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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da estimulacéo elétrica
neuromuscular em pacientes submetidos a artroplastia total de
joelho. Esta foi uma revisdo sistemética sem restricdo de idioma
ou status de publicagdo. Nossa pesquisa foi realizada na biblioteca
Cochrane, MEDLINE, Embase e LILACS. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados ou quase-randomizados, avaliando a estimulagéo elétrica
neuromuscular apds a artroplastia total de joelho. Quatro estudos com
risco de viés moderado e de baixo poder estatistico foram incluidos,
totalizando 376 participantes. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na funcao do joelho, dor e amplitude de movimento durante
12 meses de seguimento. Esta avaliagdo concluiu que a estimulagéo
elétrica neuromuscular foi menos eficaz do que a reabilitagao tradicional
na fungao, forca muscular e amplitude de movimento. No entanto, essa
técnica é Util para a ativacdo do quadriceps durante os primeiros dias
ap6s a cirurgia.

Descritores: Artroplastia de joelho; Prétese do joelho; Articulagao do
joelho; Osteoartrite; Modalidades de fisioterapia; Estimulacéo elétrica;
Musculo quadriceps

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effects of neuromuscular
electrical stimulation in patients submitted to total knee arthroplasty.
This was a systematic review with no language or publication status
restriction. Our search was made in Cochrane Library, MEDLINE,
Embase and LILACS. Randomized or quasi-randomized clinical trials
evaluating neuromuscular electrical stimulation after total knee
arthroplasty were included. Four studies with moderate risk of bias
and low statistical power were included, totalizing 376 participants.
There was no statistically significant difference in knee function, pain
and range of motion during 12 month follow-up. This review concluded
that neuromuscular electrical stimulation was less effective than
traditional rehabilitation in function, muscular strength and range of

motion. However, this technique was useful for quadriceps activation
during the first days after surgery.

Keywords: Arthroplasty, replacement, knee; Knee prosthesis; Knee
joint; Osteoarthritis; Physical therapy modalities; Electric stimulation;
Quadriceps muscle

INTRODUCAO

A osteoartrose é uma doenca articular degenerativa ca-
racterizada pela reducao da cartilagem articular em al-
gumas areas, podendo estar relacionada a hipertrofia
Ossea (ostedfitos e esclerose dssea subcondral) resul-
tante de alteracOes bioquimicas e de estresses biomeca-
nicos. Estima-se que 75% da populacao com mais de 65
anos seja afetada por essa doenga, com maior prevalén-
cia nas mulheres, na maioria dos casos na articulaciao
do joelho.!?

Todas as alteracdes acima mencionadas resultam
em diminuicdo da qualidade de vida, devido a limitagao
funcional. A artoplastia do joelho é uma intervencao
comum e eficaz para o tratamento da osteoartrose do
joelho, quando o tratamento clinico falha. Sua aplicabi-
lidade aumentou em 73% nos tltimos 10 anos e espera-se
que sua indicacao aumente em mais de 600% (3,48 mi-
lhoes de procedimentos) até 2030.

Esse crescimento percentual da artroplastia total de
joelho (ATJ), realizada pela primeira vez na década de
1960, deve-se ao alivio da dor e ao ganho de amplitude
de movimento (ADM). O principal objetivo da ATJ é
restabelecer a fungdo comprometida do joelho do pa-
ciente. E por isso que a ATJ é considerada um dos avan-
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cos cirdrgicos mais importantes deste século. Somente
nos Estados Unidos, sdo realizadas atualmente quase
140 mil ATJ a cada ano. No entanto, a cirurgia por si s6
nao € capaz de restaurar a completa funcionalidade do
paciente. A fisioterapia é uma parte integral do trata-
mento, apresentando os melhores resultados no tocante
a dor, funcio fisica e qualidade de vida apds a cirurgia.®

Como tal, o inicio precoce da reabilitagio apds a
AT]J beneficia significativamente o ganho de mobilida-
de articular e extensibilidade muscular, favorecendo
importantes ganhos de qualidade de vida e prevenindo
complicagoes pos-operatdrias. Além dos beneficios pri-
marios, a reabilitacao imediata pode reduzir o tempo
de internacao e melhorar a capacidade funcional da ar-
ticulacao a curto e médio prazo.® Outro estudo mos-
trou alivio da dor articular e melhoria na velocidade e
na cadéncia da marcha.®

Labraca et al.® mostraram que, apesar de haver
poucas evidéncias cientificas, os exercicios isométricos
e isotonicos designados para fortalecimento do quadri-
ceps entre zero e 30° de flexado, ganho de ADM e exten-
sibilidade muscular do membro inferior sdo geralmente
empregados com bons resultados.

Outros estudos mostraram que fraqueza, atrofia
muscular e alteracoes funcionais do joelho sdo comuns
nas 4 primeiras semanas apds a cirurgia, causando um
déficit de forca do quadriceps em comparagao a0 membro
contralateral, que chega a uma reducéo de até 18%.79

Embora os mecanismos neurofisiolgicos das altera-
¢oes na ativacdo muscular voluntaria do quadriceps nao
sejam totalmente compreendidos, a atividade reflexa es-
pinal decorrente do edema ou da dor na articulacao do
joelho pode mudar o processo de entrada aferente da ar-
ticulagao lesada e resultar na diminui¢ao do impulso mo-
tor eferente para o musculo quadriceps (também chama-
do de “inibicao reflexa”), que reduz a forca muscular.®19

Uma das medidas para reduzir as alteragdes na ati-
vacao voluntéria e prevenir a atrofia muscular apds a
ATJ ¢ a estimulacado elétrica neuromuscular (EENM)
como recurso adjuvante para restaurar a fungao arti-
cular normal do joelho.®

OBJETIVO

Com base na literatura mencionada, o objetivo desta
andlise foi avaliar sistematicamente os efeitos (beneficios
ou prejuizos) da estimulacdo elétrica neuromuscular nos
pacientes submetidos a artroplastia total de joelho.

METODOS

Fontes de dados e pesquisas

Obteve-se aprovacdo da junta de revisao institucional
(ntimero 1.593-12) para a realizacao desta revisao siste-
matica. O estudo foi registrado no International prospective
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register of systematic reviews (Prospero), sob protocolo
CRD42013005491.

Tipos de estudo

Incluimos estudos clinicos randomizados ou quase-ran-
domizados (nos quais a alocacdo da terapia dos parti-
cipantes ndo foi estritamente randomizada, ou seja,
usando-se numero de registro hospitalar, alternancia,
numero do prontudrio etc.), ensaios clinicos que avalia-
vam as intervencoes de fisioterapia com EENM ap6s ATJ.

Tipos de participante

Incluimos estudos que avaliavam adultos (esqueletica-
mente maduros) que se submeteram a reabilitacio com
EENM ap6s ATJ.

Tipos de intervencao

Todas as intervencgoes de fisioterapia usadas no trata-
mento pos-AT]J associadas com EENM foram levadas em
consideragao. Comparamos a EENM com a reabilita-
cao fisioterapéutica.

Foram excluidos os estudos que comparavam técnicas
nao relacionadas a fisioterapia ou técnicas de reabilita-
¢ao de formacao especifica (incluindo Mulligan, Maitland,
Pilates etc.).

Tipos de medidas de resultados

Os resultados primarios incluiram a avaliacdo da fun-
¢ao ou incapacidade. O resultado funcional do membro
inferior foi avaliado de acordo com questionérios vali-
dados, como a escala de avaliagdo funcional especifica
para joelho Lysholm Knee Scoring Scale,"V incluindo a
avaliacao de sintomas articulares.

A qualidade de vida (avaliada pelo 36-Item Short Form
Health Survey — SF-36);? e a falha do tratamento (soltura
da prétese) também foram observados primariamente.

Os resultados secundéarios incluiram a dor, sendo os
relatdrios de dor avaliados de acordo com escalas valida-
das, como a Visual Analogue Scale (VAS) ou a Numerical
Rating Scale (NRS). A ADM foi checada pelos niveis de
mobilidade articular, tanto para a flexdo quanto para a
extensao do joelho. Retorno a atividades prévias (traba-
lho, esportes, atividades cotidianas etc.), e tempo e cus-
to de hospitalizacao também fizeram parte dos resul-
tados secundarios.

Os resultados primarios foram avaliados nos seguin-
tes periodos: seguimento de curto prazo (até 4 meses de
tratamento) e de longo prazo (acima de 4 meses de
tratamento).
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Métodos de pesquisa para identificacao de estudos
Pesquisas eletronicas

Nossa pesquisa foi realizada nas bibliotecas Cochrane
Central Register of Controlled Trials - CENTRAL (The
Cochrane Library, edicao de agosto de 2013),
MEDLINE (de 1966 até agosto de 2013), Embase (de
1974 até agosto de 2013) e LILACS (de 1982 até 2013).
Também pesquisamos a Current Controlled Tiials (em
http://www.controlled-trials.com) e o Ensaios Clinicos
(em www.clinicaltrials.gov) para estudos em andamento
e estudos concluidos recentemente. Nao houve restri-
¢oes de idioma e nem de status de publicacao.

Na MEDLINE (PubMed), um filtro especifico (ver-
sao de sensibilidade e precisdo maxima) para a iden-
tificagao de estudos clinicos randomizados foi com-
binado com uma estratégia de assunto especifico.!'
Também foram realizadas estratégias de pesquisa na
The Cochrane Library (Wiley InterScience), na Embase
(Elsevier) e na LILACS (Bireme), conforme descrito
no anexo 1.

Pesquisa de outros recursos
Verificamos as listas de referéncias de artigos e revisoes
para localizar possiveis estudos relevantes.

Selecao de estudos

Dois autores selecionaram, de forma independente,
os titulos e resumos potencialmente elegiveis para in-
clusao nesta revisdo e extrairam os dados usando um
formulario pré-testado. Todas as divergéncias foram re-
solvidas por consenso ou, quando necessario, por um
terceiro autor. Nao houve cegamento dos autores para
as revistas e/ou autores.

Extracao de dados e avaliacao de qualidade
Extracao e analise dos dados

Dois autores coletaram os seguintes dados usando um
formulario de extracao de dados pré-testado: caracte-
risticas metodoldgicas do estudo, incluindo desenho e
duracdo do estudo, e protocolo de publicacio anterior
ao recrutamento de pacientes; fontes de financiamento
e detalhes de registro; caracteristicas dos participan-
tes do estudo, com local do estudo, nimero de parti-
cipantes inscritos, nimero de participantes avaliados,
critérios de inclusao, critérios de exclusao, idade dos
participantes, tipos de protese e técnicas cirdrgicas; ca-
racteristicas da intervencao do estudo, incluindo tempo
de intervengao, intervencao de fisioterapia e outros ti-
pos de cointervengdes; caracteristicas dos resultados do
estudo, incluindo tempo de seguimento, perda de segui-
mento e medidas de desfecho; e dominios metodoldgi-

cos, conforme descritos na secao de avaliagao de riscos
de viés. Todas as discrepancias foram resolvidas por um
terceiro revisor. Dois revisores inseriram os dados no
Review Manager®.

Avaliacao de risco de viés nos estudos incluidos

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado in-
dependentemente pelos dois autores. Conforme re-
comendado pela ferramenta “Risco de viés”, da The
Cochrane Collaboration," os seguintes dominios foram
avaliados: geracao de sequéncia aleatdria; ocultacao da
alocacao; cegamento dos participantes e da equipe; ce-
gamento da avaliacido de resultado; dados de resultado
incompletos; relatdrio seletivo; (por exemplo, outros
vieses, como grande desequilibrio entre os grupos de
participantes e risco de viés associado a inexperiéncia
dos examinadores e de outros cuidadores).

Cada critério individual foi considerado como tendo
baixo risco de viés, alto risco de viés ou risco de viés
incerto (falta de informacao ou incertezas referentes a
vieses em potencial). As discrepancias entre os autores
foram resolvidas por consenso.

Sintese e analise de dados

Medidas do efeito do tratamento

A taxa de risco com intervalo de confianca de 95%
(IC95%) foi calculada para as varidveis dicotomicas. Os
resultados das variaveis continuas foram expressos como
diferenca média (DM) com IC95%.

Questoes de unidade de analise

Nos estudos incluidos nesta revisdo, a randomizagao
baseou-se nos participantes individuais. Excepcional-
mente, como nos estudos clinicos que incluiam pessoas
com proteses de joelho bilaterais, os dados podem ter
sido avaliados lateralmente em vez de por paciente in-
dividual. Durante a andlise das questdes que careciam
das devidas correcoes, a apresentacao dos dados desses
estudos clinicos somente foi levada em consideracao
quando as discrepancias entre as unidades de analise e
arandomizacao foram pequenas. Depois da compilagao
dos dados, uma analise de sensibilidade foi realizada
para avaliar os efeitos desses estudos clinicos analisados
incorretamente nos estudos analisados corretamente.

Manejo dos dados faltantes

Foram extraidos dados de resultados de todos os pacien-
tes randomizados. Quando exigido, contatamos os autores
do estudo primadrio para solicitar dados faltantes, como
numero de participantes, detalhes de perdas de amos-
tra, medidas de incertezas (erro ou desvio padrao) ou nu-
mero de eventos.
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O desvio padrao das variaveis continuas, para as
quais esse valor nao foi relatado, foi calculado usando
os valores de p e do IC95%.' A impossibilidade de
obtencdo dos dados de perdas de amostras foi descrita
na tabela sobre risco de viés, incluindo um comentario
sobre a influéncia em potencial desses dados nos resul-
tados e conclusdes desta revisao. A andlise de sensibi-
lidade foi aplicada para explorar o efeito desses dados
faltantes.(™

Avaliacao de heterogeneidade

Avaliamos a heterogeneidade dos efeitos estimados
entre os estudos incluidos por meio de inspegao vi-
sual do grafico de metanalise (forest plot) e pelo uso da
estatistica I2.

A magnitude possivel de inconsisténcia (ou seja, he-
terogeneidade) ao longo dos estudos foi quantificada,
usando a estatistica I como guia aproximado para inter-
pretacao, como se segue: valores de zero a 40% talvez
nao sejam importante; de 30% a 60% podem represen-
tar heterogeneidade moderada; de 50% a 90% podem
representar heterogeneidade substancial; de 75% a
100% indicam heterogeneidade consideravel.'¥) Nos ca-
sos de heterogeneidade consideravel (definida como I
de 75%), exploramos mais os dados comparando as ca-
racteristicas dos estudos individuais e realizando anali-
ses de subgrupos.

Avaliacao dos relatorios de viés

Para metanalise com mais de dez estudos, foram feitos
gréficos de resultados primdrios para avaliar o viés em
potencial das publicacoes (efeito de estudos de peque-
no porte). A presenca de viés também foi avaliada nos
estudos menores para verificar se os eventos de inter-
vencao aleatoérios eram mais benéficos quando compa-
rados a estimativa de eventos fixos.!®

Sintese de dados

Quando adequado, os resultados de grupos de estudos
comparaveis foram agrupados em metanalise, usando
o modelo de efeitos randdmicos como padrao. Para re-
sultados dicotomicos, foram calculados a taxa de risco e
0 1C95%. Quando dois ou mais estudos apresentavam
dados continuos pelo mesmo instrumento de avaliagao
validado, usando as mesmas unidades de medida, os
dados foram agrupados como DM com IC95%. Quan-
do os estudos priméarios declararam a mesma variavel,
usando diferentes instrumentos e diferentes unidades
de medida, usamos a diferenca média padronizada
com I1C95%.
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Anadlise de subgrupos e investigaciao de heterogeneidade
Planejou-se a anélise de subgrupos para os seguintes da-
dos demograficos: idade (adolescentes, adultos e ido-
sos acima de 65 anos); tipo de intervencao cirurgica
(ATJ); e inicio da reabilitacdo (paciente ambulatorial
ou internado).

Anadlise de sensibilidade

Foram planejadas analises de sensibilidade para medir
os efeitos da inclusdo de estudos sob risco de viés de se-
lecido (ocultac@o de alocagdo inadequada ou incerta)
ou viés de deteccao (cegamento inadequado ou incerto
do examinador dos resultados). Também foi planejada
a avaliacao da presenca de viés de estudo de pequeno
porte (por exemplo: o efeito da intervencao € mais be-
néfico em estudos de pequeno porte) na metandlise,
comparando a estimativa de efeito fixo com a estimati-
va de efeitos aleatdrios para resultados primarios.

Tabelas de ‘resumo de achados’ e avaliacio da qualidade
das evidéncias

Quando houver evidéncias suficientes no futuro para
justificar a elaboracao de tabelas de resumo de achados,
elas serao criadas para comparagoes principais. Usamos
a abordagem GRADE para avaliar a qualidade das evi-
déncias relacionadas a cada resultado importante listado
nos tipos de medidas de resultado.!”

RESULTADOS

Resultados da pesquisa

A estratégia de pesquisa (concluida em agosto de 2013)
identificou um total de 584 registros nos seguintes ban-
cos de dados atuais: Cochrane Library (129), PubMed
(166), Embase (143), LILACS (130), Ensaios Clinicos
(11) e Controlled Trials (5).

A pesquisa resultou na identificagdo de 18 estudos
potencialmente elegiveis, dos quais recuperamos os do-
cumentos completos. Um total de quatro estudos, publi-
cados entre 1994 e 2013, foram incluidos na revisao.(82

Ao todo, quatro estudos foram incluidos; oito, ex-
cluidos; e seis estavam em andamento (Figura 1).

Estudos incluidos

Esta revisao baseou-se em quatro estudos clinicos ran-
domizados: Gotlin et al.,*® Levine et al.,(!” Petterson et
al.? e Stevens-Lapsley et al.?) (todos os estudos apre-
sentados em inglés). Esses estudos foram encontrados
no PubMed, Cochrane Library e Embase. Os detalhes
dos estudos incluidos estao no anexo 2.
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584 registros Nenhum registro
identificados por adicionais
meio de busca em identificados

em outras fontes

bancos de dados
I

|

153 registros
duplicados retirados

l

431 registros
selecionados

—a 413 registros excluidos

18 artigos completos
(ou equivalentes)
avaliados por
eligibilidade

8 artigos completos
l—y excluidos com motivos
6 estudos em andamento

4 estudos incluidos no
resumo qualitativo
(metanélise)

|

4 estudos incluidos no
resumo guantitativo
(metanalise)

Figura 1. Diagrama do fluxo de estudo

Desenho do estudo

Gotlin et al.,™® Levine et al.,"® Petterson et al.® e
Stevens-Lapsley et al.?V foram estudos randomizados
controlados de um unico centro. Todos os estudos com-
pararam dois grupos submetidos as mesmas interven-
¢oes (exercicios versus exercicios e EENM). Gotlin et
al.® avaliaram exercicios e mobilizacao passiva continua
(Grupo Controle) comparado com exercicios, mobiliza-
¢ao passiva continua e EENM (grupo experimental).

Participantes
Os quatro estudos incluidos totalizaram 376 participantes.

Idade e sexo

Gotlin et al. ™ descreveram que a média de idade foi 64,8
anos no grupo de exercicios (controle) e 66,2 anos no
grupo de exercicios mais EENM (interven¢ao). O Grupo
Controle foi formado por 16 mulheres e 15 homens, € o
grupo de intervencao por 20 mulheres e 15 homens. No
estudo de Levine et al.,('” a média de idade foi de 65,1
anos no grupo controle, e 68,1 anos no grupo de inter-
vencao. O Grupo Controle foi formado por 21 mulheres
e 13 homens, e o grupo de intervencao, por 25 mulheres
e 7 homens. Petterson et al.?” relataram que o Grupo
Controle foi formado por 45 mulheres e 55 homens com

média de idade de 65,2 anos. No grupo de intervencao,
47 participantes eram mulheres e 53 eram homens, apre-
sentando média de idade entre os sexos de 65,3 anos. No
estudo de Stevens-Lapsley et al.,?) a amostra consistia
de 16 mulheres e 15 homens no Grupo Controle, e de 20
mulheres e 15 homens no grupo de intervengao, apresen-
tando a média de idade entre os sexos de 64,8 anos para
o Grupo Controle e de 66,2, para o grupo de intervengao.

Todos os participantes, em todos os estudos, tinham
o diagnoéstico de osteoartrose de joelho unilateral ou
bilateral. Nenhum dos estudos descreveu a classificagao
ou ATJ prévia ao tratamento.

Intervencoes
Os estudos incluidos foram agrupados de acordo com
as intervencoes analisadas.

Gotlin et al."® analisaram os efeitos de exercicios
e mobilizacao passiva continua (Grupo Controle) em
comparagao a exercicios, mobilizagdo passiva continua
e EENM (grupo experimental) em 40 pacientes. Levine
et al."» compararam um programa de fortalecimento
muscular e ganho de ADM do joelho versus EENM asso-
ciada a apenas exercicios de ADM do joelho em 70 par-
ticipantes. Petterson et al.®” e Stevens-Lapsley et al.?)
compararam um programa de fortalecimento muscular
progressivo (quadriceps) a EENM associada a fortaleci-
mento muscular progressivo, ambos de inicio precoce
(pos-operatorio imediato), em 266 participantes.

Resultados primarios

Funcao ou deficiéncia

A funcao articular do joelho foi avaliada em trés estu-
dos.®2) Levine et al.!® usou o Timed Up and Go
(TUG), o questionario do Indice de Osteoartrose das
Universidades Western Ontario e McMaster (WOMAC)
e o0 Knee Society Score (KSS) para mensurar a fungao
articular do joelho. Petterson et al.?” e Stevens-Lapsley
et al.®) usaram testes validados — TUG, teste de es-
cada (TE), e teste de caminhada de 6 minutos (TC6) —
para avaliar o comprometimento funcional do joelho.
Stevens-Lapsley et al.?) também usaram o questiona-
rio WOMAC. Além desses testes, Petterson et al.?” e
Stevens-Lapsley et al.?! avaliaram a forca muscular do
quadriceps usando dinanometria.

Qualidade de vida

Gotlin et al.®® e Levine et al.!” nao avaliaram esse desfe-
cho. Petterson et al.®” e Stevens-Lapsley et al.?) avalia-
ram a qualidade de vida usando o SF-36.

Falha do tratamento
Nenhum dos estudos incluidos relatou falha do tratamento.
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Resultados secundarios

Dor

A dor foi avaliada em trés estudos.!*?) Levine et al.("¥)
usaram a escala validada do KSS para medir a dor, e
Petterson et al.?” usaram uma escala validada (Knee
Outcome Survey - KOS e Activities of Daily Living Scale -
ADLS); Stevens-Lapsley et al.?) mediram as queixas de
dor individuais aplicando uma escala numérica visual.

Amplitude de movimento

A ADM foi avaliada nos estudos de Gotlin et al.,(®
Petterson et al.?” e Stevens-Lapsley et al.) por meio de
goniometria. Levine et al.'® também avaliaram a ADM
do joelho dos participantes, mas nao relataram qual ins-
trumento foi utilizado para medir esse resultado.

Estudos excluidos

Oito estudos foram excluidos por nao satisfazerem os
critérios de inclusao. Os motivos da exclusao desses es-
tudos estao apresentados no quadro 1.

Estudos em andamento

Nossa pesquisa de estudos em andamentos resultou
em 16 artigos da Current Controlled Trials e do Ensaios
Clinicos. Dez estudos foram excluidos por nido cum-
prirem nossos critérios de inclusdo ou por serem ir-
relevantes. Foram incluidos: ISRCTN89785408,
ISRCTNS50117467, NCT01096524, NCT01548040,
NCT00224913 e NCT01844193 (Anexo 3).

Risco de viés nos estudos incluidos

Todos os estudos incluidos apresentavam falhas meto-
doldgicas que implicavam em moderado risco de viés
(Figura 2).

Alocacao (viés de selegao)

Gotlin et al.,"® Levine et al.,(” Petterson et al.?? e
Stevens-Lapsley et al.?" nao informaram como foi rea-
lizada a geracao da sequéncia aleatoria.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos excluidos

Estudo

Motivo da exclusao

Petterson et al.”?
Mintken et al.?
Stevens et al.”!
Stevens-Lapsley et al.”
Bade et al.®!

Saleh et al. !

Walls et al.”)

Stevens et al. %

Uso da EENM somente no pré-operatdrio

Relato de caso

Relato de caso

Série de casos
Estudo observacional
Revisdo da literatura
Revisdo da literatura

Dados incompletos nao publicados

EENM: estimulacao elétrica neuromuscular.

NMES Control Mean difference Mean difference
Study or subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 PRE OPERATORY
STEVENS-LAPSLEY 2012 9 42 35 101 36 31 100.0% -1.10[-2.98,0.78] i—
Subtotal (95% CI) 35 31 100.0% -1.10 [-2.98,0.78] —
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z = 1.15 (P = 0.25)
1.1.2 SHORT-TERM ENDPOINT
LEVINE 2013 1353 414 30 1221 283 33 34.2%  1.32[-0.45, 3.09] -
STEVENS-LAPSLEY 2012 75 22 3 95 28 30 658% -200[-3.27,-0.73) —i—
Subtotal (95% CI) 60 63 100.0% -0.87 [-1.90, 0.17] ".'
Heterogeneity: Chi? = 8.91, df = 1 (P = 0.003); I = 89%
Test for overall effect: Z = 1.64 (P = 0.10)
1.1.3 LONG-TERM ENDPOINT
LEVINE 2013 1064 288 25 1025 211 24 44.4%  0.39[-1.02, 1.80) —TE—
STEVENS-LAPSLEY 2012 67 17 29 83 28 25 55.6% -1.60 [-2.86, -0.34] —a—
Subtotal (95% CI) 24 49 100.0% -0.72[-1.66, -0.22] -0
Heterogeneity: Chi* = 4.26, df = 1 (P = 0.04); = 77%
Test for overall effect: Z= 1.49 (P = 0.14)

i R
Favours NMES Favours control

NMES: neuromuscular electrical stimulation. SD: standard deviation; IV: inverse variance; 95%Cl: 95% confidence interval
Figura 2. Gréfico risco de viés
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A ocultagado da alocagado antes da designacido nao
foi descrita em nenhum dos estudos, impedindo sua
avaliacdo (incerta).

Cegamento (viés de conducao e viés de deteccgao)
Todos os estudos foram considerados sob risco de viés
de conducgao e de deteccao. Como todos comparavam
intervencdes de fisioterapia, ndo foi possivel cegar os
provedores do tratamento. Nenhum estudo incluiu in-
tervencoes simuladas, e os participantes niao foram ce-
gados. Teria sido possivel cegar os examinadores dos
resultados, e apenas dois estudos mencionaram o cega-
mento dos examinadores.(82)

Dados de resultados incompletos (viés de seguimento)
Os estudos em que 80% ou mais dos participantes con-
cluiram o seguimento e aqueles em que houve perdas fo-
ram equilibrados entre os grupos de intervengao, sendo
considerados com baixo risco de viés. Todos os estudos
incluidos®®2Y foram considerados com baixo risco de viés.

Relatario seletivo (relatdrio de viés)

Tirés estudos®®2) foram considerados com baixo risco de
viés, uma vez que seus protocolos e resultados pré-espe-
cificados estavam disponiveis. Por outro lado, o estudo
de Gotlin et al.("® foi considerado com alto risco de viés,
uma vez que nao apresentou um protocolo especifico.

Outras fontes de viés em potencial

Os estudos de Gotlin et al.,'® Petterson et al.?V e
Stevens-Lapsley et al.?) pareciam estar isentos de outros
vieses. Somente o de Levine et al.' foi considerado
com alto risco de viés, uma vez que nao apresentou um
protocolo EENM.

Efeitos das intervencoes

Os estudos incluidos avaliaram os seguintes resultados:
fungao articular ou deficiéncia, ADM, qualidade de
vida e falha do tratamento. Outros resultados planeja-
dos em nosso protocolo ndao foram avaliados devido a
insuficiéncia de dados.

Comparacao

Estimulacao elétrica neuromuscular versus exercicios
(com ou sem mobiliza¢do passiva continua) com inicio
na primeira semana de pés-operatorio.

Funcéo ou incapacidade

As medidas de funcao articular foram analisadas e dis-
ponibilizadas na seguinte sequéncia: TUG, TC6, TE,
ativacao do quadriceps, forca do quadriceps femoral e
WOMAC.

Timed Up and Go
No estudo de Levine et al.,'” nao houve diferencas
significativas tanto no desfecho a curto prazo (DM:
1,32; 1C95%: -0,45-3,09) quanto no de longo prazo
(DM: 0,39; IC 95%: -1,02-1,80). No estudo de Stevens-
Lapsley et al.,?Y notamos uma diferenca significativa
favorecendo a EENM tanto no desfecho a curto prazo
(DM: -2,00; IC95%: -3,27- -0,73) quanto no de longo
prazo (DM: -1,60; 1C95%: -2,86- -0,34). O agrupamen-
to de dados dos estudos nao mostrou nenhuma dife-
renga estatisticamente significativa entre os dois gru-
pos de intervengao - EENM e exercicios (DM: -0,87;
1C95%: -1,90-0,17), (DM: -0,72; 1C95%: -1,66-0,22) no
desfecho de curto e de longo prazo, respectivamente
(Figura 3).

Petterson et al.?” ndo relataram nenhuma diferenca
estatisticamente significativa (p>0,08).

NMES Control Mean difference Mean difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
1.4.1 PRE OPERATORY
STEVENS-LAPSLEY 2012 764 148 34 755 19 29 0.90 [-7.62, 9.42] t
1.4.2 SHORT-TERM ENDPOINT
STEVENS-LAPSLEY 2012 865 129 30 854 115 29 1.10 [-56.13, 7.33] t
1.4.3 LONG-TERM ENDPOINT
STEVENS-LAPSLEY 2012 876 92 30 89 19 23 1.70 [-4.17, 7.57] t

420 2 4
Favours NMES  Favours control

NMES: neuromuscular electrical stimulation. SD: standard deviation; IV: inverse variance; 95%Cl: 95% confidence interval

Figura 3. Gréfico Timed Up and Go
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Teste de caminhada de 6 minutos

A diferenca entre os grupos no estudo de Stevens-
Lapsley et al.®) favoreceu marginalmente o Grupo
Controle no desfecho a curto prazo (DM: 62,60; IC95%:
15,51-109,69). No desfecho a longo prazo, nenhuma
diferenca entre os grupos foi observada (DM: 46,80;
1C95%: -0,53-94,13). Nenhuma diferenga estatistica-
mente significativa foi relatada por Petterson et al.
(p>0,08).

Teste de escada

Petterson et al.?” nao relataram diferenca significativa
para este resultado no desfecho a curto e longo prazo
(p>0,08). No estudo de Stevens-Lapsley et al.*), nenhu-
ma diferenca estatisticamente significativa (DM: -2,70;
1C95%: -6,40-1,00), (DM: -3,30; 1C95%: -7,27-0,67)
foi observada no desfecho a curto prazo e a longo pra-
z0, respectivamente.

Ativacao do quadriceps (%)

Petterson et al.?” relataram o mesmo, com p>0,08.
Stevens-Lapsley et al.?Y nao relataram diferenca esta-
tisticamente significativa no desfecho a curto prazo
(DM: 1,10; 1C95%: -5,13-7,33) entre os dois grupos e
no desfecho p6s-ATJ a curto prazo (DM: 1,70; 1C95%:
-4,17-7,57) (Figura 4).

Forc¢a do quadriceps femoral (N-m/kg)

Petterson et al.?” também relataram a auséncia de di-
ferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p>0,08). Nenhuma diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os dois grupos no desfecho a curto prazo
(DM: 0,22; 1C95%: -0,02-0,46) e no desfecho a longo
prazo (DM: 0,16; 1C95%: -0,09-0,41) foi observada no
estudo de Stevens-Lapsley et al.?)

Geragéo de sequéncia aleatoria (viés de selegéo) -

Qualidade de vida

O questionario SF-36 foi usado para avaliar a qualida-
de de vida durante e apds a intervencao de fisiotera-
pia, tanto no estudo de Petterson et al.?” quanto no de
Stevens-Lapsley al.,?" e os dados foram analisados de
acordo com seus componentes.

Resumo do componente fisico do SF-36

Petterson et al.?” nao relataram diferenca significativa
entre os grupos (p>0,08). O estudo de Stevens-Lapsley
et al.?) também nao relatou diferenca significativa a
curto prazo (DM: 3,20; IC95%: -1,50-7,90) e a longo
prazo (DM: 1,90; IC95%: -1,97-5,77).

Resumo do componente mental do SF-36

Petterson et al.?” nao relataram diferenca significati-
va, com p>0,08. No resumo do componente mental,
Stevens-Lapsley et al.?" também nao relataram uma di-
ferenga significativa, tanto a curto (DM: 3,70; 1C95%:
-1,55-8,95) quanto a longo prazo (DM: 3,00; 1C95%:
-0,39-6,39).

Qualidade de vida e funcao articular

O questionario WOMAC foi usado por Levine et al.0”
para avaliar a funcao articular do joelho, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, tanto no
desfecho a curto (DM: 5,67; 1C95%: -1,88-13,22) quanto
a longo prazo (DM: 5,81; IC95%: -3,01-14,63). Stevens-
Lapsley et al.?) também nao relataram diferenca esta-
tisticamente significativa nos desfechos a curto (DM: -6,80;
1C95%: -15,04-1,44) e longo prazo (DM: -4,30; 1C95%:
-9,99-1,39). O agrupamento de dados nao mostrou
diferenca estatisticamente significativa tanto no des-
fecho a curto prazo (DM: -0,02; 1C95%: -5,59-5,54)
quanto a longo prazo (DM: -1,33; 1C95%: -6,11-3,45)
entre os dois grupos de intervengao.

Ocultagao da alocagéo (viés de selegéo) |

Cegamento dos participantes e da equipe {viés de condugéo) _
Cegamento da avaliagéo do resultado (viés de detecgéo) _
Dados de resultados incompletos (viés de seguimento) _
Relato seletivo (viés de relato) _

Outros vieses

0% 25% 50% 75%  100%

[ Baixo risco de viés

|:| Risco de viés incerto

. Alto risco de vies

Figura 4. Gréfico ativacédo do quadriceps
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Levine et al."® usaram o questionario KSS para ava-
liar a func¢ao articular do joelho e néo relataram dife-
renga estatisticamente significativa, tanto no desfecho a
curto prazo (DM: 4,97; 1C95%: -4,65-14,59) quanto a lon-
go prazo (DM: 7,92; 1C95%: -2,29-18,13).

Petterson et al.?” usaram o questionario KOS para
avaliar a funcao articular do joelho e nao relataram di-
ferenca estatisticamente significativa nos desfechos a
curto e longo prazo (p>0,01).

Falha do tratamento
Nenhum dos estudos incluidos relatou falha do trata-
mento.

Dor
Nenhum dos estudos incluidos avaliou esse desfecho in-
dividualmente.

Amplitude de movimento

Flexao do joelho

O estudo de Levine et al.'® nao relatou nenhuma dife-
rencga significativa a curto prazo (DM: -3,20; 1C95%:
-8,52-2,12) e a longo prazo (DM: 2,30; 1C95%: -4,25
-8,85). O estudo de Stevens-Lapsley et al.?) nao relatou
nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos - EENM e exercicios (DM: 2,90; 1C95%:
-1,89-7,69 e DM: 2,40; 1C95%: -1,82-6,62) no desfe-
cho a curto prazo e a longo prazo, respectivamente.
Petterson et al.?” também nao relataram nenhuma di-
ferenca estatisticamente significativa (p>0,01). O agru-
pamento de dados dos estudos nao mostrou nenhuma
diferenga estatisticamente significativa entre os dois
grupos de intervenciao (DM: 0,17; 1C95%: -3,39-3,73
e DM: 2,37; 1C95%: -1,18-5,92) tanto no desfecho de
curto prazo quanto no de longo prazo, respectivamente.

Extensao do joelho

Gotlin et al."® e Stevens-Lapsley et al.®) relataram uma
diferenga estatisticamente significativa favorecendo o
grupo de intervencao em relacao ao sem intervenc¢ao no
desfecho a curto prazo (DM: -2,65; 1C95%: -4,05- -1,25
e longo prazo DM: -2,40; IC95%: -4,09- -0,71), sem ne-
nhuma diferenca estatisticamente significativa, a qual
foi relatada somente no estudo de Stevens-Lapsley et
al.®» (DM: -0,60; 1C95%: -2,43-1,23). Levine et al.!¥)
nao relataram diferencas significativas tanto no desfe-
cho a curto (DM: 0,65; 1C95%: -2,00-3,30) quanto no
longo prazo (DM: -0,96; 1C95%: -3,62-1,70). Quando os
dados foram agrupados, uma diferenga estatisticamente
significativa foi observada no desfecho a curto prazo

(DM: -2,09; 1C95%: -3,09- -1,09); contudo, nao houve
diferenca estatisticamente significativa no desfecho a
longo prazo (DM: -0,72; 1C95%: -2,22-0,79) em ambos
os grupos de intervencao.

Petterson et al.?” nao relataram diferenca significa-
tiva entre os dois grupos durantes todos os meses de
intervengao (p>0,01).

DISCUSSAO

Nesta revisao, somente foram incluidos estudos clinicos
randomizados, resultando na andlise de quatro estudos
considerados de risco de viés moderado e na avaliacao
das intervencOes de fisioterapia cinesioterapica com-
paradas com o uso da EENM com fisioterapia em 376
participantes submetidos a ATJ.

Nenhuma evidéncia indicou que a EENM com fi-
sioterapia proporcionou beneficios referentes a quali-
dade de vida. O tratamento pos-operatdrio com EENM
pode melhorar a funcdo do quadriceps femoral, mas
nao estamos seguros quanto a efetividade dessa inter-
vengao, devido a baixa qualidade da evidéncia.

Evidéncias muito baixas dos estudos incluidos apre-
sentaram qualidade geral baixa resultante de falhas me-
todoldgicas, incluindo a auséncia da ocultacdo da aloca-
cdo, e do cegamento dos participantes e da equipe em
todos os estudos. No entanto, os resultados quantitativos
desta revisao devem ser cuidadosamente interpretados,
exigindo-se a confirmacgao desses dados por evidéncia
decorrente de estudos de alta qualidade metodoldgica.

Acreditamos que nossa estratégia de pesquisa foi
completa, sem restricoes de idioma. No entanto, € possi-
vel que tenhamos deixado de identificar estudos poten-
cialmente elegiveis. Tentamos contatar os autores dos
estudos incluidos a fim de obter alguns dados, mas nao
obtivemos sucesso.

Encontramos uma revisao sistematica que compa-
rava a EENM com a terapia com exercicios para tratar
a inibicao do quadriceps apds ATJ (Monaghan et al.),*)
incluindo dois estudos clinicos randomizados e nao ran-
domizados, com um total de 69 individuos. Os resultados
de nosso estudo foram condizentes com os resultados
da revisao sistematica Cochrane, e nossa conclusao foi
semelhante a daquela publicacao.

Monaghan et al.®” avaliaram o uso da EENM para
fortalecimento do quadriceps pré- e pds-ATJ e relata-
ram nao ter havido diferencas significativas para esses
desfechos; consideraram, porém, os estudos incluidos
com alto risco de viés devido as limitagdes do projeto do
estudo e por terem apresentado imprecisao nos resul-
tados, impedindo a realizagdo de uma metanélise. Os
autores concluiram que os estudos identificados nao
permitiam nenhuma defini¢do no tocante 8 EENM pré-
ou pos-ATJ.
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Monaghan et al.?” também interpretaram que os
participantes submetidos a EENM do quadriceps apre-
sentaram discreta vantagem na melhoria da funcao e
menos deficiéncia do que os que foram tratados de
modo conservador no seguimento de curto prazo, con-
forme observamos na pratica clinica e de modo condi-
zente com os achados de Gotlin et al.® No entanto, a
eficacia foi reduzida no seguimento a longo prazo.

Portanto, esta revisao € inconclusiva no tocante a
eficicia da EENM, e mais evidéncias sao necessarias
para apoiar ou refutar seu uso na ativacdo do quadri-
ceps apOs ATJ. Os autores estao cientes de que este
assunto de revisdo € alvo de uma investigacao em an-
damento e que pode ser atualizado a fim de incorporar
novas evidéncias.

CONCLUSAO

As evidéncias muito baixas provenientes dos estudos in-
cluidos encontrados nesta revisao nao permitiram quais-
quer conclusdes referentes a aplicacdo da estimulagao
neuromuscular para fortalecimento do quadriceps com
fisioterapia, antes ou depois da artroplastia total de joe-
lho. Até o momento, as evidéncias para o uso da estimu-
lagao para o fortalecimento do quadriceps, neste grupo
de pacientes, sao incertas. No entanto, é essencial que
estudos futuros verifiquem a forca do quadriceps pré- e
pos-estimulacdo neuromuscular usando avaliacdes con-
fiaveis e ferramentas validadas, além de uma clara des-
cricdo da dose aplicada no projeto do estudo. Também ¢é
de grande importancia que os resultados sejam apresen-
tados adequadamente para a realizagdo da metanalise.
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1 MeSH descriptor Arthroplasty, Replacement, Knee explode all trees
2 MeSH descriptor Knee Prosthesis explode all trees

3 tkr:ti,ab

4 (#10R #2 OR #3)

5. MeSH descriptor Exercise Therapy explode all trees

6. MeSH descriptor Physical Therapy Modalities explode all trees
7 physical NEXT therap*:ti,ab

8 physiotherap*:ti,ab

9 "continuous passive motion" OR:ti,ab

10.  Neuromuscular Electrical Stimulation:ti,ab

11, therapeutic NEAR/3 exercis*:ti,ab

12. (#50R #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10)

13. (#4 AND #12)

1. Arthroplasty, Replacement, Knee/
2 Knee Prosthesis/

3 tkrw.

4 Tor2or3

5 Exercise Therapy/

6 Physical Therapy Modalities/

7. physiotherap*.tw.

8 Neuromuscular Electrical Stimulation.tw.
9

1

1

1

1

1

1

1

1

1

. borGor7or8
0. 4and9
1. Clinical trial/
2. Randomized controlled trial/
3. Randomization/
4. Randomized controlled trial* tw.
5. Rct.w.
6. Random allocation.tw.
7. Randomly allocated.tw.
8 1or12or13o0r14or150ri6or17
19. 10and 18
LILACS

(‘arthroplasty, replacement, knee'[MeSH Terms] OR ('knee prosthesis'[MeSH Terms] OR 'arthroplasty, replacement, knee'[MeSH Terms]) OR tkr[tw]) OR (Knee knee$[tw] AND
(‘arthroplasty'[MeSH Terms] OR ('joint prosthesis'[MeSH Terms] OR "arthroplasty, replacement'[MeSH Terms]) OR arthroplast$[tw])) AND ("exercise therapy'[MeSH Terms] OR "physical
therapy modalities'[MeSH Terms] OR physiotherap$[tw] OR continuous passive motion[tw] OR cpm(tw] OR therap$[tw] OR exercis$[tw] OR Neuromuscular Electrical Stimulation [tw])
AND (meta-analysis [pt] OR randomized controlled trial [pt] OR controlled clinical trial [pt] OR randomized controlled trials [mh] OR random allocation [mh] OR double-blind method [mh]
OR single-blind method [mh] OR clinical trial [pt] OR clinical trials [mh] OR (“clinical trial” [tw]) OR ((singl$ [tw] OR doubl$ [tw] OR trebl$ [tw] OR tripl$ [tw]) AND (mask$ [tw] OR blind$ [tw]))
OR (placebos [mh] OR placebo$ [tw] OR random$ [tw] OR research design [mh:noexp]) NOT (animals [mh] NOT human [mh]))

Artroplastia do Joelho OR joelho [Palavras] and (Servigo Hospitalar de Fisioterapia OR Fisioterapia OR Modalidades de Fisioterapia) [Palavras]
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Anexo 2. Formulério de extracéo das caracteristicas dos estudos incluidos

ID do estudo: Gotlin et al."®

Métodos

Participantes

Desenho do estudo: estudo clinico randomizado
Duragéo do estudo: nao relatado
Protocolo publicado antes da inscri¢do do paciente: nao
Detalhes de registro do estudo: nao relatado
Financiamento: estudo realizado pelo /nsall Scott Kelly Institute for Orthopedic and Sports Medicine, Departamento de Medicina Fisica e Reabilitagao
Local do estudo: Departamento de Medicina Fisica e Reabilitacéo, Nova lorque, Estados Unidos
NUmero de participantes designados: 40 participantes
NUmero de participantes avaliados: 40 participantes
Critérios de inclusdo: indicacdo cirtrgica para artroplastia total de joelho por osteoartrose; ambos 0s sexos
Critérios de exclusdo: nao relatado
|dade:
- Grupo de exercicios + MPC (média): 66,58 anos de idade
- Grupo de exercicios + EENM + MPC (média): 64 anos de idade
Classificagéo da osteoartrose: nao relatada

Siglas e abreviagdes

Intervengées  Tempo de intervencéo: nao relatado
Tipo de intervencdo cirlrgica: ATJ unilateral
Tipo de intervengéo conservadora: exercicios de fortalecimento muscular, alongamento, ganho de ADM e fungéo articular, EENM
Reabilitaco:
- Grupo de exercicios + MPC + EENM: reabilitagdo com o paciente internado iniciando no primeiro dia pos-operatorio com exercicios basicos (flexao e extensao do
tornozelo, exercicios de contragéo do quadriceps, exercicios de contracdo do gluteo, deslizamento do calcanhar, treinamento de marcha) + MPC até 45° + atividades
de treinamento de vida cotidiana + EENM duas vezes por dia por 1 hora aplicada a uma frequéncia de 35Hz, com tempo de rampa de 3 segundos, comegando a 40°
de extensdo e terminando na extensdo passiva maxima
- Grupo de exercicios: foi usado 0 mesmo protocolo mencionado acima
Outras cointervencdes: ndo relatadas
Resultados Periodo de seguimento: periodo de seguimento de 8 meses; os participantes foram avaliados antes e depois da cirurgia
Perda no seguimento: n&o houve perdas na amostra em nenhum dos grupos
Resultados primérios: ADM na extenséo ativa e passiva do joelho (goniometria).
Resultado secundario: néo relatado
Eventos adversos medidos por:
- Seguimento de curto prazo: néo relatado
- Seguimento de longo prazo: nao relatado
Observacoes Nenhuma
Tabela de risco de viés
Viés Apreciacao dos autores Suporte da apreciagao
Geracao de sequéncia aleatoria (viés de selecéo) Incerto A geracdo da sequéncia néo foi relatada
Ocultacdo da alocagdo (viés de selecdo) Incerto Nao relatado
Cegamento dos participantes e da equipe (viés de conducao) Alto Os participantes e a equipe nao foram cegados
Cegamento da avaliaco do resultado (viés de detecgéo) Baixo Os examinadores dos resultados nao foram cegados
Dados de resultados incompletos (viés de seguimento) Baixo Os autores nao relataram dados faltantes
Relato seletivo (viés de relato) Alto Os autores avaliaram apenas a extensao passiva e ativa e 0s dias até a
alta hospitalar, até o maximo de 8 dias de seguimento
Outros vieses Baixo 0 estudo pareceu estar isento de outros vieses

MPC: mobilizacéo passiva continua

EENM: estimulagéo elétrica neuromuscular
ATJ: artroplastia total de joelho

ADM: amplitude de movimento

ID do estudo: Levine et al."”

Métodos

Participantes

Desenho do estudo: estudo clinico randomizado

Duragéo do estudo: ndo relatada

Protocolo publicado antes da inscrigdo do paciente: néo

Detalhes de registro do estudo: ndo relatado

Financiamento: o estudo foi realizado pelo Forbes Regional Hospital, Monroeville, Pensilvania, com financiamento independente
Local do estudo: Forbes Regional Hospital, Monrogville, Pensilvania

Nimero de participantes designados: 70 participantes
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Anexo 2. Formulério de extracao das caracteristicas dos estudos incluidos

ID do estudo: Levine et al."

Participantes

NUmero de participantes avaliados: 70 participantes
Critérios de inclusdo: idade acima de 18 anos; ambos os sexos; indicagéo cirlrgica de ATJ unilateral por OA
Critérios de exclusao: internacdo em casa de repouso, marca-passo ou desfibrilador, trauma agudo ou fratura, incapacidade de submeter-se a fisioterapia prolongada;
revisdo cirurgica de ATJ prévia; artrite inflamatéria; isquemia de membro inferior; epilepsia; hémia abdominal ou inguinal; lesdes cutaneas; disfuncdes neuroldgicas
ou mentais incapacitantes.
Idade:
- Grupo de exercicios (média): 65,1 anos de idade
- Grupo de exercicios + EENM (média): 68,1 anos de idade
Classificacdo da osteoartrose: ndo relatada

Intervengées  Tempo de intervencdo: inicio no pré-operatdrio (avaliacdo por dois fisioterapeutas que participaram do estudo), 14 dias antes da cirurgia. O protocolo foi institufdo no
primeiro dia pré-operatorio até a alta hospitalar e continuou da primeira semana pré-operatéria até a sexta semana do pés-operatorio
Tipo de intervengo cirrgica: ATJ unilateral
Tipo de intervengéo conservadora: exercicios de fortalecimento muscular, ganho de ADM, EENM
Reabilitacéo:
- Grupo EENM: a reabilitago teve inicio no primeiro dia pds-operatorio somente com exercicios de ganho de ADM supervisionados por um fisioterapeuta. Apés a
alta, esses pacientes realizaram a EENM autoaplicada sem a presenca do fisioterapeuta até o 60* dia pos-operatorio (Complex Neuromuscular Electrical Stimulator
DJO Global, Vista, California). O protocolo de exercicios e 0 EENM néo foram descritos pelos autores
- Grupo de exercicios: a reabilitagdo com o paciente internado teve inicio no primeiro dia pds-operatério com exercicios basicos. Os pacientes foram divididos em 5
subgrupos, sendo que os grupos 1 e 2 realizaram apenas exercicios de ganho de ADM e os grupos 3 a b realizaram exercicios de ganho de ADM e de fortalecimento
muscular. Todos os 5 subgrupos foram supervisionados por fisioterapeutas. O protocolo de exercicios nao foi descrito
Outras cointervencdes: analgésicos orais (oxicodona ou tramadol) para controle da dor foram usados por todos os grupos
Resultados Periodo de seguimento: seguimento de 6 meses; os participantes foram avaliados 14 dias antes da cirurgia, e 6 semanas e 6 meses ap6s a ATJ por um fisioterapeuta
Perda no seguimento: 70 participantes iniciaram o estudo e foram perdidos durante o seguimento de 6 meses:
- Grupo de exercicios + EENM — 35 participantes, com 4 perdidos durante o seguimento de 6 meses:
- Néo concluiu o tratamento: 1 paciente
- Revisdo cirlrgica: nenhum
- Perda de contato: nenhum
- Mudou-se: nenhum
- Recusou o teste: 1 paciente
- Outras afeccdes médicas: 2 participantes (confusao mental apds a cirurgia)
- Grupo de exercicios — 35 participantes iniciaram o estudo, com 9 perdidos durante o seguimento de 6 meses:
- Néo concluiu o tratamento: 1 participante (distancia)
- Revisao cirlrgica: nenhum
- Perda de contato: nenhum
- Mudou-se: nenhum
- Recusou o teste: 8 pacientes
- Outras afecgoes médicas: nenhum
Resultados primarios:
- Funcéo articular do joelho: TUG
- ADM do joelho ativo: goniometria (flexao e extensao)
- Dor: ENV
Resultado secundario:
- Funcéo: WOMAC e KSS
Eventos adversos medidos por:
- Seguimento de curto prazo: nao relatado
- Seguimento de longo prazo: nao relatado
Notas Nenhuma
Tabela de risco de viés
Viés Apreciacao dos autores Suporte da apreciagao
Geragéo de sequéncia aleatoria (viés de selegao) Incerto A geracao da sequéncia nao foi relatada
Ocultagdo da alocagéo (viés de selecao) Incerto Nao relatado
Cegamento dos participantes e da equipe (viés de conducéo) Alto Os participantes e a equipe nao foram cegados
Cegamento da avaliagdo do resultado (viés de deteccéo) Alto Os examinadores dos resultados nao foram cegados
Dados de resultado incompletos (viés de seguimento) Baixo Os autores nao relataram dados faltantes
Relato seletivo (viés de relato) Baixo Os resultados de interesse da revisao foram relatados

continua...
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Anexo 2. Formulério de extracao das caracteristicas dos estudos incluidos

Tabela de risco de viés

Viés Apreciacao dos autores Suporte da apreciagao

Outros vieses Alto Nenhuma descricdo da EENM (tipo atual, frequéncia, pulso, tempo de aplicacdo etc.) e dos
exercicios (nimero de repeti¢des, frequéncia semanal etc.) protocolos.

Siglas e abreviagoes ATJ: artroplastia total de joelho
OA: osteoartrose
EENM: estimulagéo elétrica neuromuscular
ADM: amplitude de movimento
TUG: Timed Up and Go
WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
KSS: Knee Society Score

ID do estudo: Petterson et al.?® (NCT00224913)

Métodos Desenho do estudo: estudo clinico randomizado

Duracdo do estudo: julho de 2000 a novembro de 2005

Protocolo publicado antes da inscrigao do paciente: Sim

Detalhes de registro do estudo: clinical trials identification gov: NCT00224913

Patrocinio: NIH (bolsa R01-HD041055).

Financiamento: o estudo foi realizado pela Universidade de Delaware (faculdade comunitéria), sem fins lucrativos e sem o apoio financeiro de outras organizagoes
Participantes  Local do estudo: clinicas de fisioterapia da Universidade de Delaware, Estados Unidos

NUmero de participantes designados: 1.093 participantes

Ntmero de participantes avaliados: 200 participantes

Critérios de inclusdo: idade entre 50 a 85 anos; ambos os sexos; indicacéo cirlrgica de ATJ unilateral por OA

Critérios de exclusao: hipertensao néo controlada; diabetes; IMC >40kg/m?; OA sintomética no joelho contralateral (dor >4 na escala analogica de 10 pontos); outras

alteracdes/doengas ortopédicas nos membros inferiores; disfungdes neuroldgicas; morar fora de um raio de 32km das clinicas

|dade:
- Grupo de exercicios (média): 65,2 anos de idade
- Grupo de exercicios + EENM (média): 65,3 anos de idade

Classificacdo da osteoartrose: ndo relatada

Intervengées  Tempo da intervengéo: 6 semanas de intervengao com seguimento para avaliacdo em 12 meses pds-ATJ (os pacientes tinham sido avaliados no 32 e no 122 més por

examinadores cegados)

Tipo de intervencéo cirdrgica: tricompartimental, ATJ cimentada com abordagem cirlrgica parapatelar medial

Tipo de intervencéo conservadora: exercicios de fortalecimento muscular e EENM

Reabilitaco:
- Grupo de exercicios + EENM: o tratamento teve inicio 3 a 4 semanas apos ATJ. O programa de exercicios de fortalecimento progressivo associado com EENM foi
realizado 2 ou 3 vezes por semana, por 6 semanas, totalizando 12 consultas terapéuticas. Terapias que visavam a extensao e a flexao do joelho, a mobilidade patelar,
a forca do quadriceps (2 séries de 10 repeticdes, progredindo para 3 séries), ao controle da dor e ao treinamento de marcha foram incluidas nos 2 grupos. A EENM
consistiu de 10 contragdes elétricas do quadriceps. Os pacientes estavam sentados num dinamémetro eletromecanico a 60° de flexdo do joelho. Dois eletrodos
autoadesivos foram colocados sobre o ventre do misculo reto femoral, na parte proximal, e sobre o ventre do misculo vasto medial, na porcao distal. A estimulacéo
foi caracterizada por corrente alternada senoidal de 2.500Hz a 50 bursts por segundo, por 10 segundos, mais uma rampa de subida de 2 segundos, com um periodo
de repouso de 80 segundos entre as contragdes. A amplitude da corrente foi aumentada até a tolerdncia méxima do paciente

- Grupo de exercicios: foi usado 0 mesmo protocolo mencionado acima

QOutras cointervengdes: nao relatadas
Resultados Periodo de seguimento: periodo de seguimento de 1 ano; os participantes foram avaliados na internagéo e 3 e 12 meses apds a ATJ

Perda no seguimento: 51 participantes foram perdidos no periodo de 12 meses:
- Grupo de exercicios - 19 participantes foram perdidos em 1 ano:

- Nao concluiu o tratamento: 3 participantes

- Revisdo: 1 participante

- Perda de contato: 6 participantes

- Mudou-se: 3 participantes

- Recusou o teste: 3 participantes

- Outras afecgdes médicas: 3 participantes
- Grupo de exercicios + EENM — 32 participantes foram perdidos em 1 ano:

- Nao concluiu o tratamento: 16 participantes

- Reviséo: 2 participantes

- Perda de contato: 4 participantes

continua...
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ID do estudo: Petterson et al.?® (NCT00224913)

Resultados

Notas

- Mudou-se: nenhum
- Recusou o teste: 3 participantes
- Qutras afeccoes médicas: 7 participantes
Resultados primarios:
- Forga muscular do quadriceps: dinamometria (isocinética)
- Funcéo articular do joelho: TUG, TE e TC6
- ADM do joelho ativo: goniometria.
Resultado secundario:
- Qualidade de vida: SF-36 e KOS, ADLS
- Dor: KOS, ADLS
Eventos adversos medidos por:
- Seguimento de curto prazo: nao relatado
- Seguimento de longo prazo: ndo relatado
Contatamos 0s autores por e-mail mais de uma vez para obter os dados faltantes, mas sem resposta até agora

Tabela de risco de viés

Viés

Apreciacao dos autores Suporte da apreciagao

Geragéo de sequéncia aleatoria (viés de selegao) Incerto A geracao da sequéncia nao foi relatada

Ocultacdo da alocagéo (viés de selecao) Incerto 0 método de ocultagdo néo foi relatado

Cegamento dos participantes e da equipe (viés de conducéo) Alto Os participantes e a equipe nao foram cegados

Cegamento da avaliacdo do resultado (viés de deteccéo) Baixo Os examinadores dos resultados foram cegados

Dados de resultado incompletos (viés de seguimento) Baixo NUmeros dos dados de resultado equilibrados entre os grupos de intervencéo, por motivos

Relato seletivo (viés de relato) Baixo O protocolo do estudo estava disponivel e todos os desfechos pré-especificados do estudo

Outros vieses

Siglas e abreviacoes NIH: National Institutes of Health

semelhantes por falta de dados entre 0s grupos

(primérios e secundarios) que sao de interesse para esta revisao foram relatados da maneira
pré-especificada

Baixo 0O estudo parece estar isento de outros vieses

ATJ: artroplastia total de joelho

OA: osteoartrose

IMC: indice de massa corporal

EENM: estimulagéo elétrica neuromuscular

ADM: amplitude de movimento

TUG: Timed Up and Go

TE: teste de escada

TCB: teste de caminhada de 6 minutos

SF-36: 36-ftem Short Form Health Survey

KOS ADLS KSS: Knee Outcome Survey Activities of Daily Living Scale

ID do estudo: Stevens-Lapsley et al.?" (NCT00800254)

Métodos

Participantes

Desenho do estudo: estudo clinico randomizado

Duragéo do estudo: junho de 2006 a junho de 2010

Protocolo publicado antes da inscricdo do paciente: Sim.

Detalhes de registro do estudo: Identificador do Clinical Trials.gov: NCT00800254

Financiamento: estudo realizado pelo Hospital da Universidade do Colorado e financiado pelo National Institute of Aging (K23AG029978) e pelo American College of
Rheumatology

Local do estudo: clinicas de fisioterapia da Universidade do Colorado, Estados Unidos
NUmero de participantes designados: 526 participantes.
NUmero de participantes avaliados: 66 participantes.
Critérios de inclusao: idade entre 50 a 85 anos; ambos os sexos; indicacdo cirtrgica de ATJ unilateral por OA
Critérios de exclusdo: hipertensdo néo controlada; diabetes ndo controlado; IMC >35kg/m?; OA sintomatica no joelho contralateral (dor >4 na escala analdgica de 10
pontos); outras alteracdes/doencas ortopédicas nos membros inferiores; alteragoes neurolégicas incapacitantes
|dade:
- Grupo de exercicios (média): 65,2 anos de idade
- Grupo de exercicios + EENM (média): 65,3 anos de idade
Classificacdo da leséo: nao relatada

continua...

einstein. 2016;14(1):77-98



92 Volpato HB, Szego P, Lenza M, Milan SL, Talerman C, Ferretti M

..Continuacéo
Anexo 2. Formulério de extracao das caracteristicas dos estudos incluidos

ID do estudo: Stevens-Lapsley et al.?" (NCT00800254)

Intervengées Tempo de intervencdo: do primeiro ao terceiro dia ps-operatdrio (fase do paciente internado) + 30 dias (fase ambulatorial). Os pacientes foram avaliados entre 1 e 2

semanas antes da cirurgiae a 3, b, 6, 13, 26 e 52 semanas de pds-operatdrio por examinadores ndo cegados

Tipo de intervengdo cirdrgica: ATJ unilateral por 3 ortopedistas da Universidade do Colorado.

Tipo de intervengdo conservadora: exercicios de fortalecimento muscular, alongamento, ganho de ADM e fungéo articular (treinamento de marcha); EENM

Reabilitacao:
- Grupo de exercicios + EENM: a reabilitagdo com o paciente internado teve inicio no primeiro dia pos-operatorio com exercicios basicos duas vezes por dia e continuou
durante os 3 dias de hospitalizagao (o protocolo de exercicios foi o mesmo para os 2 grupos). Apés a alta hospitalar, os pacientes receberam 6 tratamentos em casa, por 2
semanas, seguidos por 10 a 12 consultas ambulatoriais. Os exercicios consistiam de alongamento de amplitude de movimento passivo; mobilizagéo patelofemoral {quando
necessario); mobilidade da incisao; bicicleta para ADM; exercicios de flexibilidade do membro inferior para o quadriceps, panturrilha e misculos isquiotibiais; modalidades
(gelo ou calor, conforme necessario); treinamento de marcha; e treinamento funcional para transferéncias e para subir escadas. Para fortalecimento, tanto exercicios com
peso e sem peso foram iniciados com 2 séries de 10 repeticdes, progredindo para 3 séries de 10 repeticdes, de acordo com a tolerancia do paciente. Um estimulador
portatil Empi 300PV (Empi Inc, DJO, Global) foi usado para a intervencdo EENM, porque esse dispositivo é equivalente ao VersaStim 380 (Electro-Med) encontrado na
clinica de reabilitacdo da universidade. Durante a aplicag&o da corrente, o paciente estava sentado numa cadeira estavel com o membro afetado preso por tiras de Velcro
para permitir aproximadamente 85° de flexdo do quadril e 60° de flexao do joelho. Também foram utilizados eletrodos autoaderentes (7,6x12,7cm). Os eletrodos foram
posicionados nas porgoes distal medial e proximal lateral da parte anterior da coxa e marcados para garantir reaplicacéo consistente pelo participante. Uma corrente bifasica
com forma de onda simétrica, F: 50Hz, 15", rampa de 3 segundos, 45" T-off, pulso de 250-microsegundos de duracéo foi utilizada. O tratamento foi instituido 48 horas ap6s
acirurgia, 2 vezes ao dia, por 6 semanas. Esses pacientes, apos randomizacéo do grupo, puderam testar a corrente previamente, para fins de adaptagéo.
- Grupo de exercicios: foi usado 0 mesmo protocolo mencionado acima

QOutras cointervengoes: nao relatadas

Resultados  Periodo de seguimento: periodo de seguimento de 1ano e T més; os participantes foram avaliados entre 1 e 2 semanas antes da cirurgia e 3, 5, 6, 13, 26 € 52 semanas apos ATJ

Perda no seguimento: 36 participantes iniciaram o estudo e foram perdidos durante o seguimento de 12 meses:

- Grupo de exercicios + EENM — 35 participantes, com 5 perdidos em 1 ano:
- Nao concluiu o tratamento: 1 paciente
- Revisdo: nenhum
- Perda de contato: nenhum
- Mudou-se: 1 participante
- Recusou o teste: nenhum
- Outras afecgdes médicas: 3 participantes (infecgdes)

- Grupo de exercicios — 31 participantes iniciaram o estudo, e 6 foram perdidos em 1 ano
- Nao concluiu o tratamento: 2 participantes
- Revisdo: 1 participante
- Perda de contato: nenhum
- Mudou-se: 1 participante
- Recusou o teste: nenhum
- Outras afecgoes médicas: 2 participantes (infecgdes)

Resultados primarios:
- Forga muscular do quadriceps: dinamometria
- Funcéo articular do joelho: TUG, TE e TC6
- ADM do joelho ativo: goniometria
- Dor: ENV

Resultados secundarios:
- Qualidade de vida: SF-36
- Fungéo: WOMAC

Eventos adversos medidos por:
- Seguimento de curto prazo: néo relatado
- Seguimento de longo prazo: ndo relatado

Notas Nenhuma
Tabela de risco de viés
Viés Apreciacao dos autores Suporte da apreciagao
Geragéo de sequéncia aleatoria (viés de selegao) Baixo Foi descrita randomizagao em blocos, com blocos randémicos de 4, 6 ou 8
Ocultacdo da alocagéo (viés de selecao) Incerto 0 método de ocultagdo néo foi relatado
Cegamento dos participantes e da equipe (viés de conducéo) Alto Os participantes e a equipe nao foram cegados
Cegamento da avaliacdo do resultado (viés de detecgéo) Alto Os examinadores dos resultados no foram cegados
Dados de resultado incompletos (viés de seguimento) Baixo NUmeros dos dados de resultado equilibrados entre os grupos de intervencdo, por motivos

semelhantes por falta de dados entre 0s grupos

continua...
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Tabela de risco de viés

Viés Apreciacao dos autores Suporte da apreciagao

Relato seletivo (viés de relato) Baixo 0 protocolo do estudo estava disponivel e todos os desfechos pré-especificados
do estudo (primarios e secundarios) que sao de interesse para esta revisdo foram
relatados da maneira pré-especificada

Outros vieses Baixo 0 estudo parece estar isento de outros vieses.
Siglas e abreviagoes ATJ: artroplastia total de joelho

OA: osteoartrose

IMC: indice de massa corporal

ADM: amplitude de movimento

EENM: estimulacéo elétrica neuromuscular

ADMP: amplitude de movimento passivo

TUG: Timed Up and Go

TE: teste de escada

TC6: Caminhada de 6 minutos

SF-36: 36-Item Short Form Health Survey

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

Anexo 3. Caracteristicas dos estudos em andamento

ISRCTN89785408

Titulo Kneehab™ pré- e pos-artroplastia total de joelho

Métodos Desenho do estudo: estudo de grupo paralelo cegado controlado randomizado
Geracéo de sequéncia aleatéria: ndo relatada
Ocultacdo de alocacéo: ndo relatada
Mascaramento: nao relatado

Participantes Localizagéo: Liverpool, Reino Unido
Tamanho da amostra alvo (n): 200 participantes
Critérios de inclusdo: individuos agendados para ATJ; individuos com pelo menos 18 anos de idade; individuos com IMC <35; individuos que deambulam
independentemente com ou sem auxilio de dispositivos; devem ser capazes e estar dispostos a concluir o estudo, submeter-se a avaliagoes e ser
acompanhados por todo o periodo do estudo; devem ser capazes de ler, escrever e seguir instrugdes em inglés; devem ser capazes e estar dispostos a
fornecer consentimento informado; devem estar dispostos e ser capazes de participar da avaliacao adicional pré-operatdria
Critérios de excluséo: individuos que nao passaram na avaliagao pré-ATJ; individuos com histéria de enfermidade de pé efou tornozelo; individuos com
historia de fratura tibial ou femoral; individuos com histéria de quaisquer afecgdes neuroldgicas subjacentes; individuos com afecgdes fisicas que os
tornam incapazes de realizar os procedimentos do estudo; individuos com artroplastia total de quadril; individuos submetidos a revisdo de ATJ da mesma
perna operada; mulheres gravidas ou com precaucdes inadequadas para evitar gravidez; diagnostico de afeccdo médica que contraindique o tratamento
com o produto, como lesdes de pele no local de colocagdo do eletrodo; individuos com dispositivo médico implantado e ativo (por exemplo, marca-passo
ou bomba); individuos com histaria de AVC; individuos com histéria de distlrbio neurolégico que afete a funcdo do membro inferior (AVC, neuropatia
periférica, doenca de Parkinson, esclerose multipla etc.); individuos com diagnéstico de artrite inflamatdria (artrite reumatoide, gota ou artrite psoritical;
individuos com doengas musculares (por exemplo, distrofia muscular); leséo de pele visivel ou enfermidade nas pernas; principal investigador deste estudo
ou membro da equipe do estudo

Intervencoes Grupo Kneehab™: 6 semanas antes e 6 semanas depois da ATJ (30 minutos de EENM, 2 vezes por dia, por 12 semanas), mais fisioterapia padrao
Grupo Controle: 12 semanas (6 semanas pré- e pds) de fisioterapia padrao
Resultados Resultados primérios:

Determinar a eficacia do Kneghab™ em promover recuperagao precoce do desempenho do quadriceps em pacientes em recuperacéo de ATJ conforme
determinado por:

- Aumento clinicamente significativo da forca isométrica extensora em comparacao aos controles
- Redugéo clinicamente significativa na escala TUG e no TE comparado aos controles

Resultados secundarios: medidas de qualidade de vida; resultados de economia da sade.

Momento da avaliagdo dos resultados: nao relatado

Data inicial ID principal: ISRCTN89785408

Data de inicio antecipada: 12 de abril de 2010

Data de término antecipada: 1 de julho de 2011

Status: nao recrutando

Data estimada da conclusdo do estudo: concluido

continua..
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Anexo 3. Caracteristicas dos estudos em andamento

ISRCTN89785408

Informacées de contato

Siglas e abreviagoes

Titulo
Métodos

Participantes

Intervencoes

Resultados

Nome: Dr. Alasdair Santini
Enderego: ndo relatado
Telefone: +44 (0)151 330 2071
E-mail: nao relatado
Afiliagéo: Royal Liverpool & Broadgreen University Hospital (UK) e Bio-Medical Research, Ltd. (Ireland) - forneceram dispositivos Kneehab™ (EENM)
IMC: indice de massa corporal
ATJ: artroplastia total de joelho
AVC: acidente vascular cerebral
EENM: estimulacao elétrica neuromuscular
TUG: Timed Up and Go
TE: teste de escada
Estimulacéo elétrica neuromuscular do musculo quadriceps: nova alternativa a artroplastia total de joelho no paciente jovem
Desenho do estudo: estudo randomizado controlado
Geracao de sequéncia aleatdria: ndo relatada
Ocultagao de alocacéo: néo relatada
Mascaramento: simples cego
Localizacao: Dublin, Ireland
Tamanho da amostra alvo (n): 35 a 40 pacientes (15 a 20 por grupo de estudo)
Critérios de inclusao: pacientes do sexo masculino e do feminino com 45 a 55 anos; artrite do joelho grau 3 a 4 diagnosticada por artroscopia; tratado
conservadoramente; pacientes que deambulam
Critérios de exclusdo: obesidade marbida (IMC >40); hipertensdo ndo controlada; terapia anticoagulante; distirbio neurolégico; outra deficiéncia do
membro inferior que afete sua fungdo, inclusive amputagdo; neoplasia maligna; artrite inflamatdria; marca-passo ou desfibrilador implantado; afeccdes
dermatolégicas que afetam a coxa; participacdo recente em programa de exercicios ou desenvolvimento de forca muscular; incapacidade de deambular
sem assisténcia
Grupo EENM: os participantes receberdo instrugdes especificas de um membro da equipe de estudo sobre a aplicacéo e o registro diario de uso do estimulador.
0 dispositivo sera aplicado a coxa afetada com o posicionamento do eletrodo dependendo do comprimento e da circunferéncia da coxa, de acordo com as
diretrizes do fabricante. Também receberdo instrugdes por escrito sobre os controles do dispositivo e sobre 0 agendamento do programa de treinamento da
EENM. Todas as sessdes de EENM serdo realizadas com o paciente sentado com o joelho fletido a 60°. Ripas de madeira unidas num angulo de 60° serdo
fornecidas a todos os pacientes para auxiliar no posicionamento ao longo do programa. Eles véao se sentar com os pés firmemente apoiados no chéo, com os
artelhos apoiados contra uma parede para impedir a extensao do joelho causada pelas contragdes do quadriceps, permitindo assim 5 sessdes de exercicios
isométricos por semana (de segunda a sexta) por 6 semanas, com 20 minutos de duracdo. Os participantes sero instruidos a usar o dispositivo pela manha,
entre 8 e 10h para minimizar a fadiga muscular que pode ocorrer apds as atividades cotidianas normais. Um aluno da Dublin City University estara na casa
dos participantes no dia 8 para certificar-se de que o paciente esteja usando o dispositivo adequadamente e seguindo o protocolo. Havera comunicacéo por
telefone semanalmente, s sextas-feiras, com cada paciente do grupo de intervencao para garantir que estejam seguindo o protocolo. O estimulador tem um
registro diario embutido que anota o niimero total de sessoes concluidas, o tempo total de tratamento e as intensidades médias atingidas para cada canal nas
4 sessoes anteriores. Documentaremos essas leituras nas semanas 2, 4 e 6
Grupo Controle: os pacientes designados ao Grupo Controle receberao cuidados padronizados. Eles irdo a DCU na linha de base, nas semanas 3, 6 e 12,
para avaliagdes de forca do quadriceps. Todas as avaliagdes funcionais e clinicas, bem como os exames de RNM, os questionarios de relato dos prdprios
pacientes e as bidpsias musculares serdo realizadas como no grupo de intervencdo (EENM). Eles também receberdo telecomunicagdes semanais para
responder a quaisquer duvidas que tenham em relacdo ao estudo
Resultados primarios:

- Fungéo: indice de WOMAC

- Qualidade de vida: SF-36
Resultados secundarios:

- ADM do joelho

- Massa corpdrea

- Medidas de resultado de conducao: teste de caminhada cronometrado de 25m; TE; teste senta/levanta da cadeira

- Avaliacdo radiologica

- Forga muscular do quadriceps (Torque): Dinamdmetro Biodex Multijoint System 3

- Complicacdes de bidpsia muscular

- Anélise de amostra muscular

- Distribuicao do tipo de fibras

- Percentagem de area do tipo de fibra

- Andlise de proteina regulatéria

- Isolamento do RNA
Momento da avaliacdo dos resultados: semanas 1, 3, 6, 12
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ISRCTN89785408

Data inicial

Informacaoes de contato

Siglas e abreviagdes

Titulo
Métodos

Participantes

Intervencgées

Resultados

Data inicial

D principal: ISRCTN50117467
Data da inscricdo: 17 de novembro de 2008
Ultima alteragdo: 8 de janeiro de 2009
Status: nao recrutando
Data estimada da conclusdo do estudo: concluido
Nome: Sr. Joshua Chong Yew Ong
Endereco: 13 Lock-keepers Walk Royal Canal Park, Dublin, Ireland
Telefone: ndo relatado
Site: http://www.cappagh.ie/
Afiliagéo:
- Cappagh National Orthopaedic Hospital (Ireland): instalagdes usadas para realizar avaliagdes clinicas, biopsias musculares e exames de RNM
- Dublin City University (DCU) (Ireland): laboratdrios usados para anélise das amostras musculares e testes de forca
- Bio-medical Research (Ireland): forneceu estimuladores neuromusculares (Kneehab™) gratuitamente. Nenhum beneficio ou acordo financeiro foi feito
para 0 mesmo
IMC: indice de massa corporal
EENM: estimulacéo elétrica neuromuscular
DCU: Dublin City University
RNM: ressonancia magnética
WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
SF-36: 36-/tem Short Form Health Survey
ADM: amplitude de movimento
TE: teste de escada
Efeitos de Kneehab™ na Artroplastia Total de Joelho - 12 semanas de perioperatorio (KneehabTKA)
Desenho do estudo: estudo randomizado controlado
Geragéo de sequéncia aleatéria: néo relatada
Ocultacéo de alocagéo: néo relatada
Mascaramento: simples cego
Localizacéo: Liverpool, United Kingdom
Tamanho da amostra alvo (n): 200 participantes
Critérios de inclusdo: individuos agendados para ATJ eletiva; individuos com pelo menos 18 anos de idade; individuos com IMC <40; individuos que
deambulam independentemente com ou sem auxilio de dispositivos; devem ser capazes e estar dispostos a concluir o estudo, e a ser acompanhados por
todo o periodo do estudo; devem ser capazes de ler, escrever e seguir instrugdes em inglés; devem ser capazes e estar dispostos a fornecer consentimento
informado; devem estar dispostos e ser capazes de participar da avaliacdo pré-operatoria
Critérios de exclusao: individuos que ndo passaram na avaliago pré-operatoria; individuos com histéria de enfermidade de pé e/ou torozelo; individuos com
historia de fratura tibial ou femoral; individuos com histéria de afeccdes neurologicas subjacentes; individuos com afeccdes fisicas que os tornam incapazes de
realizar os procedimentos do estudo; individuos com artroplastia total de quadril; individuos submetidos a revisdo de ATJ da mesma perna operada; mulheres
gravidas ou com precaugdes inadequadas para evitar gravidez; diagndstico de afeccdo médica que contraindique o tratamento com o produto, como lesoes
de pele no local do eletrodo; individuos com dispositivo médico implantado e ativo (por exemplo, marca-passo ou bomba); individuos com histéria de AVC;
individuos com histéria de distdrbio neurolégico que afete a fungéo do membro inferior (AVC, neuropatia periférica, doenca de Parkinson, esclerose maltipla
etc.); individuos com diagnéstico de artrite inflamatoria (inclusive artrite reumatoide, gota ou artrite psoriatica); individuos com doencas musculares (por
exemplo, distrofia muscular); leséo de pele visivel ou enfermidade nas pernas; principal investigador deste estudo ou membro da equipe do estudo
Grupo EENM: Kneehab™ no quadriceps da perna afetada, 20 minutos, 2 vezes por semana, 5 dias por semana, ao longo de 12 semanas de intervengéo
(6 semanas no pré-operatorio, 6 semanas no pos-operatorio)
Grupo Controle: o Grupo Controle completara o tratamento fisioterapéutico padrao pré- e pos-ATJ sem EENM
Resultados primarios:
- Ativacédo do quadriceps
- Forca muscular do quadriceps (Torque): 3 dinamoémetros
-Fungéo: TUG e TE
Resultados secundarios:
- Qualidade de vida: SF-12
- Fungéo e qualidade de vida: WOMAC
Momento da avaliacdo dos resultados: 6 semanas no pré-operatério e 6, 12 e 52 semanas no pds-operatério
ID principal: NCT01096524
Recebido em: 24 de margo de 2010
Ultima atualizagao: 7 de agosto de 2013
Status. nao recrutando
Data estimada da conclusao do estudo: concluido

continua...
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ISRCTN89785408

Siglas e abreviacoes

Informacées de contato  Nome: Dr. Alasdair Santini

Endereco: néo relatado

Telefone: ndo relatado

Contato: Bio-Medical Research, Ltd.

Royal Liverpool and Broadgreen University Hospitals NHS Trust

Afiliacdo: Bio-Medical Research, Ltd.; Royal Liverpool and Broadgreen University Hospitals NHS Trust
IMC: indice de massa corporal

ATJ: artroplastia total de joelho

AVC: acidente vascular cerebral

EENM: estimulacao elétrica neuromuscular

TUG: Timed Up and Go

TE: teste de escada

SF-12: Short Form Health Survey-12

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

NCT01548040

Titulo

Métodos

Participantes

Intervencgées

Resultados

Data inicial

Informacées de
contato

Siglas e abreviacoes

Compare the Effects of a Standard Therapy Protocol With a 12-week Peri-Operative Program of Kneehab XP Neuromuscular Electrical Stimulation Compared to a
Control Treatment in Patients Undergoing Total Knee Replacement

Desenho do estudo: estudo randomizado controlado

Geragéo de sequéncia aleatoria: ndo relatada

Ocultacéo de alocagéo: néo relatada

Mascaramento: duplo-cego

Localizagao: Greenville, Carolina do Sul, Estados Unidos

Tamanho da amostra alvo (n): 118 participantes

Critérios de inclusao: individuos com cirurgia ATJ agendada com protese Smith and Nephew Visionaire e abordagem cirlrgica anterior; individuos com pelo
menos 40 anos de idade; individuos com IMC <40kg/m?; individuos que deambulam independentemente se com ou sem auxilio de dispositivos; individuos com
Short Performance Battery Score >7; devem ser capazes e estar dispostos a concluir o estudo, e a serem acompanhados por todo o periodo do estudo; devem
ser capazes de ler, escrever e seguir instrugdes em inglés; devem ser capazes e estar dispostos a fornecer consentimento informado; devem estar dispostos e
ser capazes de participar da avaliacdo pré-operatoria

Critérios de exclusao: individuos com histéria de enfermidade de pé e/ou tornozelo; individuos com histéria de fratura tibial ou femoral; individuos com histéria
de quaisquer afecgdes neuroldgicas subjacentes; individuos com afeccdes fisicas que os tornam incapazes de realizar os procedimentos do estudo; individuos
com artroplastia total de quadril; individuos submetidos a revisdo de ATJ da mesma perna operada; gestantes; individuos com diagndstico de afeccdo médica
que contraindique o tratamento com o produto, como lesdes de pele no local do eletrodo; individuos com dispositivo médico implantado e ativo (por exemplo,
marca-passo ou bombal; individuos com histéria de AVC; individuos com histéria de disturbio neuroldgico que afete a fungdo do membro inferior (AVC, neuropatia
periférica, doenga de Parkinson, esclerose mdltipla etc.); individuos com diagndstico de artrite inflamatéria (artrite reumatoide, gota ou artrite psoriatica);
individuos com doencas musculares (por exemplo, distrofia muscular); individuos com leséo de pele visivel ou enfermidade nas pernas; individuos que foram
encaminhados a uma instituicao devido a ordem emitida por tribunal ou outra autoridade

Grupo Kneehab™: EENM usando o Kneehab XP na perna afetada, 20 minutos, 2 vezes por dia, 5 dias por semana. Os pacientes comegarao a utilizar o dispositivo
por 6 semanas no pré-operatario e continuarao por mais 6 semanas no pos-operatorio

Grupo Controle: transcutaneous electrical nerve stimulation - TENS: TENS quadriceps (a input sensorial minimo) EENM usando o Kneehab XP na pera afetada, 20
minutos, 2 vezes por dia, b dias por semana. Os pacientes comegaréo a utilizar o dispositivo por 6 semanas no pré-operatdrio e continuarao por mais 6 semanas
no pds-operatorio

Resultados primarios: teste de forca isomeétrica

Resultados secundarios: dor; funcdo; ADM do joelho; resultados de economia da satde

Momento da avaliagdo dos resultados: 1 semana no pré-operatério; 3, 6, 12 € 52 semanas no pds-operatorio

ID principal: NCT01548040

Estudo recebido em: 16 de fevereiro de 2012

Ultima atualizagao: 21 de marco de 2012

Status. recrutando

Data estimada da concluséo do estudo: inconcluido

Nome: Brian MD Burnikel

Endereco: ndo relatado

Telefone: 864-454-0904

E-mail: nao relatado

Afiliacdo: Bio-Medical Research, Ltd.

ATJ: artroplastia total de joelho

IMC: indice de massa corporal

AVC: acidente vascular cerebral

EENM: estimulacéo elétrica neuromuscular

ADM: amplitude de movimento

TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation
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NCT00224913

Titulo
Métodos

Participantes

Intervencoes

Resultados

Data inicial

Informacaoes de
contato

Siglas e abreviagoes

Electrical Stimulation After Total Knee Arthroplasty

Desenho do estudo: estudo randomizado controlado

Geracdo de sequéncia aleatéria: ndo relatada

Ocultacdo de alocacéo: néo relatada

Mascaramento: simples cego

Localizacao: Newark, Delaware, Estados Unidos

Tamanho da amostra alvo (n): 200

Critérios de inclusao: ATJ para OA de joelho tricompartimental unilateral

Critérios de exclusao: diabete insulino-dependente; afeccdes neuroldgicas; outros problemas ortopédicos do membro inferior que afetem a funcéo; IMC >40

Grupo EENM: serd solicitado aos pacientes que participem de sessoes de teste funcional e de forca, com duragéo de 1 hora e 30 minutos. Os exames de RNM
irdo durar cerca de 30 minutos, por sessao, € serdo realizados nas semanas zero a 2 antes da cirurgia, e nas semanas 3a 4, 10a 12 e 1 ano apos a cirurgia

Grupo Controle: serd solicitado aos pacientes que participem de sessoes de teste funcional e de forca, com duragéo de 1 hora e 30 minutos. Os exames RNM
irdo durar cerca de 30 minutos por sessao e serdo realizados nas semanas zero a 2 antes da cirurgia, e nas semanas 3a 4, 10a 12 e 1 ano apés a cirurgia

Resultados primarios: fungdo

Resultados secundarios: ndo relatados

Momento da avaliacdo dos resultados: semanas zero a 2 antes da cirurgia, semanas 3a4,6a7, 10 a 12, 6 meses, 1 ano e 2 anos apos a cirurgia
ID principal: NCT00224913

Recebido em: 21 de setembro de 2005

Ultima atualizagao: 11 de outubro de 2005

Ultima verificagao: outubro de 2005

Status. desconhecido

Data estimada da conclusdo do estudo: concluido

Nome: Lynn Snyder-Mackler

Endereco: ndo relatado

Telefone: 302-831-3613

E-mail: smack@udel.edu

Afiliacéo: Eunice Kennedy Shriver (NICHD)

ATJ: artroplastia total de joelho

OA: osteoartrose

IMC: indice de massa corporal

EENM: estimulagéo elétrica neuromuscular

RNM: ressonancia magnética

NICHD: National Institute of Child Health and Human Development

NCT01844193

Titulo
Métodos

Participantes

Early Postoperative Compex Rehab NMES Use for Total Knee Arthroplasty Patients

Desenho do estudo: estudo randomizado controlado

Geracdo de sequéncia aleatdria: ndo relatada

Ocultacao de alocacao: nao relatada

Mascaramento: duplo-cego

Localizacao: Indiana, Estados Unidos

Tamanho da amostra alvo (n): 60

Critérios de inclusdo: o paciente é candidato a ATJ unilateral primaria e tem diagndstico primario de osteoartrose; o paciente é do sexo masculino, ou néo
gestante do sexo feminino, com 18 anos ou mais a época da cirurgia; o paciente assinou um formulario de consentimento informado, aprovado pelo CEP da
instituicdo; o paciente esta disposto e capaz de cumprir com as avaliagdes e a reabilitagao agendadas pds-operatorio

Critérios de exclusao: o paciente tem infeccdo ativa na articulagdo do joelho afetado; o paciente necessita de cirurgia de revisao de ATJ previamente implantada;
0 paciente tem obesidade marbida, definida como IMC >36; o paciente tem deficiéncia neuromuscular ou neurossensorial, que limita a capacidade de avaliar a
seguranca e a eficacia da intervencao; o paciente foi diagnosticado como portador de doenca sistémica, ou de enfermidade atual com risco de vida e ndo é capaz
de realizar as atividades normais da vida didria (por exemplo, doenca de Paget, osteodistrofia renal etc.); o paciente tem histdria de problemas cardiacos, inclusive
infarto do miocardio e/ou utilizagdo de marca-passo; o paciente esta imunodeprimido ou recebendo esteroides cronicamente acima de bmg por dia; o paciente
tem histdria recente de dependéncia quimica que possa resultar em desvios do agendamento de avaliacao; o paciente esté preso; o paciente tem indicacao para
ATJ contralateral dentro da janela da intervencdo

continua...
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NCT01844193

Intervencgées

Resultados

Data inicial

Informacées de
contato

Siglas e abreviagdes

Grupo EENM: os participantes deste grupo vao usar uma unidade Compex® Rehab para estimulaco elétrica neuromuscular com inicio no primeiro dia pés-
operatorio em casa, e irdo continuar usando a unidade duas vezes por dia, todos os dias, até completarem um seguimento de 10 semanas. A unidade produz
uma curva bifasica de 380 microssegundos e utiliza um processo de quatro fases para o tratamento ("Aquecimento”, "Acao”, “Relaxamento” e "Recuperagéo”)
para um tempo total de tratamento de 20 minutos e 5 segundos por sessdo. Todas as frequéncias séo aplicadas na intensidade maxima de tolerancia subjetiva.
Os pacientes vao controlar essa intensidade, sendo-lhes pedido que selecionem um nivel que seja toleravel, porém discretamente desconfortavel. Eles serdo
instruidos a aumentar essa intensidade, conforme for toleravel

Grupo Controle: ndo relatado
Resultados primarios: alteracdo na forca do quadriceps

Resultados secundarios: alteracdo nas medidas funcionais do quadriceps; alteracdo na solicitagdo de medicamentos para dor; acompanhar prescricdo de
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