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RESUMO

A osteoartrite é uma condicdo clinica caracterizada pela deterioracdo da cartilagem sinovial, e atinge principalmente articulacbes
de sustentacdo de peso devido ao estresse mecénico ao qual sdo submetidas, sendo o joelho a mais afetada. Este protocolo visa
tracar os objetivos e as condutas para uma revisdo sistematica com o intuito de comparar a efetividade dessas duas estratégias de
tratamento em relagdo a dor e capacidade funcional de joelho com osteoartrite, através de levantamento bibliografico com buscas
em cinco bases de dados eletrdnicas. Ensaios clinicos controlados aleatorizados publicados nos ultimos dez anos, com nota 6 na
escala PEDro, sem restricdo quanto idade ou sexo dos participantes, e que compararam o TENS e o LLLT com outras
modalidades terapéuticas ou placebo serdo incluidos. Uma selecdo piloto sera realizada, com a selecdo dos artigos e a anélise
dos dados sendo feita por dois revisores independentes. O risco de viés sera avaliado usando a escala PEDro. As informagdes
serdo compiladas através da metanalise de efeitos randdémicos para resultados correspondentes em caracteristicas metodolégicas,
clinicas e estatisticas, com uma sintese narrativa para cada resultado sendo feita caso isso ndo seja possivel. Os artigos
selecionados na triagem piloto possuem pontuacdo média de 7,6 na escala PEDro e trazem evidéncias que suportam a eficacia
do TENS e do LLLT na osteoartrite de joelho. Se espera que os resultados obtidos neste estudo levem a um melhor

direcionamento da pratica clinica fisioterapéutica, otimizando o tratamento e produzindo melhores resultados no manejo da OAJ.
Palavras-chave: Osteoartrite, Joelho, Dor, Funcdo, TENS, Laser.

ABSTRACT
Osteoarthritis is a clinical condition characterized by the deterioration of synovial cartilage, and affects mainly weight-bearing
joints due to the mechanical stress to which they are subjected, with the knee being the most affected. This protocol aims to

outline the objectives and procedures for a systematic review in order to compare the effectiveness of these two treatment
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strategies in relation to pain and functional capacity of the knee with osteoarthritis, through a bibliographic survey with searches
in five electronic databases. Randomized controlled clinical trials published in the last ten years, with a score of 6 on the PEDro
scale, without restriction on the age or sex of the participants, and that compared TENS and LLLT with other therapeutic
modalities or placebo will be included. A pilot screening will be carried out, with the selection of articles and data analysis being
performed by two independent reviewers. The risk of bias will be assessed using the PEDro scale. Information will be compiled
through random effects meta-analysis for corresponding results across methodological, clinical and statistical characteristics,
with a narrative synthesis for each outcome being made if this is not possible. The articles selected in the pilot screening have
an average score of 7.6 on the PEDro scale and provide evidence that supports the effectiveness of TENS and LLLT in knee
osteoarthritis. It is expected that the results obtained in this study lead to a better direction of physical therapy clinical practice,

optimizing treatment and producing better results in the management of KOA.

Keywords: Osteoarthritis, Knee, Pain, Function, TENS, Laser

RESUMEN

La osteoartritis es una condicion clinica caracterizada por el deterioro del cartilago sinovial, y afecta principalmente a las
articulaciones que soportan peso debido al estrés mecéanico al que estdn sometidas, siendo la rodilla la mas afectada. Este
protocolo tiene como objetivo eshbozar los objetivos y procedimientos de una revision sistematica para comparar la efectividad
de estas dos estrategias de tratamiento en relacion con el dolor y la capacidad funcional de la rodilla con osteoartritis, a través de
un levantamiento bibliografico con blsquedas en cinco bases de datos electrénicas. Se incluiran ensayos clinicos controlados
aleatorizados publicados en los dltimos diez afios, con una puntuacion de 6 en la escala PEDro, sin restriccion de edad o sexo de
los participantes, y que comparen TENS y TLBI con otras modalidades terapéuticas o placebo. Se llevara a cabo una seleccion
piloto, con la eleccidn de articulos y el andlisis de datos a cargo de dos revisores independientes. El riesgo de sesgo se evaluara
mediante la escala PEDro. La informacién se compilara a través de un metanalisis de efectos aleatorios para los resultados
correspondientes a traves de las caracteristicas metodoldgicas, clinicas y estadisticas, y se realizard una sintesis narrativa para
cada resultado si esto no es posible. Los articulos seleccionados en el cribado piloto tienen una puntuacion media de 7,6 en la
escala PEDro y aportan evidencia que respalda la eficacia de TENS y LLLT en la artrosis de rodilla. Se espera que los resultados
obtenidos en este estudio conlleven a una mejor direccion de la practica clinica de fisioterapia, optimizando el tratamiento y

produciendo mejores resultados en el manejo del OAR.

Palabras clave: Artrosis, Rodilla, Dolor, Funcion, TENS, Léaser.

1. Introducéo

A osteoartrite de joelho (OAJ) é o distdrbio osteomioarticular responsavel por aproximadamente 4/5 dos casos de
osteoartrite (OA) no mundo, com indices de prevaléncia global de 16% em adolescentes com 15 anos ou mais e 22% em adultos
com 40 anos ou mais em 2020. No mesmo ano, a incidéncia global foi de 203 casos a cada 10.000 pessoas/ano em individuos
com 20 anos ou mais. (Cui et al., 2020).

A sua fisiopatologia se caracteriza por um processo articular degenerativo que provoca alteracfes morfolégicas na
estrutura articular como perda de cartilagem, proliferacdo do osso subcondral, desvio 0sseo e sinovite que se manifestam
clinicamente na forma de dor, crepitacdo, edema e perda de mobilidade articular (Goldring, 2012; Burgos-Vargas; Cardiel;
Loyola-Sanchez, 2014). Todo o complexo articular dos joelhos, envolvendo o osso subcondral, meniscos, ligamentos,

musculatura periarticular e capsula sinovial é afetada pela OA (Fuller; Hirose-Pastor, 2000; Hunter; Felson, 2006).



Com a progressao da doenca e 0 aumento da atividade inflamatdria, o quadro algico tende a piorar e em casos avancados
de deterioracdo do tecido cartilaginoso, o 0sso subcondral pode ficar completamente exposto (Heidari, 2011; Moskovitz et al.,
1973; Muir, 1977).

Contudo, existem diversos métodos de tratamento para OAJ, sendo eles ndo invasivos como terapias farmacologicas e
ndo farmacolégicas, e invasivos como procedimentos cirargicos. Entre os métodos ndo farmacoldgicos, a estimulacéo elétrica
nervosa transcutnea (TENS) e o laser terapéutico de baixa intensidade (LLLT) sdo recursos eficazes, seguros e de baixo custo
e por isso importantes e bastante recomendados antes de terapias farmacoldgicas ou associados a esta na reabilitacdo de pacientes
com OAJ. (Abreu et al., 2020; Murat et al., 2019).

O TENS é uma intervencdo nao invasiva que envolve a transmissdo de corrente elétrica de baixa intensidade para o
musculo por meio de eletrodos colocados sob a pele (Zeng et al., 2015). O LLLT é outro procedimento ndo invasivo que consiste
na emissdo de um feixe de luz monocromatico que ndo gera calor e que estimula a reparacéo do tecido cartilaginoso em humanos,
possuindo efeitos anti-inflamatérios, reduzindo a dor e incapacidade na OAJ (Rayegani et al., 2017; Hamblin, 2013; Andrade;
Clark; Ferreira, 2014).

Dado o exposto, este protocolo tem por finalidade tragar os objetivos e métodos para uma revisédo sistematica sintetizando

os estudos que investigaram a eficiéncia do TENS versus LLLT na dor e funcéo articular na OAJ.

2. Metodologia
Este protocolo de revisdo foi conduzido de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyzes (PRISMA-P) (Moher et al., 2016).

Tabela 1. Lista de verificagdo PRISMA-P 2015: Itens recomendados para inclusdo em um protocolo de revisdo sistematica*

Sec¢do e Topico Item# Item da lista de verificacdo Pagina

INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

Titulo 1

Identificacéo la Identificar o relatério como um protocolo de reviséo 1
sistematica

Atualizar 1b Se o protocolo for para uma atualizacdo de uma reviséo N/D

sistematica anterior, identifique como tal

Cadastro 2 Se registrado, fornegca o nome do registro (por exemplo, N/D
PROSPERO) e numero de registro

Autores
Fornecer nome, afiliacdo institucional e endereco de e-

Contato 3a mail de todos os autores do protocolo; fornecer endereco 4
fisico de correspondéncia do autor correspondente

Contribui¢des 3b Descrever as contribui¢des dos autores do protocolo e 4

identificar o garantidor da reviséo




Alteracdes

Se o protocolo representar uma emenda a um protocolo
previamente preenchido ou publicado, identificar como
tal e listar as alteracfes; caso contrario, plano estadual

para documentar alteracdes importantes do protocolo

N/D

Apoiar

Fontes

5a

Indique as fontes de apoio financeiro ou de outro tipo

para a revisao

N/D

Patrocinador

5b

Forneca o nome do financiador e/ou patrocinador da

revisao

N/D

Papel do  patrocinador/financiador

5¢

Descrever as fungBes do(s) financiador(es),
patrocinador(es) e/ou instituicdo(Bes), se houver, no

desenvolvimento do protocolo

N/D

INTRODUCAO

Justificativa

Descreva a justificativa para a revisdao no contexto do

gue ja é conhecido

Obijetivos

Forneca uma declaracdo explicita da(s) questdo(6es) que
a revisdo abordard com referéncia aos participantes,

intervengdes, comparadores e resultados (P1CO)

METODOS

Critérios de elegibilidade

Especificar as caracteristicas do estudo (por exemplo,
PICO, desenho do estudo, cenério, periodo de tempo) e
caracteristicas do relatério (por exemplo, anos
considerados, idioma, status de publicacdo) a serem

usados como critérios de elegibilidade para a reviséo

Fontes de informacéo

Descrever todas as fontes de informacdo pretendidas
(por exemplo, bancos de dados eletrénicos, contato com
autores de estudos, registros de ensaios ou outras fontes

de literatura cinzenta) com datas planejadas de cobertura

9-10

Estratégia de busca

10

Apresentar rascunho da estratégia de busca a ser usada
para pelo menos um banco de dados eletronico,
incluindo limites planejados, de modo que possa ser

repetido

9-10

Registro do estudo

Gestao de dados

112

Descreva o(s) mecanismo(s) que sera(do) usado(s) para

gerenciar registros e dados ao longo da revisdo

11-12




Indique 0 processo que serd usado para selecionar

Processo de selecdo 11b 11-12

estudos (por exemplo, dois revisores independentes) em
cada fase da revisdo (ou seja, triagem, elegibilidade e

inclusdo na metanalise)

Descrever o método planejado de extracdo de dados de

Processo de coleta de dados lic 11-12

relatérios (por exemplo, formulérios piloto, feitos de
forma independente, em duplicata), quaisquer processos

para obter e confirmar dados de investigadores

Liste e defina todas as variaveis para as quais os dados

Itens de dados 12 11

serdo buscados (por exemplo, itens PICO, fontes de
financiamento), quaisquer suposicdes e simplificacdes

de dados pré-planejadas

Liste e defina todos os resultados para os quais os dados

Resultados e priorizacéo 13 11

serdo buscados, incluindo a priorizagdo dos resultados

principais e adicionais, com justificativa

Descrever métodos previstos para avaliar o risco de viés

Risco de viés em estudos individuais 14 11-12

de estudos individuais, incluindo se isso sera feito no
nivel do resultado ou do estudo, ou ambos; declarar
como essas informagdes serdo usadas na sintese de

dados

Sintese de dados 15a Descrever critérios sob os quais os dados do estudo 14

serdo sintetizados quantitativamente

Se os dados forem apropriados para sintese quantitativa,

15b 14

descreva medidas de resumo planejadas, métodos de
manipulagdo de dados e métodos de combinagdo de
dados de estudos, incluindo qualquer exploragdo

planejada de consisténcia (por exemplo 12, t de Kendall)

15¢ Descreva quaisquer andlises adicionais propostas (por 14
exemplo, andlises de sensibilidade ou de subgrupo,

metaregressao)

15d Se a sintese quantitativa ndo for apropriada, descreva o 14

tipo de resumo planejado

Especifique qualquer avaliacdo planejada de meta-viés

Meta-viés(es) 16 14

(por exemplo, viés de publicagdo entre estudos,

relatérios seletivos dentro de estudos)

Confianca em evidéncia cumulativa 17 Descreva como a forca do corpo de evidéncias serad 14-15

avaliada (por exemplo, GRADE)

*E altamente recomendével que esta lista de verificagio seja lida em conjunto com a Explicacdo e Elaboragdo do PRISMA-P
[30] para esclarecimentos importantes sobre o0s itens. As alteracGes de protocolo de revisdo devem ser rastreadas e datadas. Os
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direitos autorais do PRISMA-P (incluindo a lista de verificacdo) sdo de propriedade do Grupo PRISMA-P e séo distribuidos sob
uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0. Fonte: Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M,
Shekelle P, Stewart LA; PRISMA-P Group. Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols
(PRISMA-P) 2015 statement. Syst Rev. 2015 Jan 1;4(1):1.

Esta revisdo sistematica devera incluir estudos com base na populacdo, tipo de estudo, intervencao e resultados seguindo
a estrutura PICO (Stylianou et al., 2020). Serdo incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) que compararam o TENS e o
LLLT com outros métodos de tratamento ou placebo para diminuir o risco de viés. Serdo aceitos estudos com nota 6 na escala
PEDro, contendo amostras compostas por individuos de ambos os sexos sem restricdo quanto a idade.

As bases de dados PEDro, MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane e LILACS deverdo ser utilizadas como fonte de
buscas. Os termos de pesquisa serdo selecionados a partir dos sinbnimos e abreviacdes sugeridos pelo Medical Subjects Headings
(MeSH) da National Library, com os descritores sendo organizados de acordo com a estrutura PICO.

A estratégia de pesquisa para cada base de dados é apresentada na Tabela 2. Nenhuma data de inicio foi aplicada.

Tabela 2. Estratégia de busca

Bases de dados Descritores
MEDLINE/Pubmed (arthrosis) AND (knee)) AND (photobiomodulation therapy) AND (trials, Randomized Clinical);
(osteoarthrosis) AND (knee)) AND (low-power laser therapy) AND (Controlled Clinical Trials,

Randomized); (osteoarthritis of the knee) AND (low-power laser irradiation)) AND (randomized
controlled trials as topic); (arthritis, degenerative) AND (knee)) AND (low-level laser therapy))
AND (clinical trials, randomized); (arthroses) AND (knee)) AND (laser therapy, low-power) AND
(trials, randomized clinical); (arthrosis) AND (knee) AND (laser phototherapy) AND (controlled
clinical trials, randomized); (osteoarthrosis) AND (knee) AND (laser biostimulation) AND
(randomized controlled trials as topic); (osteoarthritis of the Knee) AND (LLLT)) AND (clinical
trials, randomized); (osteoarthrosis) AND (knee)) AND (transcutaneous nerve stimulation)) AND
(trials, randomized clinical); (osteoarthritis of the Knee) AND (transcutaneous nerve stimulation)
AND (randomized controlled trials as topic); (arthritis, degenerative) AND (knee) AND
(percutaneous electrical neuromodulation) AND (controlled clinical trials, randomized);
(osteoarthrosis) AND (knee)) AND (electroanalgesia) AND (controlled clinical trials, randomized);
(arthroses) AND (knee) AND (percutaneous neuromodulation therapy) AND (clinical trials,
randomized); (arthritis, degenerative) AND (knee) AND (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) AND (Randomized Controlled Trials as Topic); (arthrosis) AND (knee) AND
(analgesic cutaneous electrostimulation) AND (trials, randomized clinical); (osteoarthrosis) AND
(knee)) AND (TENS)) AND (clinical trials, randomized); (osteoarthritis of the Knee) AND (electric

stimulation, transcutaneous) AND (clinical trials, randomized)

PEDro osteoarthritis of knee, transcutaneous nerve stimulation
osteoarthritis of knee, TENS; osteoarthritis of knee, percutaneous neuromodulation therapy;
osteoarthritis of knee, LLLT; osteoarthritis of knee, Laser Therapy, Low-Level; osteoartritis of
knee, Low-Level Laser Therapy

EMBASE (‘osteoarthritis of knee tens' OR (‘osteoarthritis'/exp OR osteoarthritis) AND of AND ('knee'’/exp OR
knee) AND tens)) AND [randomized controlled trial]/lim AND [2012-2022]/py




(‘osteoarthritis of knee, low-level laser therapy' OR (‘osteoarthritis'/exp OR osteoarthritis) AND of
AND ('knee,'/exp OR knee,) AND 'low level' AND (‘laser'/exp OR laser) AND (‘therapy'/exp OR
therapy) AND [randomized controlled trial]/lim AND [2012-2022]/py

LILACS/BVS (osteoartrite de joelho) AND (eletroestimulagdo transcutanea); osteoartrite de joelho, TENS;

osteoartrite de joelho, LLLT; osteoartrite de joelho, laser de baixa intensidade; osteoartrite de

joelho, laserterapia

Cochrane TENS, osteoarthritis of knee, clinical trials; electrical stimulation, transcutaneous, osteoarthritis of
knee, clinical trials; low-level laser therapy, osteoarthritis of knee, clinical trials; low-power laser

therapy, osteoarthritis of knee, clinical trials

Fonte: autores

Para ampliar o escopo das pesquisas, serdo implementadas estratégias adicionais de busca como a utilizacdo das
referéncias dos artigos encontrados como fontes potenciais de informagdo e contato com 0s autores no caso de artigos
incompletos ou com dados sensiveis faltando, como os exibidos em graficos. Consultas em repositorios de ensaios clinicos como
o ClinicalTrials.gov (http://clinicaltrials.gov/) deverdo ser realizadas com a aplicacdo dos critérios de elegibilidade nas pesquisas
originais e nos repositdrios para serem incluidos nesta revis&o.

Depois da conclusdo das buscas, o software Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016) ser4 utilizado para gerenciar todas as
referéncias encontradas e remover duplicatas através da ferramenta “find duplicates”, com uma posterior revisdo manual para
garantir que todos os artigos duplicados foram removidos. Para permitir uma triagem independente por dois revisores, todas as
referéncias serdo transferidas para o Rayyan, e uma sele¢do inicial aleatorizada com 6 artigos, sera realizada para reduzir
discordancias através de uma verificagéo conjunta dos artigos por parte dos revisores para uma melhor tomada de decisao.

O desenvolvimento da pesquisa apresentado na Figura 1, seguiu as diretrizes PRISMA (Cochrane Handbook for

Systematic Reviews of Interventions / Cochrane Training, n.d.).

Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 com os dados da triagem piloto.

° N° de artigos/bases de dados: Artigos removidos antes da
iz (PEDro = 106, triagem:
S MEDLINE/Pubmed = 164, Duplicatas (n = 44)
= EMBASE = 92, Cochrane = ’ Artigos marcados como
é 14, LILACS = 183) inelegiveis por seus titulos e
- Total (n = 559) resumos (n = 24)
Artigos selecionados para L . _
analise de texto completa Artigos incluidos (n = 491)
2 (n=21)
§
<5
5 I
Critérios de elegibilidade Artigos excluidos (n = 15)
(=}
’§ Artigos incluidos na revisao
S || (n=6)
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Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Apos isso, serd realizado um processo de selecdo em duas etapas com todas as referéncias. Na primeira etapa, a
identificacédo e selecéo dos estudos devera ser através de seus titulos e resumos com base nos critérios de inclusdo/excluséo. Para
se chegar a um consenso, uma reunido sera realizada entre os revisores para avaliar os artigos a serem selecionados na segunda
etapa, com possiveis divergéncias sendo resolvidas por meio do parecer de um terceiro avaliador. Os artigos deverdo ser baixados
na integra, e alocados em duas pastas e duas planilhas de teor similar para triagem posterior a leitura para cada revisor.

Na segunda etapa, sera feita a leitura integral dos textos onde os revisores avaliardo se 0s estudos cumprem os critérios
de elegibilidade determinados para esta revisdo. Para qualquer discordancia, novamente um terceiro revisor devera ser consultado
com qualquer exclusdo sendo justificada no software Rayyan. Em seguida, uma nova reunido devera ser realizada para determinar
os artigos que serdo elegidos para a revisao. Na auséncia de um consenso, outra vez um terceiro revisor sera utilizado para se
chegar a uma concordancia.

As medidas de desfecho estabelecidas para este estudo foi a do nivel de dor usando as escalas EVA (Escala Visual
Analdgica) ou subescala de dor WOMAC (indice de Osteoartrite das Universidades Western Ontario e McMaster), e de fungéo
por meio da subescala de capacidade fisica WOMAC.

A escala da Physiotherapy Evidence Database (PEDro) sera utilizada como medidor de qualidade metodologica dos
artigos, por ser um instrumento confiavel de avaliagdo do risco de viés e de validade para ensaios clinicos de intervengdes
fisioterapéuticas. A escala PEDro consiste em 11 itens dos quais 10 sdo contabilizados no calculo final, com a atribui¢do dos
pontos usando respostas sim (1 ponto) e ndo (0 pontos) para cada item (MORTON, 2009).

Na Figura 2 encontra-se os critérios adotados na escala PEDro.
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Figura 2. Critérios da escala PEDro

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados

I

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de
acordo com o tratamento recebido)

3. A alocagio dos sujeitos foi secreta

4. Inicialmente, os grupos eram semelhante s no que diz respeito aos
indicadores de prognéstico mais importante s

2

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

I. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de

85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados

receberam o tratamento ou a condigdo de controle conforme a alocagio

ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intengdo de tratamento™

10. Os resultados das comparages estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave

niaold simQd onde;

nind sim3 onde:

nind sim3 onde:

nind sim3 onde:

nand simd onde:

nand simQd onde:

niand simQd onde:

niand simQd onde:

niaold simQd onde;

nind sim3 onde:

nind sim3 onde:

Fonte: Physiotherapy Evidence Database (2010)

A avaliacéo do risco de viés sera feita por dois revisores independentes, com a realizagdo de uma reunido consensual com

consulta de um terceiro revisor para resolugdo de duvidas e tomada de decisdo. Estudos com nota inferior a 6 na escala PEDro

serdo excluidos da revisdo por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos para este estudo.

Uma planilha padronizada serd elaborada pelos autores com um modelo de extracdo de dados relevantes a serem

preenchidos pelos revisores, o que incluird dados descritivos dos ECRs como ano de publicacdo, autores, tamanho e

caracteristicas da amostra como sexo e idade, intervencdo e resultados, e a classificacdo da qualidade metodol6gica com a

atribuicdo de notas de acordo com os critérios da escala PEDro, conforme observado na tabela 3.

Tabela 3. Modelo de extracdo de dados com os dados obtidos durante a triagem piloto.

Ano/Autor Amostra Intervencéo Resultados Nota
Alfredo et al., 40 pacientes de O grupo intervengéo recebeu 10 sessdes Né&o houve mudangas 9
2018 ambos os sexos de LLLT com laser infravermelho significativas entre os grupos

com idades entre
50-75 anos com
OAJ grau 2-4 na
escala Kellgren-

Lawrence.

invisivel (904 nm, 3 J por ponto de
aplicacdo) e também 8 sessdes de
exercicios de fortalecimento. No grupo de
simulada o0s

intervencdo mesmos

num periodo de 3-6 meses,
entretanto, foi observado um
consumo diario
significativamente menor de

analgésicos (paracetamol) no
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parametros foram aplicados, porém, com

o laser desativado.

grupo LLLT, com as melhorias
LLLT

associado com exercicio foram

promovidas  pelo

mantidas por 6 meses.

Atamaz et al.,

(2012)

203
(167 mulheres e
36 homens) com

individuos

idades entre 50-

A intervencdo consistiu na aplicacdo de

recursos fisioterapéuticos  5x/semana
durante 3 semanas e cinesioterapia

3x/semana durante 3 semanas com a

0 uso de agentes
fisioterapéuticos proporcionou
beneficios  adicionais  se

comparado aos grupos de

80 anos. prescricdo de um programa de intervencdo simulada, porém,
treinamento em casa 3x/semana ao final nao é possivel determinar quais
do tratamento. Os pacientes foram destes recursos foram mais
randomizados em 6 grupos: TENS, efetivos.

TENS-placebo, SWD, SWD-placebo,
IFCs, IFCs-placebo.
Liaoetal., (2020) 33 individuos Os pacientes foram aleatoriamente Os resultados sugerem que o
dos quais 2 divididos para o grupo de tratamento que LLLT de dupla frequéncia
desistiram (27 receberam o LLLT nos trés pontos de aplicado nos pontos de

mulheres e 3
homens)  com
idades entre
70,53+-6,89

(grupo LLLT) e
69,73+-6,91

anos (grupo

controle).

acupuntura utilizados para tratar a OAJ
(SP9, SP10 e EX-LE2) com radiagéo
continua por 15 minutos em intensidade
maxima, 3x/semana durante 4 semanas; e
0 grupo controle que recebeu LLLT

placebo.

acupuntura pode reduzir a dor

e a incapacidade na OAJ.

Shimoura et al.,
(2018)

59 participantes
de ambos os
Sexos com
idades entre 50-
69 anos com
diagnostico  de
OAJ

radiografica,

prée-

A amostra foi dividida em dois grupos:
TENS e TENS-placebo. Os seguintes
parametros TENS foram aplicados: modo
de varredura de 1-250 Hz, pulso bifasico

simétrico e largura de pulso de 60 ms.

O TENS melhorou a distancia
percorrida no TC6 e diminuiu

0 escore de dor EVA.

Sajadi et al,

(2020)

40 pacientes (34
mulheres e 6
homens)  com
idades entre 51-

71 anos.

Foram realizadas 6 sessbes durante 2
semanas (3 sessdes por semana). Os
pacientes foram randomizados em 2
grupos: grupo TENS e grupo ETCC.
Ambos os grupos trabalharam exercicios
de fortalecimento da musculatura do

joelho.

Né&o houve diferengas
significativasentre o ETCCe o0

TENS na dor e funcdo na OAJ.

Al Rashoud et al.,
(2014)

58 participantes

dos quais 49

O LLLT foi aplicado em 5 pontos de

acupuntura do joelho, com os pacientes

LLLT combinada com

exercicios e orientacdes para o
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completaram o em DD com o joelho afetado levemente fortalecimento do quadriceps,
estudo (31 fletido e apoiado em uma toalha enrolada.  reduz a dor e melhora a fungédo
mulheres e 18 Cada ponto foi irradiado por 40 segundos articular do joelho com
homens) com com dose de 1,2 J/ponto com 6 J/sessdo  osteoartrose.

média de idade durante 9 sessGes para cada paciente, com

de 52 anos a densidade de energia de 4 J/icm2. No

(grupo laser grupo placebo o LLLT estava inativo.

ativo) e 56 Ap6s cada sessdo, 0s pacientes

(grupo laser realizavam elevacéo da perna estendida e

placebo). recebiam orientacfes para repetir o

exercicio 5x ao dia.

LLLT: laser terapéutico de baixa intensidade, TENS: estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, SWD: diatermia por ondas
curtas, IFCs: correntes interferenciais, OAJ: osteoartrite de joelho, TC6: teste de caminhada de 6 minutos, EVA: escala visual

analdgica da dor, ETCC: estimulagdo transcraniana por corrente continua. Fonte: dados da pesquisa.

A estatistica 12 e o valor-p serdo utilizados como ferramentas para avaliar a heterogeneidade dos estudos. Se a estatistica
12 for maior que 75% ou o valor-p menor que 0.05 conclui-se que ha heterogeneidade significativa, sendo preciso a analise de
sensibilidade. Os dados quantitativos serdo condensados em gréaficos e tabelas e os qualitativos através de elementos importantes
identificados nos estudos, produzindo-se a partir disso uma sintese narrativa.

O software Review Manager V.5.4 (RevMan | Treinamento Cochrane, 2019), (revman.cochrane.org), sera utilizado para
fazer as metanalises. A sintese das informacOes serd realizada através da metandlise de efeitos randdmicos para resultados
correspondentes em caracteristicas metodolégicas, clinicas e estatisticas (revman.cochrane.org). Do contrario uma sintese
narrativa sera feita para cada resultado. As metanalises ou sinteses narrativas serdo realizadas avaliando e ordenando igualmente
0s ECRs pela comparacédo entre TENS e LLLT em relagdo & outras modalidades terapéuticas na dor e capacidade fisica e os
resultados. Os resultados serdo organizados em ordem alfabética pelos autores mais relevantes, e em caso de repeticdo do
primeiro autor, a ordem seguird o ano de publicacdo. Se houver alguma alteracdo do protocolo na publicacdo na integra dos

resultados desta revisdo sistematica, isso sera devidamente informado e justificado pelos autores em uma secéo especifica.
3. Resultados e discusséo

Os seis artigos que foram selecionados na triagem piloto, possuem alta qualidade metodoldgica, alcangando uma média
de pontuacdo 7,6 na escala PEDro, com heterogeneidade de resultados devido as diferentes metodologias adotadas pelos estudos,
com variagdo no tamanho da amostra, pardmetros de intervencéo e tempo de tratamento.

As evidéncias encontradas apontam a eficiéncia do TENS e outros agentes fisioterapéuticos, como diatermia por ondas
curtas e correntes interferenciais associados com exercicios e programas educacionais para o alivio na dor na OAJ,
proporcionando outros beneficios através de um menor consumo de analgésicos como paracetamol, embora ndo seja possivel
determinar se 0 TENS é mais eficiente que os demais (Atamaz et al., 2012).

Em um estudo que comparou de forma pioneira os efeitos do TENS e do ETCC na osteoartrite de joelho combinados com
exercicios, constatou-se que ambos diminuem a dor e melhoram a funcéo do joelho, porém, ndo foram observadas diferencas
significativas entre essas duas modalidades (Sajadi et al., 2020). Outras evidéncias demonstram que 0 TENS sem associacdo
com exercicios ou educacdo, diminui a dor provocada pelo movimento do joelho e melhora a distancia percorrida pelos pacientes
(Shimoura et al., 2019).
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Os estudos relacionam a eficiéncia clinica do LLLT com a aplicagcdo em pontos de acupuntura, associagdo com exercicios,
orientacdo e com a configuracdo dos parametros do aparelho laser. Foram constatados resultados positivos com aplicacdo do
LLLT em trés pontos de acupuntura em um estudo e em 5 pontos de acupuntura do joelho em outro, com ambos apresentando
diminuicdo da dor e melhora da funcionalidade do joelho osteoartritico (Liao et al., 2020; Al Rashoud et al., 2014).

Os achados de outra pesquisa de sugerem que os efeitos positivos do LLLT associado com exercicios de fortalecimento
supervisionado se mantém por um periodo de até 6 meses, com diminuigdo no consumo de analgésicos a longo prazo como
paracetamol (Alfredo et al., 2018)

Os estudos possuem certas limitagdes, como o tempo relativamente curto de acompanhamento (Atamaz et al., 2012; Liao
et al., 2020; Sajadi et al., 2020). O tamanho da amostra, a falta de padronizacdo quanto a aplicacdo do LLLT, a auséncia de um
periodo de acompanhamento e a inviabilidade dos resultados de um estudo serem aplicados na OAJ grave ou leve se constituem
nos maiores limitadores (Alfredo et al., 2018; Al Rashoud et al., 2014; Shimoura et al., 2019). Este protocolo também apresenta
limitacdes quanto as medidas de avaliacdo de resultados, o que pode levar a algum viés.

O presente estudo visa gerar informagdes consistentes sobre a real extenséo da eficacia do TENS e do LLLT, e através

dos dados obtidos estimular a producgdo de futuras pesquisas investigando a eficiéncia dessas duas modalidades na OAJ.

4. Conclusao

Na triagem piloto foram encontradas evidéncias de que o TENS e o LLLT podem ser eficientes para diminuir a dor e
melhorar a fungdo na OAJ, porém, ndo é possivel dimensionar sua eficacia. Até o momento, nenhuma reviséo sistematica fez
uma analise comparativa sobre os efeitos do TENS e do LLLT na dor e funcionalidade de pacientes com osteoartrite de joelho,
e espera-se que os resultados obtidos neste estudo levem a um melhor direcionamento da pratica clinica fisioterapéutica,

otimizando o tratamento e produzindo melhores resultados no manejo da OAJ.
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