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RESUMO

Introducgdo: A artroplastia total de quadril (ATQ) consiste na substituicdo da articulagdo
coxofemoral por componentes protéticos, sendo indicada para o tratamento de coxartrose
quando as principais queixas apresentadas envolvem dor intensa associada a limitagdo
funcional. No periodo po6s-operatério de tal intervencdo, a estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS), caracterizada pela emissdo de uma corrente elétrica de baixa frequéncia
através de eletrodos posicionados sobre a pele, pode ser uma alternativa para 0 manejo da dor.
Trata-se, assim, de um recurso terapéutico custo-efetivo e seguro, que possibilita que o
paciente se movimente precocemente em funcdo do alivio da dor. Objetivo: Avaliar os
efeitos agudos da TENS associada a fisioterapia convencional comparados com a fisioterapia
convencional sobre a intensidade de dor, as amplitudes de movimento (ADMs) do quadril e a
administracdo de medicamentos analgésicos na reabilitacdo de pacientes ap6s ATQ.
Meétodos: Foram incluidos pacientes com idade entre 40 e 90 anos, submetidos a ATQ no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre maio e agosto de 2016. A amostra foi dividida
aleatoriamente em grupo experimental (GE), que realizou fisioterapia convencional associada
a aplicacdo da TENS, e em grupo controle (GC), que realizou apenas fisioterapia
convencional, ambos no primeiro dia de pds-operatério. A TENS foi aplicada com
frequéncia=100Hz, duragdo de pulso=100ps, intensidade no limiar sensorial, durante 30
minutos, com eletrodos posicionados ao redor das bordas da cicatriz cirdrgica. Foram
realizadas avaliagdes acerca da intensidade da dor, através da escala visual analdgica, das
amplitudes de movimento (ADMSs) do quadril acometido, através de goniometria, e da
administracdo de medicamentos analgésicos, através dos registros do prontuério. Resultados:
Foram incluidos 30 pacientes, 15 no GE (idade média de 59,8+9,9 anos, nove do sexo
masculino), e 15 no GC (idade média de 66,9+12,8 anos, 10 do sexo masculino). Foi
observada uma diminuigdo significativa da intensidade da dor apds a aplicagdo da TENS no
GE comparada ao momento basal (p=0,000), o que ndo foi observado no GC (p=0,231), sendo
a diferenca entre os grupos significativa (p=0,031). As ADMs do quadril aumentaram
significativamente em ambos os grupos (p=0,000 para flexao e abducdo), mas sem diferenca
entre eles (p=0,075 para flexdo e p=0,668 para abducdo). A administracdo de morfina durante
24 horas ap0s as intervencdes ndo diferiu entre grupos (p=0,375). Conclusdo: A TENS
associada a fisioterapia convencional promoveu diminuic¢do da intensidade da dor no primeiro
dia de pds-operatdrio em pacientes apds ATQ, porém ndo produziu efeitos adicionais nas
ADMs do quadril e na administracdo de medicamentos analgésicos.
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1 APRESENTACAO

A ideia do presente estudo surgiu do meu interesse pela area de ortopedia em
ambiente hospitalar, junto a curiosidade de buscar novas alternativas ndo medicamentosas
para 0 manejo de dor com recursos utilizados na fisioterapia. Assim, a estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS), amplamente utilizada por fisioterapeutas para analgesia, foi
uma teécnica viavel e de facil aplicacdo a se estudar em uma populacdo diferente das
usualmente analisadas em ensaios clinicos.

A partir do quinto semestre da graduacdo, participei do projeto de extens&o intitulado
“Fisioterapia Traumato-Ortopédica em Ambiente Hospitalar”, coordenado pela professora
Clarice Rocha, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A partir das praticas na area
hospitalar, percebi que nossa atuacdo ainda é muito restrita, jA que ndo temos a disposicao
diversos recursos a que normalmente temos acesso em outros contextos, como em
ambulatérios e em clinicas.

Em funcdo disso, por acreditar que nosso trabalho pudesse ser aprimorado com a
adicdo de outros recursos terapéuticos além dos ja utilizados durante os atendimentos, como a
eletroterapia, conversei com a professora Graciele Sbruzzi sobre o tema. Definimos, ent&o,
que poderiamos avaliar os efeitos agudos da TENS, por ser um recurso seguro e ndo-invasivo,
no pés-operatério de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril (ATQ), 0s quais séo
atendidos no projeto de extensao citado.

Assim, realizei buscas nas bases de dados para aprofundamento do assunto e
executamos o trabalho, apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso. O estudo se
encontra em forma de artigo cientifico, que ser4 submetido a Revista Brasileira de
Fisioterapia (Qualis A2, Fator de Impacto 0.979).
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Resumo

Introducdo: Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma alternativa para
controlar a dor ap6s artroplastia total de quadril (ATQ). Objetivo: Avaliar os efeitos agudos
da TENS associada a fisioterapia convencional comparados a fisioterapia convencional sobre
intensidade da dor, amplitudes de movimento (ADMs) do quadril e administracdo de
medicamentos analgésicos em pacientes apos ATQ. Métodos: Foram incluidos pacientes
submetidos a ATQ no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A amostra foi dividida
aleatoriamente em grupo experimental (GE), que recebeu fisioterapia convencional e TENS, e
em grupo controle (GC), que recebeu apenas fisioterapia convencional, ambos no primeiro dia
pos-operatério. A TENS foi aplicada com frequéncia=100Hz, duracdo de pulso=100ys,
intensidade no limiar sensorial, durante 30 minutos, com eletrodos posicionados nos entornos
da cicatriz cirtrgica. Foram avaliados intensidade da dor, ADMs do quadril e administracdo
de medicamentos analgésicos. Resultados: Foram incluidos 30 pacientes, 15 em cada grupo.
Foi observada diminuicdo significativa da intensidade da dor apds TENS no GE comparada
ao momento basal (p=0,000), ndo sendo observado no GC (p=0,231), com diferenca
significativa entre os grupos (p=0,031). As ADMs do quadril aumentaram significativamente
em ambos os grupos para flexdo (p=0,000) e abducéo (p=0,000), mas sem diferenca entre eles
(p=0,075 para flexdo e p=0,668 para abducao). A administracdo de morfina durante 24 horas
apos as intervencbes nao diferiu entre grupos (p=0,375). Conclusdo: TENS associada a
fisioterapia convencional promoveu diminui¢do da intensidade da dor em pacientes apos
ATQ, ndo produzindo efeitos adicionais nas ADMs do quadril e na administracdo de
medicamentos analgésicos.

Abstract

Introduction: Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is an alternative for pain
management after total hip arthroplasty (THA). Objective: To evaluate acute effects of TENS
associated with standard physical therapy compared with standard physical therapy on pain
level, hip ranges of motion (ROM) and analgesic drugs consumption in patients after THA.
Methods: Patients submitted to THA were included in Clinicas’ Hospital of Porto Alegre. The
sample was randomly divided into experimental group (EG), who underwent standard
physical therapy and TENS, and in control group (CG), who received only standard physical
herapy, both on the first postoperative day. TENS was applied with frequency=100Hz, pulse
duration=100us, sensorial threshold intensity, for 30 minutes, with electrodes positioned
around the surgical scar. Pain level, hip ROM and analgesic drugs consumption were
evaluated. Results: 30 patients were included, 15 per group. There was a significant decrease
in pain intensity after TENS in EG compared to baseline (p=0.000), which was not observed
in CG (p=0.231), and the difference between the groups was significant (p=0.031). Hip ROM
increased significantly in both groups in flexion (p=0.000) and in abduction (p=0.000), but
with no difference between the groups (p=0.075 in flexion and p=0.668 in abduction).
Consume of morphine in 24 hours after interventions did not differ between the groups
(p=0.375). Conclusion: TENS associated with conventional physiotherapy promoted a
decrease in pain intensity in patients the first postoperative day after THA, and did not
promote additional effects on hip ROM and consume of morphine compared to standard
physiotherapy alone.



Pontos-chave

A TENS promoveu efeitos adicionais na reabilitacdo de pacientes apds ATQ.
A TENS reduziu a intensidade da dor de pacientes apos ATQ.
A TENS nédo aumentou as amplitudes de movimento do quadril apos ATQ.

A TENS néo reduziu a administracdo de morfina em pacientes apds ATQ.



Introducéo

A coxartrose é uma doenca reumatica degenerativa que afeta a articulagdo do quadril,
sendo caracterizada por alteracdes na cartilagem articular, por espessamento do 0sso
subcondral e pelo aparecimento de oste6fitos nas margens articulares’. Atinge 20% da
populacdo com mais de 55 anos, é mais frequente em homens e, apesar de ser menos comum
do que a osteoartrose de joelho, apresenta quadro clinico usualmente mais grave®>.

Os principais sintomas acarretados pela coxartrose sdo dor a deambulacédo, limitacdo
das amplitudes de movimento do quadril, diminuicdo da forca muscular e da capacidade
funcional, levando a prejuizos na qualidade de vida®. Assim, quando a doenca se encontra em
estagio avangado e o0 manejo conservador se mostra insuficiente, em que as principais queixas
apresentadas envolvem dor intensa associada a limitagdo funcional, a artroplastia total de
quadril (ATQ) - substituicdo da articulacdo coxofemoral por componentes protéticos - surge
como uma alternativa eficaz de tratamento, a fim de restaurar as fun¢bes biomecénicas da
articulagdo e de melhorar sua funcionalidade®®"?®.

No periodo pds-operatorio, a fisioterapia possui importante papel na reabilitacdo em
ambiente hospitalar de pacientes submetidos a ATQ. Dentre os objetivos do tratamento
fisioterapéutico durante a internacdo, destacam-se analgesia, atenuacdo do risco de
complicacBes pos-operatorias, aumento das amplitudes de movimento, ganho de forca
muscular, orientacdes quanto & realizacdo de exercicios e treino de marcha’. Além de
melhorar a funcionalidade e a independéncia dos pacientes apds o procedimento cirdrgico, a
fisioterapia contribui com a reducdo do tempo de internacdo hospitalar e, consequentemente,
dos custos totais de cuidados requeridos nessa fase™.

Dentro do processo de reabilitacdo, aliada a cinesioterapia e a mobilizagcdo precoce
para promover o restabelecimento dos movimentos, a Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) € um recurso terapéutico ndo farmacologico que promove o controle da
dor, aplicado, principalmente, no pés-operatério de cirurgias toracicas e abdominais***?. No
entanto, sua utilizacdo no pos-operatorio de cirurgias ortopédicas ainda ndo esta totalmente
elucidada. Tal técnica constitui na emissdo de uma corrente elétrica de baixa frequéncia
através de eletrodos posicionados sobre a pele, provocando redugdo da dor pelo estimulo de
fibras nervosas e producdo de opioides endégenos'®. Dessa forma, é um tratamento custo-
efetivo, ndo-invasivo e seguro, ja que ndo apresenta efeitos colaterais em comparacdo a
medicamentos analgésicos e provoca beneficios no periodo pés-operatério, possibilitando que

0 paciente se movimente precocemente em funcéo do alivio da dor'**.
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Em nosso conhecimento, existem apenas quatro estudos sobre a utilizacdo da TENS
no pos-operatério de ATQ. Pike (1978)™, Stabilly & Mallory (1978)*, Genske et al (2010)*
aplicaram a TENS, com diferentes parametros, apenas no periodo pds-operatorio de ATQ,
encontrando diferencas significativas em relagdo a diminuicdo do uso de medicamentos
analgésicos e do nivel de dor. Ja Lan et al (2012)'° aplicaram a TENS tanto antes, como
depois da cirurgia, encontrando diferencas significativas em relacdo a diminuigdo do uso de
medicamentos analgésicos. Assim, em funcdo do baixo nimero de estudos e das diferentes
metodologias empregadas, outras pesquisas devem ser conduzidas para avaliar a influéncia da
TENS como recurso analgésico na reabilitacdo imediata de pacientes submetidos a ATQ,
aperfeicoando a pratica fisioterapéutica em ambiente hospitalar. Portanto, o objetivo do
estudo é avaliar os efeitos agudos da TENS associada a fisioterapia convencional comparado
com a fisioterapia convencional sobre a intensidade da dor, as amplitudes de movimento do
quadril e a administracdo de medicamentos analgésicos na reabilitacdo de pacientes apos
ATQ.

Métodos

Desenho
O estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado que seguiu as

recomendacdes do CONSORT Statement®® (Anexo B), e foi registrado no Clinical Trials.

Local e periodo
O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Rio Grande

do Sul, Brasil. As avaliacdes e intervengdes ocorreram entre maio e agosto de 2016.

Participantes

A amostra foi composta por pacientes submetidos a cirurgia de ATQ, convidados pelo
terapeuta responsavel de acordo com os critérios de elegibilidade. Apos aceitarem participar
voluntariamente do estudo, todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (nimero: 160105). Os
sujeitos incluidos foram divididos aleatoriamente em grupo experimental (GE), que realizou
fisioterapia convencional associada a aplicagdo da TENS, e em grupo controle (GC), que

realizou apenas fisioterapia convencional.
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Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo, o participante deveria ter idade entre 40 e 90 anos e ser
submetido a ATQ em consequéncia a coxartrose primaria ou secundaria. Foram excluidos
sujeitos que se negassem a participar do estudo; que apresentassem alteracdes anatémicas
congénitas ou de sensibilidade nos membros inferiores; com indicagdo de ATQ por fraturas
ou tumores Gsseos; submetidos a cirurgia de revisdo de ATQ, com infec¢do no pds-operatoério;

com doencas cardiacas descompensadas ou em uso de marcapasso cardiaco.

Randomizagéo

A randomizacdo foi realizada através de dados gerados por um programa de
computador que apresentava uma distribuicdo codificada. A geracdo da sequéncia dos
numeros randomizados foi executada por um pesquisador cego ao estudo - apds selecdo dos
pacientes de acordo com os critérios de elegibilidade -, que manteve em sigilo até o inicio da

intervencao.

Intervengdes

O GE recebeu aplicacdo da TENS associado a fisioterapia convencional, no primeiro
dia pos-operatério. A aplicacdo da TENS foi realizada com o paciente posicionado em
decubito dorsal, no leito. Ap6s a limpeza da pele com algoddo e alcool 70%, quatro eletrodos
auto-adesivos de 5x9cm foram posicionados acerca de cinco centimetros das bordas da
cicatriz cirurgica, sendo dois eletrodos de cada lado da incisdo cirdrgica, na regido postero-
lateral do quadril. A TENS foi aplicada no modo convencional, emitindo uma onda pulsada
bifasica, retangular e simétrica, com frequéncia de 100Hz, largura de pulso de 100us, com
duracdo de 30 minutos, em uma Unica sessdo. A intensidade foi ajustada no limiar sensorial de
acordo com a tolerancia maxima do paciente e foi aumentada gradativamente durante todo o
tempo de aplicagcdo, com o consentimento do paciente. O aparelho utilizado foi 0 modelo
Neurodyn 1l (IBRAMED).

Apos a aplicacdo da TENS, foi realizada a fisioterapia convencional, composta por
exercicios ativos de plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelos, de flexdo e extensao de joelhos e
de aducdo e abducdo de quadris, em ambos os membros inferiores. Foi realizada uma série de
10 repeticdes para cada exercicio com o paciente posicionado em decubito dorsal, no leito.

O GC recebeu somente a fisioterapia convencional, composta pelos mesmos exercicios

realizados no GE.
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Desfechos
A intensidade da dor foi considerada como desfecho priméario do estudo e, como
desfechos secundarios, foram avaliadas as amplitudes de movimento do joelho e a

administracdo de morfina.

Avaliacgoes

Intensidade da dor

A intensidade da dor foi avaliada pela Escala Visual Analdgica de dor (EVA), que
consistiu em uma linha horizontal de 10 centimetros de comprimento, ancorada com as
palavras “sem dor” e “pior dor possivel”. O participante foi orientado a marcar com um trago
0 ponto que representava a intensidade de sua dor e os escores foram obtidos medindo-se a
distancia entre o inicio da reta e o ponto marcado, variando de zero a 10?!. Foram realizadas

duas avaliacGes em ambos 0s grupos, nos momentos pré e apos as intervencgoes.

Amplitudes de movimento

As amplitudes de movimento (ADM) de flexdo e de abducdo de quadril foram
avaliadas através de goniometria, de acordo com a metodologia proposta pelo Manual de
Goniometria®?. As avaliacBes ocorreram no membro inferior em que foi realizado o
procedimento cirdrgico, em decubito dorsal, no leito. Foram realizadas duas avaliagdes em

ambos 0s grupos, nos momentos antes e apos as intervencdes.

Administracdo de medicamentos analgésicos

A administracdo de medicamentos analgésicos foi avaliada através dos registros
presentes nos prontuarios eletrénicos de cada paciente. Foi realizada uma avaliacdo em ambos
0s grupos, considerando se os participantes receberam ou ndo medicamentos analgésicos até

24 horas apos as intervencdes.

Calculo amostral
O tamanho da amostra foi baseado nas taxas de erro alfa de 5% e erro beta de 80%.
Para o célculo, foi utilizado como referéncia os resultados de intensidade da dor encontrados

por Genske et al. 2010*® para detectar uma diferenca de 2,2 entre as médias de intensidade da
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dor dos grupos experimental e controle, com desvio padrdo de 2. O resultado do célculo
amostral foi de 15 individuos para cada grupo.

Anélise estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Os
dados foram expressos através de media e desvio padrdo. Para avaliacdo da dor entre 0s
momentos e entre os grupos foi utilizado o teste de EquacGes de Estimativas Generalizadas
(GEE). Para a comparacdo das amplitudes de movimento entre os grupos, foi realizado o teste
t para amostras independentes. A administracdo de morfina foi categorizada em pacientes que
receberam ou ndo morfina apds as intervengdes. Dessa forma, essa varidvel categorica foi
avaliada pelo teste exato de Fischer. Os dados foram analisados no software SPSS versao 20 e

foi considerado significativo um valor de p<0,05.

Resultados

Foram incluidos no estudo 30 pacientes submetidos a ATQ com abordagem cirurgica
do tipo postero-lateral, sendo 15 no GE e 15 no GC (Tabela 1, Figura 1). Durante o periodo
pos-operatdrio, todos os participantes receberam dipirona, paracetamol e codeina como
medicamentos analgésicos fixos, e morfina como n&o-fixo. Por esse motivo, somente a
morfina foi utilizada para realizacdo das comparagdes entre 0s grupos nesse estudo, uma vez
que sé era administrada por solicitacdo do participante.

Foi observada uma diminuicéo significativa da intensidade da dor apds a aplicacdo da
TENS no GE comparada ao momento basal (p=0,000), o que n&o foi observado no GC
(p=0,231), sendo a diferenca entre os grupos significativa (p=0,031) (Tabela 2).

Em relacdo a ADM de flexdo do quadril, houve diferenca no momento basal entre os
grupos (p=0,035), porém ambos 0s grupos obtiveram um aumento no momento pds em
relacdo ao pré (p=0,000), ndo havendo diferenca entre os grupos (p=0,075). Em relacdo a
ADM de abducédo do quadril, ambos 0s grupos registraram um aumento no momento pos em
relacdo ao pré (p=0,000), ndo havendo diferenca entre os grupos (p=0,668) (Tabela 2).

Quanto a administracdo de morfina até 24 horas apos as intervencfes, ndo houve

diferenca entre os momentos pré e pos, nem entre os grupos (p=0,375).

Discusséo
O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos agudos da TENS associada a

fisioterapia convencional comparados com a fisioterapia convencional sobre a intensidade da
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dor, as amplitudes de movimento do quadril e a administragdo de morfina na reabilitacdo de
pacientes ap6s ATQ. Foi encontrada uma diminuicdo significativa da intensidade da dor no
grupo experimental em comparacao ao grupo controle. Em ambos os grupos, foi observado
um aumento da ADM de flexd@o e de abducdo do quadril apds as intervencgdes, sem diferencas
entre os grupos. Ndo foram observadas diferengas em relagdo & administracdo de morfina
entre 0s grupos.

Em 1978, Stabile e Mallory*’ aplicaram a TENS nos primeiros trés dias de pés-
operatorio de pacientes submetidos a ATQ e a artroplastia total de joelho. Ao final do estudo,
foi identificado que os grupos que receberam a TENS associada a administracdo de
hidromorfona ou em modo placebo solicitaram menor quantidade de medicamentos durante a
internacdo. Entretanto, no presente estudo, ndo foi identificada diferenca significativa entre os
grupos em relacdo a administracdo de morfina durante as 24 horas seguintes as intervencoes,
0 que vai ao encontro dos resultados encontrados no nosso estudo.

Pike (1978)"® realizou um ensaio clinico randomizado utilizando a TENS no periodo
pré-operatorio e até 17 horas apds a cirurgia de ATQ. O grupo que recebeu a TENS
necessitou de menor quantidade de doses de petidina, além de apresentar menos efeitos
colaterais decorrentes da administracdo de tal medicamento em relagdo ao grupo controle. Ja
em nosso estudo, néo foi encontrada diferenca em relagéo ao consumo de morfina.

Genske et al. (2010)*® aplicaram a TENS nos primeiros dois dias de pds-operatrio de
pacientes ap6s ATQ. Ao final das avaliacGes, foram encontradas diferencas significativas
guanto a diminuicdo do nivel de dor e do consumo de dipirona no grupo experimental em
relacdo ao grupo controle. Comparando os resultados ao presente estudo, também foram
identificadas diferencas significativas em relacdo a intensidade da dor. N&o consideramos o
consumo de dipirona, uma vez que foi caracterizado como um medicamento fixo,
impossibilitando uma avaliacéo relevante aos resultados.

Lan et al. (2012)* aplicaram a TENS em pontos de acupuntura 30 minutos antes da
incisdo cirurgica, até 44 horas apos tal intervencdo. Ndo foram identificadas diferencas
significativas entre os grupos experimental e placebo quanto a intensidade da dor. Porém,
houve uma reducdo significativa do consumo de fentanil no grupo experimental. Tais
resultados sdo diferentes dos encontrados em nosso estudo, pois foram identificadas
diferengas significativas em relacdo a dor, e ndo ao consumo de morfina no primeiro dia de
poOs-operatorio.

Lowe et al. (2009)?%, em uma revisdo sisteméatica de ensaios clinicos randomizados,

avaliaram a eficacia de programas de exercicios na reabilitacdo em pacientes submetidos a
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ATQ e, em relagdo a ADM, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos
avaliados. Seus resultados divergem aos que encontramos, j& que os dois grupos obtiveram
um aumento dessa variavel sem diferencas significativas, evidenciando que, nesse contexto,
somente a fisioterapia convencional é capaz de produzir aumentos na ADM. Nao existem
estudos na literatura que envolvam avaliagdes de ADM aliada a utilizagdo de TENS no pos-
operatério de ATQ.

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, propde-se a execucdo de
trabalhos que realizem a aplicacdo da TENS em todo o periodo de internacdo hospitalar,
buscando, dessa forma, avaliar se existe algum efeito significativo no consumo de
medicamentos analgésicos, ja que isso ndo foi evidenciado em nosso estudo. Assim, com a
ampliacdo dos conhecimentos acerca do assunto, pode-se julgar se tal recurso deve ser
implementado na rotina das equipes multiprofissionais, a fim de evitar complicacdes pods-

operatdrias e diminuir custos a partir do adequado controle da dor nesse periodo®*,

Limitacdes do estudo

Como limitacdes do estudo, destacam-se a dificuldade de compreensdo da EVA por
parte dos sujeitos - tornando necesséria a utilizacdo de um método mais simples e objetivo
para avaliacdo da intensidade da dor -, o limitado tamanho amostral, j& que esse foi calculado
somente para o desfecho principal (intensidade da dor), e ndo para os demais desfechos, além
da inexisténcia de um grupo com aplicacdo de TENS placebo, que poderia permitir outras

avaliacdes sobre a efetividade desse recurso na populacgéo estudada.

Concluséo

A TENS associada a fisioterapia convencional promoveu diminuicdo da intensidade da
dor no primeiro dia de pds-operatorio em pacientes ap6s ATQ, ndo produzindo efeitos
adicionais as amplitudes de movimento do quadril e a administracdo de morfina. Em funcéo
do baixo numero de estudos disponiveis e das diferentes metodologias empregadas, outras
pesquisas devem ser conduzidas para avaliar de forma objetiva os efeitos da TENS na

reabilitacdo de pacientes submetidos & ATQ.
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Tabelas e figuras

Tabela 1. Caracteristica da amostra
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Variaveis Grupo experimental Grupo controle Valor p
(n=15) (n=15)

Idade (anos) 59,8+9,9 66,9+12,8 0,101

Sexo, masculino —n (%) 9 (60) 10 (66,7)

IMC (kg/m?) 29,5+3,4 28,615,9 0,627

Valores expressos como média e desvio padrdo ou valor absoluto e porcentagem. IMC=indice

de massa corporal.



Tabela 2. Resultados para dor e amplitude de movimento.
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Variaveis Grupo experimental Grupo controle Valor p
(n=15) (n=15)

Dor
Pré 2,9+2 4 4,143
Pos 1,2+19 3,7+£2,6 0,031
Valor p 0,000 0,231

ADM - Flexdo
Pré 29,2494 36,4+8,9
Pos 35,5+11,3 41,948,2 0,075
Valor p 0,000 0,000

ADM — Abducéo
Pré 16,615 17,1443
Pos 22,545,8 20,5+4,3 0,668
Valor p 0,000 0,000

Valores expressos como média e desvio padrdo ou valor absoluto e porcentagem.

ADM=amplitude de movimento.



Figura 1. Fluxograma dos participantes

[ Inclusao ]

Avaliados para elegibilidade (n=33)

Excluidos (n=3)
«+ Desistiram de participar (n=2)

A 4

Randomizados (n=30)

A 4

Alocacéo para a intervencdo (n=15)

|

Perda de seguimento (n=0)

[ Alocacéo } l
Alocacdo para a intervencgdo (n=15)

( Seguimento W l

L J

Perda de seguimento (n=0)

|

Analisados (n=15)

Analise 1 l

)

J
Analisados (n=15)




21

AnNexos

Anexo A - Normas da revista

Manuscritos originais

O BJPT considera a submissdo de manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se
pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informacdes contidas em
anexo(s) serdo computadas no numero de palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a qualidade da redacéo
em inglés comprometer a analise e a avaliacdo do contetdo do manuscrito, 0s autores serdo
informados.

Recomenda-se que 0s manuscritos submetidos/traduzidos para o inglés venham
acompanhados de certificacdo de revisao por servico profissional de editing and proofreading.
Tal certificacdo deverd ser anexada a submissdo. Sugerem-se 0s seguintes servicos abaixo,

nao excluindo outros:

. American Journal Experts (http://www.journalexperts.com);
. Scribendi (www.scribendi.com);
. Nature Publishing Groups Language Editing

(https://languageediting.nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducao), deve-se incluir uma pagina
de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo.
No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos (se houver).
Titulo e identificacdo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 0 maximo de
informacgdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem
constar da lista de palavras-chave.

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo e
titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maidsculas, sem titulacdo, seguidos por
nimero  sobrescrito  (expoente), identificando a afiliagdo institucional/vinculo
(unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone do autor de
correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar as revisfes editoriais e complementar

demais informacdes necessarias ao processo;
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Palavras-chave: termos de indexagdo ou palavras-chave (mé&ximo seis) em portugués e em
inglés

Abstract/Resumo

Uma exposicao concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, em portugués
(resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apds a pagina de titulo.
Referéncias, notas de rodapé e abreviacbes ndo definidas ndo devem ser usadas no
resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser apresentados em formato estruturado.
Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que capturem a
esséncia do tema investigado e as principais conclusdes do artigo. Cada ponto-chave deve ser
redigido de forma resumida e deve informar as principais contribui¢es do estudo para a
literatura atual, bem como as suas implicacBes clinicas (i.e., como os resultados podem
impactar a préatica clinica ou investigacdo cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitacao).
Esses pontos deverdo ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo,
apos o abstract. Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo
espacos, por itens.

Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as
relacBes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e hipétese(s), caso
se aplique.

Métodos

Consiste em descrever o desenho metodolégico do estudo e apresentar uma descricdo clara e
detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta, transformacéo/reducédo e
analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o
processo de selecdo e alocacdo dos participantes do estudo devera estar organizado em
fluxograma, contendo o numero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas
principais (ver modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral utilizado para
investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informacdes necessarias para a justificativa do tamanho
amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara.

Devem ser descritas as varidveis dependentes e independentes; deve-se informar se 0s

pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional usado na
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analise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar os testes
estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser
reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. N&o se devem duplicar os dados
constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e variabilidade (por
ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar
medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisdo das estimativas (por ex:
intervalos de confianca); relatar o poder de testes estatisticos ndo significantes.

Discussao

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relacionad-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram indicados na
introdugdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados
apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limita¢fes do estudo,
implicacdes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverdo ser
explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da literatura.
Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que nao sejam acessiveis internacionalmente,
como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e comunicacdo pessoal. As
referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto, sequindo os Requisitos Uniformizados para
Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas — ICMJE.

Os titulos de periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus. As citacdes das referéncias devem ser mencionadas no texto em
nameros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informagdes das referéncias
constantes no manuscrito e sua correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s)
autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados no nimero

de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, os
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autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou editores no
momento da submiss&o.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des) em inglés da(s) tabela(s),
figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexadas no sistema como
documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo), devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Ndo se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples
sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. Informacgdes constantes nas figuras ndo devem repetir
dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem
tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as
legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacGes devem ser
explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas para identificar as partes
individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos para
identificacdo de curvas em um gréfico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que
ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versao on-
line. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolucdo ou em sua versao
original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo
de reviséo e publicag&o.

-Agradecimentos: devem incluir declaracdes de contribuicdes importantes, especificando sua
natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacdo das pessoas/instituicdes
nomeadas nos agradecimentos.

Comunicac0es breves ou short comunication

O BJPT publicara um short communication por nimero (até seis por ano), e a sua formatacéo
é semelhante a do artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma tabela e dez

referéncias bibliograficas.



Anexo B — Lista de Informacdes — CONSORT

Lista de informagBes CONSORT 2010 para incluir no relatério de um estudo randomizado
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[/
A4
o Item ) Relatado na
Secao/Topico Itens da Lista
No pg No
Titulo e Resumo
la Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado 6
1b Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusdes para .
orientacdo especifica, consulte CONSORT para resumos
Introducao
3 o 2a Fundamentacdo cientifica e explicacdo do raciocinio 9-10
Fundamentagé&o e objetivos o » o
2b Obijetivos especificos ou hipoteses 10
Métodos
3a Descrigdo do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocagéo 10
Desenho do estudo - AlteracGes importantes nos métodos apds ter iniciado o estudo clinico (como critérios de NA
elegibilidade), com as razdes
o 4a Critérios de elegibilidade para participantes 11
Participantes . .
4b Informacdes e locais de onde foram coletados os dados 10
Intervencoes 5 As intervencOes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagéo, 11,12




Desfechos

Tamanho da amostra

Randomizagéo:

Seqliéncia geracdo

Alocacdo mecanismo de ocultacédo

Implementagéo

Cegamento

Métodos estatisticos

6a

6b
7a

7b

8a

8b

10

11a

11b
12a

incluindo como e quando eles foram realmente administrados

Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e
secundarios, incluindo como e quando elas foram avaliadas

Quaisquer alteracbes nos desfechos apds o estudo clinico ter sido iniciado, com as razfes
Como foi determinado o tamanho da amostra

Quando aplicavel, deve haver uma explicacdo de qualquer analise de interim e diretrizes

de encerramento

Método utilizado para geracao de sequéncia randomizada de aloca¢do

Tipos de randomizacdo, detalhes de qualquer restricdo (tais como randomizagédo por
blocos e tamanho do bloco)

Mecanismo utilizado para implementer a seqliéncia de alocagéo randomizada (como
recipientes numerados sequencialmente), descrevendo 0s passos seguidos para a
ocultacdo da seqliéncia até as intervencdes serem atribuidas

Quem gerou a sequéncia de alocagdo randomizada, quem inscreveu os participantes e
quem atribuiu as intervencdes aos participantes

Se realizado, quem foi cegado apos as intervencdes serem atribuidas (ex. Participantes,
cuidadores, assessores de resultado) e como

Se relevante, descrever a semelhanca das intervengdes

Métodos estatisticos utilizados para comparar 0s grupos para desfechos primarios e
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12,13

NA

13

NA

11

11

11

11

NA

13




Resultados

Fluxo de participantes ( é fortemente
recomendado a utilizacdo de um

diagrama)

Recrutamento

Dados de Base

NUmeros analisados

Desfechos e estimativa

Anélises auxiliares

12b

13a

13b

14a
14b

15

16

17a

17b

18

secundarios

Métodos para analises adicionais, como analises de subgrupo e andlises ajustadas

Para cada grupo, o nimero de participantes que foram randomicamente atribuidos, que

receberam o tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primério

Para cada grupo, perdas e exclusdes apos a randomizacéo, junto com as razdes

Definicdo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento

Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido

Tabela apresentando os dados de base demogréaficos e caracteristicas clinicas de cada
grupo

Para cada grupo, numero de participantes (denominador) incluidos em cada anélise e se a
andlise foi realizada pela atribuicdo original dos grupos

Para cada desfecho primario e secundario, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo
estimado e sua precisdo (como intervalo de confianca de 95%)

Para desfechos binarios, é recomendada a apresentacdo de ambos os tamanhos de efeito,
absolutos e relativos

Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo analises de subgrupos e analises
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NA

20

20

10

NA

18

18-19

19

NA

NA




Danos
Discussdo
LimitacOes
Generalizacdo
Interpretacédo

Outras informac6es
Registro

Protocolo

Fomento

19

20

21

22

23
24

25

ajustadas, distinguindo-se as pré-especificadas das exploratorias
Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (observar a orientacéo
especifica CONSORT para danos)

LimitacGes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais viéses, impreciséo, e, se
relevante, relevancia das analises

Generalizacao (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico
Interpretacéo consistente dos resultados, balango dos beneficios e danos, considerando

outras evidéncias relevantes

Numero de inscricdo e nome do estudo clinico registrado
Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel
Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos

financiadores

28

NA

15

14-15

14-15

10

10

* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com o CONSORT 2010. Explicacdo e Elaboracdo de esclarecimentos

importantes de todos os itens. Se relevante, também recomendamos a leitura das extensdes do CONSORT para estudos cluster randomizados,

estudos de ndo-inferioridade e de equivaléncia, tratamentos ndo-farmacologicos, intervencdes de ervas e estudos pragmaticos. Extensdes

adicionais estdo por vir: para aquelas e até dados de referéncias relevantes a esta lista de informacdes, ver www.consort-statement.org.



