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RESUMEN

Objetivo: Conocer la efectividad de la neuroestimulacion eléctrica transcutanea

(TENS) en adultos con osteoartritis de rodilla.

Material y Métodos: Se realiz6 una basqueda sistematica en las bases de datos
de, PubMed, EBSCOhost, PEDRO Database, SciELO-(Scientific Electronic Library
Online) y Google Académico. El riesgo de seleccion en los estudios individuales

fue realizado analizando la calidad metodoldgica segun la escala de Pedro.

Estudios incluidos: Fueron incluidos ensayos clinicos en adultos con osteoartritis
de rodilla, que se les aplicaron TENS, los cuales fueron comparados con un grupo

placebo.

Resultados: Se obtuvieron un total de 88 articulos revisados de diferentes bases
de datos, los cuales por un filtro de criterios de inclusion y exclusion donde se
obtuvieron 6 ensayos. Los ensayos clinicos demostraron estadisticamente que el
uso del TENS comparados con el tratamiento habitual/ placebo tienen un efecto

significativamente favorable en adultos con osteoartritis de rodilla.

Conclusion: La calidad de la evidencia muestra que la efectividad del TENS es
significativamente eficaz comparados con el tratamiento habitual/placebo en

adultos con osteoartritis de rodilla

Palabras clave: efectividad del TENS, adultos con osteoartritis de rodilla,

tratamiento habitual, revision sistematica.
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SUMMARY

Objective: know the effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) in adults with knee osteoarthritis.

Material and Methods: We performed a systematic search in the databases of
PubMed, EBSCOhost, PEDRO Database, SciELO (Scientific Electronic Library
Online) and Google Scholar. The risk of selection in individual studies was

performed by analyzing the methodological quality According to the scale of Peter.

Studies included: Clinical trials were included in adults with osteoarthritis of the

knee. that were applied TENS, which were compared with a placebo group.

Results: A total of 88 revised articles from different databases were obtained,
which by a filter of inclusion and exclusion criteria where 6 trials were obtained.
Clinical trials have shown statistically that the use of TENS compared with usual
treatment / placebo has a significantly favorable effect in adults with osteoarthritis

of the knee.

Conclusion: The quality of the evidence shows that the effectiveness of TENS is
significantly effective compared to the usual treatment / placebo in adults with
osteoarthritis of the knee

Key words: TENS effectiveness, adults with osteoarthritis of the knee, usual

treatment, systematic review.

11



CAPITULO |

INTRODUCCION

La osteoartritis es fundamentalmente una enfermedad de los cartilagos que se
caracteriza por una degradaciéon del cartilago hialino en las articulaciones. Se
piensa que es una enfermedad dinamica que refleja el balance entre la
destruccion y la reparacion. El ablandamiento y la fibrilacion del cartilago, la
exposicion a la lamina Osea subarticular y la fragmentacion del trabéculo
subcondrial se acompafian de una nueva e hiperactiva formacion 6sea, de
osteofitos y de remodelamiento 6seo. La OA es la forma mas frecuente de artritis y
una de las causas mas importantes de discapacidad a largo plazo en poblaciones
de adultos. La OA se distribuye a lo largo del mundo, aunque existen variaciones
en su prevalencia entre diferentes grupos étnicos y entre ambos géneros. Afecta
principalmente a la poblacién de ancianos.”

La prevalencia de osteoartritis se da en poblaciones mayores de 60 afios de edad
supera el 50%. Dentro de las articulaciones mas propensas al desarrollo de
osteoartritis se encuentran las rodillas, la mano, la cadera, la columna y los pies.
Dentro de ellas, la osteoartritis de rodilla se encuentra con mayor frecuencia.
Ademas de asociarse con la edad, la osteoartritis de rodilla se asocia con la
obesidad, trauma e historia de artritis inflamatoria y con algunas enfermedades
metabdlicas tales como la acromegalia, artropatia por depdésito de cristales de
pirofosfato de calcio e hidroxiapatita. Las personas afectadas se quejan en su
mayoria de dolor y rigidez, el dolor es el principal sintoma de la osteoartritis se
trata de un dolor de tipo mecanico, que aumenta con el uso articular y disminuye

con el reposo. Es caracteristico el dolor tras un periodo de inactividad importante.
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En los procesos mas avanzados, el dolor es continuo y aparece en reposo e
incluso por la noche, pero a veces no guarda relacién con el dafio estructural.®®
Dentro de los objetivos del manejo de la osteoartritis de rodilla, se encuentran el
alivio del dolor de los pacientes, el mantenimiento o la mejoria en la movilidad y el
mantenimiento al minimo de la discapacidad. Las opciones de tratamiento
incluyen intervenciones no farmacoldgicas, tratamiento con drogas y cirugia. Se
ha demostrado que diferentes modalidades fisioterapéuticas ayudan a mejorar los
sintomas en pacientes con osteoartritis de rodilla, con un ndmero menor de
efectos adversos en comparacion con el tratamiento médico. Dentro de estas
técnicas no invasivas se encuentran el TENS, que ha sido utilizada para tratar una
variedad de condiciones dolorosas agudas y cronicas. Es una forma de
electroterapia de baja frecuencia que permite estimular las fibras nerviosas
gruesas A — alfa mielinicas de conduccion rapida. Desencadena a nivel central la
puesta en marcha de los sistemas analgésicos descendentes de caracter
inhibitorio. EI método de neuromodulacién se basa en la teoria de la puerta (Gate-
Control Theory) de percepcion del dolor, descrita por Melzack y Wall. Los impulsos
dolorosos se transmiten a la médula espinal mediante fibras subcutaneas (delta)
pequefias. Los TENS estimulan las fibras subcutaneas largas (beta), que por
ende, transmiten un impulso mas rapido mediante las fibras C con el objeto de
inhibir las sefales dolorosas de las fibras pequefias. De esta manera los
dispositivos de TENS fueron disefiados para ser utilizados como estimulantes de
las aferencias nerviosas que proporcionan un alivio adecuado sin que se empleen
procedimientos invasivos.

La fisioterapia es una de las profesiones que proporcionan Intervenciones no

farmacoldgicas para las personas con osteoartritis de rodilla y los procedimientos

13



prescritos por fisioterapeutas son importantes y juegan un papel fundamental en el
tratamiento del paciente. En este contexto, Kinesioterapia (KIN), que comprende
diferentes tipos de ejercicios terapéuticos, como el estiramiento, el fortalecimiento
(Isotdnica, isocinética e isométrica) y el ejercicio aerdbico, y electroterapia se
utilizan con frecuencia para el tratamiento de diferentes trastornos musculo

esqueléticos. @

1.1 Justificacion.

Segun el instructivo de tesis de la UPNW la revisién es factible y viable dado
gue se cuentan con los recursos metodolégicos y herramientas para la
deteccion y andlisis de la evidencia, cuenta con bases de datos a texto
completo como la base EBSCO Host que permiten el acceso a la evidencia.
Asi mismo se justifica por el aporte de la presente revision sistematica a la
labor de la Universidad Privada Norbert Wiener, la cual tiene como uno de
sus objetivos la de producir conocimientos que sean Utiles a la sociedad en la
gue se circunscribe. Este alineamiento se ha realizado en areas criticas de
interés como son las ciencias de la salud y se encuentra ademas dentro de
las lineas de investigacion propuestas por la universidad para terapia fisica y
rehabilitacion en los topicos de enfermedades degenerativas y disfunciones
del movimiento. También justifica sobre la calidad del aporte de evidencia
cientifica; las revisiones sistematicas son reconocidas como los niveles mas
altos de evidencia cientifica.

A nivel tedrico los resultados de la revision sistematica permitiran conocer los
efectos del TENS comparada con el tratamiento habitual y determinar en la

mejora del dolor y la funcionalidad. A nivel practico esta revision nos
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permitird a los fisioterapeutas conocer y aplicar esta evidencia en el trabajo
diario en distintos planes de tratamientos con el fin de generar disminucion

de dolor, con un nivel de evidencia alto.

1.2 Formulacién del Problema
,Cual es la efectividad de la neuroestimulacion eléctrica transcutanea

(TENS) en adultos con osteoartritis de rodilla?

1.3 Objetivo General

Verificar la efectividad de la neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS)

en adultos con osteoartritis de rodilla.
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CAPITULO Il
METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses) @ “*) y sus extensiones. )

PRISMA es un conjunto minimo de elementos basado en evidencia para escribir y
publicar revisiones sistematicas y meta andlisis, consta de 27 items terminologia,
formulacion de la pregunta de investigacion, identificacion de los estudios y
extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando combinar
datos, meta analisis y analisis de la consistencia, y sesgo de publicacion selectiva

de estudios o resultados. “

A recomendacion de la Escuela de Tecnologia Médica se han realizado algunas
modificaciones en la justificacién, problema y discusion. Conformes al instructivo

de elaboracion de tesis de la UPNW.

2.1. Criterios de Elegibilidad.
Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la estructura

poblacion, intervencién, comparacion y outcome (PICO):
1. Poblacion: pacientes de 25 afios a mas afios con osteoartritis de rodilla

2. Intervencion: TENS.
3. Comparacion: tratamiento habitual (Kinesioterapia y otras modalidades

de tratamiento fisioterapéutico) o placebo.
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4. Outcome (resultados): Dolor y Rango de movimiento articular, velocidad
de la marcha, indice de WOMAC y fuerza de cuadriceps.
5. Ademas, se incluyeron otros criterios de elegibilidad.
2.2. Fuentes de Informacion.

Se realizé una revision sisteméatica de la literatura para cumplir el objetivo de
la revision. Se realiz6 la busqueda de las bases de datos y buscadores
especializados hasta el 29 de octubre de 2016: PubMed,EBSCOhost, PEDRO
Database, SciELO-Scientific Electronic Library Online y Google Académico,
los cuales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Fuente de Informacién

PUBMED http://www.ncbi.nlm. Motor de busqueda 'y Libre Biblioteca Nacional de Medicina
nih.gov/pubmed Base de Datos de los Estados Unidos
Motor de bldsqueda y
PEDRO http://www.pedro.org Base de Datos . Biblioteca Nacional de Medicina
; . Libre .
Database .au/spanish/ especializada en de los Estados Unidos
fisioterapia
Base de datos
multidisciplinaria,
académicay de
) investigacion,
EBSCOhost https.//\é\:vzv(;/ﬁ/bscoho contiene: Suscripcién Elton B. Stephens COmpany
E— SPORTDiscus
MedicLatina
Academic Search
Premier
FAPESP (http://www.fapesp.br)
: Biblioteca electrénica - la Fundacién de Apoyo a la
SciELO - L L
o publicacién Investigacion del Estado de
Scientific L ~
) ) . electronica de . Séao Paulo, BIREME
Electronic http://www.scielo.org/ . Libre ) .
. ediciones completas (http://www.bireme.br) - Centro
Library . . . i
. de las revistas Latinoamericano y del Caribe de
Online o - o
cientificas Informacién en Ciencias de la
Salud
Buscador
Gogglg https://scholar.goodl espegahzado en Libre Google Inc.
académico e.com/ literatura
cientifica-académica
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2.3. Busqueda
Los términos de bldsqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento
la identificacion como terminologia MESH (Medical Subject Headings) y
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguacién en
espafiol e inglés, de no ubicarse se aproximd la terminologia a su
denominacion técnica mas comun.

Tabla 2. Busqueda de Terminologia Mesh/Decs

Término 1 Término 2 Término 3 Término 4
Term|~no TENS Osteoartritis Rango de MO.V'm'entO placebo
Espafiol Articular
DeCS Si Si Si Si
Term!no Transcutangous E.Iectrlc Nerve Osteoarthritis Range of Motion, Articular | placebos
Inglés Stimulation
MESH Si Si Si No

Percutaneous Electric Nerve

Stimulation
Electrical Stimulation, Stimulation, Osteoarthritides
Transcutaneous
Transcutaneous Electrical Osteoarthrosis
Transdermal
Electrostimulation Osteoarthroses
Electrostimulation, T_ransdermal Arthritis,
Percutaneous Electrical Nerve Joint Range of Motion
Stimulation Degenerative
Transcutaneous Electrical Joint Flexibility
Stimulation Arthritides,
Sinonimos Electric Stimulation, ) Flexibility, Joint
Stimulation, Transcutaneous Degenerative .
! . Range of Motion
Transcutaneous Electric Degenerative
Transcutaneous Nerve Passive Range of Motion

Nerve Stimulation, Transcutaneous |Arthritides
Stimulation, Transcutaneous
Analgesic Cutaneous
Electrostimulation

Cutaneous Electrostimulation,
Analgesic Deformans
Electrostimulation, Analgesic
Cutaneous

Electroanalgesia

Degenerative Arthritis

Osteoarthrosis

18



Se realiz6 la estrategia de busqueda en las bases de datos: PubMed,

EBSCO, Pedro database, Scielo Scientific Electronic Library Online, y Google

Académico (Tabla 3). Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en

base a sus titulos; siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto

completo que se analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los

criterios de inclusioén y exclusion.

Tabla 3.Estrategia de Busqueda

Busqueda avanzada de

"Transcutaneous Electric

(("transcutaneous electric nerve stimulation"'[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND
"nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR

PubMed Nerve "transcutaneous electric nerve stimulation"[All Fields] OR
Stimulation with ("transcutaneous"[All Fields] AND "electrical"[All Fields] AND
osteoarthritis” con los filtros , "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR

"Clinical Trial", "transcutaneous electrical nerve stimulation"[All Fields]) AND

“humanos” ("osteoarthritis"[MeSH Terms] OR "osteoarthritis"[All Fields]))
AND (Clinical Trial[ptyp] AND "humans"[MeSH Terms])

Blsqueda de estudios en
EBSCOhost EBSCO Academic Search Transcutaneous Electric Nerve Stimulation with osteoarthritis

Premier, Fuente
Académica,

MedicLatina

PEDRO database

Busqueda avanzada:
Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation with
Osteoarthritis

Abstract & Title: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
with
Osteoarthritis, Therapy: electro therapies, heat, cold, Problem:
pain, Body Part: lower leg or knee, Subdiscipline:
musculoskeletal,
Topic: chronic pain, Method: clinical trial

SciELO - Scientific
Electronic Library

Online

basqueda simple

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation with osteoarthritis

Google Académico

busqueda simple

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation with osteoarthritis
con

un intervalo especifico del 2000 - 2016
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2.4 Seleccién de los estudios.

El proceso de seleccién de estudios tuvo las siguientes etapas:

e Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado de
estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas en los
buscadores y bases de datos consultadas, se incluyd el dato de fecha de
busqueda y nimero de estudios identificados. El tratamiento de este listado
se realiz6 en una base de datos que consignaba a cada articulo segun
titulo, autor, journal, fecha, volumen y nimero.

e Fase eliminacion de duplicados: Se procedié a depurar los resultados,
eliminando los estudios duplicados e integrandolos en una base de datos
preladas alfabéticamente segun el titulo.

e Fase de andlisis y seleccion: Una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedié a ordenar la base de datos segun autor y afio y
titulo, se analizaron los articulos en base a sus titulos y resumenes,
finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Se clasificaron segun la
elegibilidad de los estudios, en tres categorias: estudios incluidos, estudios
eliminados por no cumplir algan criterio de inclusion y estudios eliminados
por cumplir algun criterio de exclusion. Esta fase culminé cuando se obtuvo
un listado de estudios seleccionados los cuales fueron ordenados por Autor
(ano) y titulo.

2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales.
El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando la

calidad metodolégica seguln la escala de Pedro®® que contiene 11 criterios
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de los cuales él N°1 no se puntlda. La puntuacién total va del 0 al 10, segun

los siguientes criterios

Tabla 4. items De Evaluacién De La Escala De Pedro

1 Los criterios de eleccion fueron especificados.

2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos).

3 La asignacién fue oculta.

4 Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
prondstico mas importantes.

5 Todos los sujetos fueron cegados.

6 Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

7 Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados.

8 Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
més del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9 Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para
al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”.

10 |Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave.

11 |El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un
resultado clave.

La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a
saber la “credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene
suficiente informacién estadistica para hacerlo interpretable. No mide la
‘relevancia” (o “generalizacién” o “validez externa”) del ensayo, o el tamafio

del efecto del tratamiento. >
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La mayor parte de los criterios de la lista “se basan en la lista Delphi,
desarrollada por Verhagen y sus colegas. La lista Delphi es una lista de
caracteristicas de ensayo que se consideran que estan relacionadas con la
“calidad” del ensayo por un grupo de expertos de ensayos clinicos. La escala
PEDro contiene elementos adicionales sobre la adecuaciéon del seguimiento
y comparaciones estadisticas entre grupos. Un elemento presente en la lista
Delphi (relativo a los criterios de elegibilidad) esté relacionada con la validez
externa, por lo que no se corresponde con las dimensiones de la calidad
evaluada por la escala de PEDro. Este elemento no se emplea para calcular
la puntuacion del método que se muestra en los resultados de busqueda (es
por lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece una puntuacion sobre
10. Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo que todos los

elementos de la lista.

Delphi estan presentes en la escala PEDro.®%
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CAPITULO Il
RESULTADOS

3.1 Seleccion de estudios.
Los estudios identificados fueron 91 namero de registros identificados en las
busquedas, N = 88: en Pedro dataBase (7), PubMed (72). EbscoHost (8),
Scielo (1) y Google Académico revisiones sistematicas N= 3). En el tamizaje
se encontraron 7 estudios duplicados y en el proceso de elegibilidad fueron
excluidos 81 estudios por no cumplir con criterios de inclusién (73) y presenta

criterio de exclusion (7). Finalmente fueron incluidos 6 estudios.
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Grafico 1. Seleccion de estudios

Numero de registros

identificados en las Numero de registros
busquedas N=88 adicionales
Pubmed= 72 identificados en otras
Pedro=7 fuentes (Revision
EbscpHost= 8 Sistematica)
= Scielo= 1 N=5
o
k=
'g M
7]
o]
= Numero de registros o citas duplicadas
eliminadas
N=7
——

Tamizaje

| Numero total de |

Numero total de : -
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registros o citas unicas i
Sa— cribadas :> e"r':':_?gas
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~ Numero total de
articulos a texto
Numero total de completo
articulos a texto GXC!UICLOS, %
completo analizados razon e su
para decidir su |:> ?XClLJSlOn
elegibilidad N=73 por no
N=6 cumplir algun
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@ inclusion

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revison

sistematica
MN=6

Gréfico 1

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clinicos

controlados y randomizados segun sus criterios de inclusion/exclusién, el

tiempo fueron publicados entre 2004 y 2016 y la poblacién mayor de 25 y

segun poblacién, cuyo objetivo principal es verificar la efectividad de la

estimulacion eléctrica TENS en pacientes con osteoartritis de rodilla,

intervencion y variable de salida, que puede apreciarse en la tabla 5.

TABLA 5: Caracteristicas De Los Estudios Incluidos

Cheing GL, [Would the addition of -72 sujetos con OA de Grupo (1) TENS, grupo | -Fuerza isométrica del
Hui-Chan TENS to exercise training [rodilla. (2) estimulacion cuadriceps, los parametros
CW,2004 produce better physical placebo, grupo (3) de la marcha y la amplitud.
performance outcomes in ejercicio, y grupo (4)
people with knee TENS y ejercicios de
osteoarthritis than either entrenamiento.
intervention alone?
Law P, Optimal stimulation -36 sujetos con OA de Grupos Experimentales | -EVA; una prueba de timed
Cheing G., [frequency of rodilla grado |l TENS (03):GE1: (2Hz), | up-and-go test; y ROM de la
2016 transcutaneous electrical GE2 (100Hz) y rodilla.
nerve stimulation on GE3 (2/100 Hz alt.)
people with knee Grupo Control (01):
osteoarthritis. Placebo.
Mascarin Effects of - 40 mujeres con la Grupo (1) KIN=186, - 6-MWT, ROM, EVAy el
NC, kinesiotherapy, ultrasound [rodilla OA bilateral. Grupo (2) TENS =12, indice de WOMAC.
Vancini RL, |and electrotherapy in Grupo (3) US =10.
Andrade management of bilateral
ML,2012 knee osteoarthritis
Palmer S, Transcutaneous electrical | -224 participantes (edad | Grupo(1) TENS, Grupo | - indice de WOMAC.
Domaille M, |nerve stimulation as an media 61 afos, 37% (2) TENS efecto
Cramp F, adjunct to education and  |hombres). placebo, Grupo (3)
Walsh N, exercise for knee ejercicio.
Pollock J, osteoarthritis:
Kirwan J,
Johnson MI
2014
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Pietrosimone

Effects of disinhibitory
transcutaneous electrical
nerve stimulation and

-36 participantes con OA
de rodilla fueron
asignados

Grupo (1) TENS, Grupo
(2) placebo y Grupo (3)
ejercicios.

-(1) momento max de flx de
la rodilla (2) y el &ngulo
externo durante la fase de

BG, Saliba [therapeutic exercise on aleatoriamente de grados apoyo de la marcha,(3)

SA, Hart JM, [sagittal plane peak knee I-1V. velocidad de la marcha.
Hertel J, kinematics and kinetics in

Kerrigan DC, [people with knee

Ingersoll CD. |osteoarthritis during gait: a

2010 randomized controlled trial.

Cherian JJ, [Do the Effects of -70 pacientes con OA de | Grupo (1) TENS, Grupo | (1) dolor del paciente; (2) uso
Harrison PE, | Transcutaneous rodilla de grado II- IV. (2) estandar. subjetivo de medicamentos;
Benjamin Electrical Nerve (3) capacidades funcionales
SA, Bhave |[Stimulation on Knee subjetivas; (4) calidad de

A, Harwin Osteoarthritis Pain and vida; (5) uso del dispositivo; y
SF, Mont Function Last? (6) conversion a TKA.
MA.2016

EVA: Escala visual analdgica.

ROM: Rango de movimiento .

6-MWT: La prueba de marcha de seis minutos.

WOMAC: Un

indice

especifico de la

enfermedad de

discapacidad, el indice de Osteoartritis de rodilla.

TIMED UP-AND-GO TEST: “Prueba del anda y
camina’.

TENS: Estimulacion eléctrica transcutanea.

KIN: kinesioterapia.

US: Ultrasonido .

FLX: Flexion.

MAX: Maxima.

TKA: Conversion a una artroplastia total de rodilla.

la
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3.3 Evaluacion de la calidad.
La evaluacidon de la calidad segun la escala de Pedro obtuvo en promedio

con un puntaje de 6/10, segun se detalla en la siguiente tabla 6.

TABLA 6: Evaluacién De Calidad De Los Estudios Incluidos.

1 Los criterios de
eleccion Si Si Si Si Si No
2 | Asignacion aleatoria Si No Si Si Si si
3 La asignacion fue
oculta Si Si Si Si Si No
4 | Comparabilidad inicial No No No Si No No

5 Todos los sujetos
fueron cegados Si Si No Si Si No

6 | todos los terapeutas
fueron cegados No Si no No Si No

7 | todos los evaluadores

fueron cegados No No No No No No
8 Seguimiento
adecuado Si Si Si Si Si No

9 | Por intensién de tratar
el andlisis Si Si Si Si Si No

10 | Entre el grupo de las
comparaciones Si Si Si Si Si No

11| Apunte estimaciones
y variabilidad Si No No Si No Si

6 5 7 6 8 7 3
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GRAFICO 2
EVALUACION DE CALIDAD SEGUN ESCALA PEDRO
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3.4. Sintesis de los resultados.

Cheing GL, Hui-Chan
CW,2004

TABLA 7

SINTESIS DE RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

-Examinar si el uso del TENS
producird mejores resultados
fisicos en personas con OA
de rodilla.

-72 sujetos con OA de rodilla
de grado Il a superior.

Grupos Experimentales:

GE1: TENS, GEZ2: gjercicio
GE3: TENS y ejercicio.

Grupo Control (1):

Placebo -Fuerza isométrica del
parametros de la marcha.

GE3 1 Fuerza de extensor de rodilla

GE (1,2,3) 1 ROM vs GC ROM

*p< 0.05

No se encontré diferencia significativa entre los cuatro
tratamientos Protocolos.

Law P, Cheing G. October
29, 2016]; 36(5): 220-225

-Verificar la frecuencia (Hz)
del TENS éptima parala | el
dolor en OA

-36 sujetos con OA de rodilla
de grado Il

Grupos Experimentales TENS
(03):GEZ1.:

(2Hz), GE2 (100 Hz) y GE3
(2/100 Hz alt.)

Grupo Control : Placebo
-EVA + TUG+ ROM (Rodilla).

GE (GE1,2,3) * | EVAvs GC EVA
GE (GE1,2,3)* | TUG vs GC TUG
GE ( GE1,2,3)* 1ROM vs GC ROM
*p< 0.05 No hubo diferencias sigs. entre GE.

Mascarin NC, Vancini RL,
Andrade ML, Magalhdes
Ede P, de Lira CA,
Coimbra IB. 2012 Sep
22;13:182

-Investigar los efectos de
KIN,TENSy elUS en la
capacidad de ejercicio
funcional (6-MWT), EVA,
ROM y WOMAC.

-40 mujeres con OA de rodilla
bilateral.

Grupos Experimentales:
GE1: KIN, GE2: TENS y GE3:
us.

Todos los grupos fueron eficaces para | EVA y mejorar el
indice WOMAC.

Palmer S, Domaille M, Cramp
F, Walsh N, Pollock J, Kirwan
J, Johnson MI Mar;66(3):387-
394

Determinar los efectos
adicionales TENS para (OA)
cuando se combina con una
educacién en grupo y
programa de ejercicios.

-224 participantes con OA de
rodilla.

Grupos Experimentales:
GE1:.TENS, GE2:TENS
simulado G3: ejercicio.

Todos los GE mejoraron con el tiempo con respecto a la
puntuacién WOMAC (P<0.05), pero no hubo diferencias
entre los GE (P>0.05).




Determinar si el TENS
sensorial aumentada con
ejercicio terapéutico producira
un efecto en la cinética de la
marcha de pico y la cinética
en pacientes con OA de
rodilla.

-36 participantes de OA de
rodilla de grado | hasta IV

Pietrosimone BG, Saliba SA,
Hart JM, Hertel J, Kerrigan
DC, Ingersoll CD. 2010

Grupos Experimentales:

GEL1: (TENS), GE2: (Placebo),
y GE3: (Ejercicio)

Momento Max de fIx de rodilla,
angulos externo durante la fase
de apoyo de la marcha,
velocidad de la marcha.

GE (GE 1,2, 3)* mejoraron la velocidad de la marcha con
respecto al tiempo entre todos los grupos.

*P<0.05

No hubo diferencia sig. Entre GE.

Determinar los efectos del
TENS en pacientes con OA
de rodilla en un seguimiento
de 1 afio

-70 participantes de OA de
rodilla de grado 11y IV.

Cherian JJ, Harrison PE,
Benjamin SA, Bhave A,
Harwin SF, Mont MA.2016
Aug;29(6):497-501.

Se intervino mediante: TENS
Los pacientes fueron evaluados
sobre la base de varios
resultados subjetivos en un
minimo de 1 afio (media, 19
meses) de seguimiento. Se
midié dolor analdgico visual,
asi como las puntuaciones
funcionales y de actividad.

Este estudio demostré el beneficio de la TENS para mejorar
los resultados subjetivos en pacientes con dolor debido a la
osteoartritis de rodilla, En comparacién con los tratamientos
conservadores estandar. Los resultados del estudio
sugieren que la TENS es un complemento seguro y eficaz
como parte del espectro de los actuales métodos de
tratamiento no operativos para la osteoartritis de rodilla.

GE: Grupo experimental.

OA: Osteoartritis.

ROM: Rango de movimiento.

TENS: Neuroestimulacion eléctrica transcutanea.
KIN: kinesioterapia.

US: Ultrasonido.

WOMAC: Un indice especifico de la enfermedad de la discapacidad, el indice de Osteoartritis de rodilla.

TUG: timed up-and-go test “Prueba de anda y camina.”
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1. Discusion.

1. Segun Cheing y Hui-Chan et al 2004, el grupo TENS vy ejercicio demostré
un promedio de 26.6% de ganancia acumulada en la fuerza isométrica del
cuadriceps. Aunque la diferencia entre los grupos era corta
estadisticamente. También demostr6 que el grupo TENS obtuvo una
ganancia de 19.7% (p=0.020) en la velocidad de marcha en comparacién a
los demas grupos en personas con OA de rodilla. Lo que reporta
Pietrosimone BG, et al 2010, son grandes tamafios de efecto en la
activacion del cuadriceps en el grupo TENS (1.81) con un intervalo de
confianza de 0.8 a las cuatro semanas de evaluacion, sin embargo la
alteraciones de los patrones de control motor durante la marcha puede
tener sustancialmente mas de cuatro semanas lo que propone es que se
necesite periodos mas largos de tiempo para cambiar la marcha en

personas con lesiones articulares cronicos como la OA de rodilla.

2. Segun Cheing et al 2004, en su estudio examin6 la frecuencia de
estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea 6ptima, para reducir el dolor
en la osteoartritis de rodilla, se dividieron en 4 grupos de TENS:
2Hz,100Hz,2/100Hz y TENS placebo y demostrando que el TENS
analgesia desarroll6 con un inicio gradual, durante la cual las puntuaciones
VAS de los 3 grupos TENS activos fueron significativamente menor que en
el grupo placebo, se encontré que los efectos analgésicos producidos por

la TENS 100Hz y TENS 2/100Hz alcanzé su punto méaximo a los 20 y 40



minutos post estimulo, respectivamente. Los efectos analgésicos
producidos por los TENS 2Hz grupo también alcanzé un pico a los 20
minutos después de la estimulacion, pero el porcentaje de la reduccion del
dolor fue menor que en los otros 2 grupos TENS activos @Y
supuestamente, el TENS de 100Hz aumenta la liberacion de dinorfina (un
péptido opioide extraordinariamente potente) “?; mientras que TENS de
baja frecuencia aumenta la liberacién de encefalina y endorfina ¥ (un
efecto analgésico de larga duracion). Teéricamente, frecuencias (TENS
2/100Hz) haria producir mecanismos sinérgicos para la liberacion de varios
opioides enddégenos ¥, que producirian un efecto anti-nociceptivo mas
potente que una frecuencia de estimulacion fija. Sin embargo, nuestros
hallazgos sugieren que el grado de alivio del dolor en las del grupo TENS
2/100HZ era similar a la de los grupo de TENS 100Hz y los TENS 2Hz.

Esto ilustra adicionalmente que el mecanismo opioide es solo parcialmente

responsables de los mecanismos analgésicos desencadenados por TENS.

. Segun Mascarin et al 2012, utilizaron la prueba de caminata de 6 minutos
como medida de capacidad de ejercicio funcional en los personas con OA
de rodilla, demostrando que la KIN, el TENS, y el US son eficaces para
reducir el dolor y mejorar la puntuacion del WOMAC, sin embargo la KIN y
el US son eficaces para aumentar el rendimiento en la prueba de caminata
de 6 minutos; Palmer S et at 2014, obtuvieron como resultado primario
sobre la puntuacion total de WOMAC hubo una clara tendencia mejora con

el tiempo en ambos resultados, pero poca diferencia obvia entre grupos.
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4. Segun Cheing y Hui-Chan et al 2004, realizo su estudio sobre el método
de aplicacion en base los puntos de acupuntura de la rodilla; Es decir, Bazo
9, Estbmago 35, Extra 31, 32 y Vesicula Biliar 34, respectivamente; Law P,
Cheing G, et al 2016, también fueron colocados sobre puntos de
acupuntura en la rodilla. Los puntos utilizados fueron ST35, LE4, SP9, y
Gb34; sin embargo los demas estudios nos menciona sobre el método de
aplicacion del TENS lo realizan en base la topografia de la rodilla con la
finalidad de obtener la eficacia del uso del TENS en personas de OA de
rodilla.

5. Segun Cherian JJ et at 2016, todos los pacientes fueron instruidos para
llevar el dispositivo TENS en todo momento, excepto durante las
actividades de bafio o agua durante un seguimiento de un afo,
Pietrosimone BG, et al 2010, también todos pacientes fueron instruidos a
utilizar el TENS durante 8 horas al dias excepto a la hora de dormir, bafio o
durante actividades que puedan dafiar el dispositivo, Palmer S, et al 2014,
todos los pacientes fueron instruidos para utilizar el TENS solo un tiempo

de 30 min durante 6 semanas luego el dispositivo fue devuelto al instructor.

6. Segun Cherian JJ et at 2016, en su estudio los efectos de la estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea en la osteoartritis de la rodilla dolor y
funcién, se demostré que los pacientes con OA con respecto a
puntuaciones funcionales KSS, LEFS, SF36, mejoraron; asi como

disminucién en el consumo de analgésico.
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4.2 Limitaciones
A la busqueda de los articulos para su previa seleccion, se encontré que
varios de ellos estaban en idioma extranjero y que dificulta la eleccion
inmediata, para definir si se incluian o no en las revisiones de estudio final;
sin embargo el presente estudio se logré realizar ya que la Universidad
Privada Norbert Wiener cuenta con una suscripcién y acceso a la base de
DATOS PUBMED, EBSCOHOST, PEDRO DATABASE, SCIELO-
SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE Y GOOGLE ACADEMICO,
son de acceso libre y que han sido herramientas basicas para la realizacion

del presente estudio.
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4.3. Conclusiones

1. En esta revision sistematica, se pudo recopilar diferentes bases de datos,

las cuales nos brindaron informacion necesaria para poder realizarla.

2. Gracias a dicha informacion se respondié a nuestra formulacion del
problema, la cual fue: la efectividad del TENS en la osteoartritis de rodilla;
donde llegamos a la conclusion que el tratamiento con uso de TENS hizo
una diferencia significativa con respecto a otras modalidades de

tratamiento.

3. Con esta revision sistematica concluimos, de que no existe gran variedad
de estudios controlados sobre el tema, realizado por fisioterapeutas, por
lo que se sugiere la intervencién de los mismos para brindar un aporte en

el aspecto de actividad fisica.

4. Los resultados permiten concluir que el TENS puede ser una buena
opcion para disminuir el consumo de opiaceos y AINES, y los posteriores
efectos secundarios en los pacientes OA de rodilla. Si bien no cura la
artrosis, el TENS es una terapia adyuvante que se puede afadir a todos
los regimenes de tratamiento y puede ser considerado como una fuerte

alternativa a la medicacioén oral.
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ANEXOS:

Articulo 1:

Would the addition of TENS to exercise training
produce better physical performance outcomes in
people with knee osteoarthritis than either
intervention alone?

Gladys LY Cheing and Christina WY Hul-Chan Department of Rehabibtation Scences, The Hong Kong Polytechnic
University, Hung Hom, Kowloon, Hong Kong

Recewed 26th February 2003; retumed for revisions Sth August 2003, revised manuscript accepted 11th January 2004,

Objective: To examine if the addition of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) to exercise training would produce better physical outcomes than TENS or
exrcise alone in paople with knee ostecarthritis.

Design: Sixty-two subjects were randomly allocated to four groups.

Interventions: Patients received edher (1) TENS, (2) placebo stimulation, (3] exercise
training, of (4) TENS and exercise training five days a week for four weeks,

Main outcome measures: The isometric peak torque, spatiotemporal gait
parameters and range of knee movement were assessed in treatment session,,
$63510nyp and $essionsg and the four-week follow-up.

Results: By sessiony, the TENS and exercise group demonstrated an average of
26.6% cumulative gain in the knee extensor peak torque for the different knee
positions (all p < 0.05). Although the between-group difference was short of being
statistically significant, the gain found in the TENS and exercise group was greater
than that found in the other three groups. The TENS and exercise group also tended
to show greater cumulative increase in stride length (12.6%, p=0.006), walking
cadance (9.3%, p=0.098) and gait velocity (22.4%, p = 0.034) than the other groups.
By sessiongg, it was the only group that produced a significant increase in the range
of knee motion during walking (12.0%, p=0.000). The TENS group and the exercise
group both demonstrated some improvements in the above physical outcomes, but
negligible change was found in the group receming placebo stimulation fall p > 0.05).
Conclusion: No significant diffarence was found among the four treatment
protocols, but the addition of TENS to exercise training tended to produce the best
overall improvement in physical outcomes in paople with knea ostecarthntis.
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TABLA: 8

Table 3 Spatiotemporal gait parameters™® recorded in the four testing sessions

Variable Sesson TENS Placebo Exercise TENS and exercise
Stride 1 095+0.19 099+0.14 1.00+£0.09 0.9540.16
Length 10 1.01+0.16 1.0240.12 1.0240.10 1.0540.15
(m) 20 1.0640.17 1.02+0.11 1.03+008 1.074013
Follow-up 1.07 4017 1.04+0.15 1.03+0.10 1.0340.16
pvalue® p=0002" p=0882 p=0198 p=0.006*
Cadence 1 1004136 1034+11.2 104498 95.14131
(stepsimin) 10 1054109 108+11.5 106+11.8 102487
20 1094103 108+12.7 104498 1044112
Follow-up 110493 107 +13.1 1074106 1044112
pvalue® p=0004" p=0918 p=0625 p=0.098
Velocity 1 081+024 085+0.18 0874014 0.76 4023
(rmyv's) 10 0894020 0914017 09040.14 0894017
20 097 +0.19 092+017 089+0.10 0934018
Follow-up 0.98+0.21 0934021 0924013 09040.19
pwalue® p=0.020* p=0917 p=0361 p=0.034"

*Swgnificant interaction occurred between ‘session’ and "group’. Hence, subsequent analyses were carnied out separately for

ug:hvoup and each session.

body mass index was not a significant covanate of the three gait parameters, unadjusted mean (1 5D) are presented.

“All pvalues denote the within-group comparisons across 'sessions’: *p<0.05, *p< 001,

Articulo 2:

OPTIMAL STIMULATION FREQUENCY OF TRANSCUTANEOUS
ELECTRICAL NERVE STIMULATION ON PEOPLE WITH
KNEE OSTEOARTHRITIS

Pearl P. W. Law' and Gladys L. Y. Cheing?

From the "Physiotherapy Department, Chi Lin Care and Attention Home and “Department of Rehabiitation Sciences,
The Hong Kong Folytechnic University, Hong Kong

Objecrive: Thit i a double blind srudy that examined rhe
optimal stimulation frequency of transcutaneous electrical
perve stimulation in reducing pain due to knee osteoarthritis.
Subjecrs: Thirry-four subjects were randomly allocated into
4 group: receiving transcutaneous electrical nerve stimu-
lation at either: (i) 2Hz; (i) 100 Hz; (i) am alternating
frequency of 2 Hz and 100 Hz (2100 Hz); or (iv) a placebo
transcutaneons electrical nerve stimulation.

Methods: Treatment was administered 5 days a week for 2
weeks:. The outcome measures included: (i) a visual analogue
seale; (i) a timed up-and-go test; and (ifi) a range of knee
motion.

Resules: The 3 active tramscutameous electrical nerve
stimulation groups (2 Hz, 100 Hz, 2100 Hz), but not the
placebo group, tignificantly reduced osteoarthritic knee pain
across treatinent sessions. However, no significant between-
group difference was found. Similarly, the 3 active trams-
cut: lectrical nerve stimulation groups, but not the
placebo group, produced significant reduction: in the amount
of time required to perform the timed up-and-go test, and
an increase in the maximum passive knee range of motion.

Conclusion: Our finding: suggested that I weeks of repeated
applications of transcutaneous electrical nerve stimulation at
2 Hz, 100 Hz or 2’100 Hx produced similar treatment effects
for people suffering from osteoarthritic knee.

optmal stmulanon frequency of TENS in the management of
QA knee pun 13 still under study,

In 1991, Jensen et al (4) examined the effectiveness of con-
vennonal TENS (80 Hz, 150 psec) and acupuncture-like TENS
(2 Hz pulse truns) for 20 patients wath OA knees. The treatment
duration was 30 ounutes a day, 5 days a week for 3 weeks. There
were no sigmficant differences m pam level between the 2
groups. In 1992, Gnuznmer (5) compared the effects of hugh rate
TENS (80 Hz, 30 minutes) with burst mode TENS (3 Hz trams
of 7 80 Hz pulses, 30 munutes) on OA knee pain after | meatment

Spety were randomly allocated to ether
a high-rate TENS, burst mode TENS or a placebo TENS. No
significant differences in mmmediate pamn relief were found
between the groups. Johnwon et al (6) examined the prefemved
waveforms and Sequencies of TENS chozen by chrome pain
patients, who recerved treatment for over 1 year. However,
no specific snmulahon frequencies could be Inded In 1998,
Shuka et al (7) measured the effects of the hagh- (100 Hz) or
low- (4 Hz) frequency TENS on kyperalgesia, spontaneous pam
behaviour and jomt cucumference of mflamed knees of mats.
They found that both the high- and low-frequency TENS rev-
arved the hyperalgesia mumediately after treatment. The effects
of the lagh-frequency TENS group lasted for at least 24 bowrs
while the low-frequency TENS lasted for 12 hours. There was
no effect of TENS on spontaneous pan behavowrs or jous
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TABLA: 9

Table III. Mean VAS scorves of the 4 groups across sessions. Values are given as mean with SD in parentheses

Day 1 Day § Day 10 Follow-up Within-group p-value

TENS, 6.6(2.0) 2.1(22) 14(1.5) 1.6 (1.8) 0.000

NVAS 100 (0) 40.6 (40.7) 304 (322 134 (138)

TENS00 5.2(1.8) 1.5(1.4) 0.7 (0.7) 0.9 (1.0) 0.000

NVAS 100 (0) 30.7 (33.1) 15,6 (17.5) 28.9 (27.3)

TENS 10 54(22) 1.6 (1.4) 1.1 (.7) 1.6 (2.2 0.000

NVAS 100 (0) 6.7 (17.1) 18.1 (21.4) 23.5 (27.3)

TENSp 5.8 (3.0) 3.6 (28) 4.1 (2.6) 44 (3.0) 0.366

NVAS 100 (0) 774 (594) 89.4 (70.7) 95.6 (99.9)

Between-group p-value 0428 0.057 0.000 0.002

NVAS =nomalized visual analogue scale scores with respect to bascline values are expressed in percentages: TENS = transcutancous
electrical nerve stimulation.
Significant interaction between the sessions and group was noted (p = 0.014), Hence. the analysis of the session and the group was ¢amied

out separately.
A significant between-group difference was found on day 10 (p=0.000) and the follow-up session (p =0.002),
p-value denotes comparisons across sessions for each group.

ARTICULO 3:

Effects of kinesiotherapy, ultrasound and
electrotherapy in management of bilateral knee
osteoarthritis: prospective clinical trial

Naryana Cristina Mascarin', Rodrigo Luiz Vandni', Marflia dos Santos Andrade’, Eduardo de Paiva Magahdes?,
Claudio Andre Barbosa de Lira®" and Ibsen Bellini Coimbra’

Abstract

Background: Akhough recent advances in knee ostecarthritis {OA) treatment and evaluation were achieved, to the
best of our knowledge, few studies have evaluated the longitudinal effect of therapeutic modalities on the
functional exercise capacity of patients with knee OA, The purpose was to investigate the effects of kinesiotherapy
and gectrotherapy on functional exercise capacity, evakiated using the six-minute walk test (6MWT) in patients
with bilateral knee OA. Secondary measurements included range of motion (ROM), severity of knee pain (VAS), and
a measure of perceived health and physical function, evaluated using the Western Ontario and McMaster
Universities (WOMAC) Ostecarthritis Index.

Methods: A total of 40 women with bilateral knee OA were assigned to three groups: kinesiotherapy (KN, n=16),
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS, n = 12), or ultrasound (US, n =10). The groups underwent

12 weeks of intervention twice per week The participants were subjected 1o the 6-MWT, ROM, VAS and WOMAC
index. These tests were performed before and after the intervention. The study was focused on outpatients and
was carried out at Universidade Estadual de Campinas, Brazil.

Results: At follow-up, the KIN and US groups had significantly higher 6MWT distances (19.8 = 21.7 and 14.1

+ 225%, respectively) compared with their respective pre-intervention values. All treatments were effective for
reducing pain and improving the WOMAC index.

Conclusions: We demonstrated that the &MWT is a tool that can be used 1o evaluate improvements in the
functional exercise capacity of patients submitted to a dlinical intervention,

Keywords: Kinesiotherapy, Ultrasound, Electrotherapy, Knee osteoarthritis
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TABLAS: 10

Table 2 Visual analog score (in centimeter) for both knees in each group before and after treatment

Right Knee Left Knee
Before After P Effect size Before After P Effect size
KIN h=16) 69+19(50-100) 23+27°(00-80) 0000 070 7021 @0-100) 24+£28°(00-70) 00008 068
TENS (h=12) 8O0£15(60-100) 26+29*(00-75) 00001 076 56427 00-100) 23+25°(00-90) 0004 0.53
US(n=12) 6623000~ 100) 45+£37° 00 -100) 0009 041 73£23(40-100) 38x£3.1(00-70) 0054 054

Data expressed as mean = S.0. (min - max).
* different from before for the same group,

Table 3 Range of motion (in degrees) for both knees in each group before and after treatment

Flexion Extension
Right Left Right Left
Before After P Before After P Before After P Before After P
KIN 76+9 7312 >077 741 69+12 >098 171+6 177 £4* 00003 1725 178+3* 0001
(n=16) (56-9%) (55-90) (50-90) (55-87) (160 - 180) (168 - 180) (161-180) (170 - 180)
TENS 7947 76+ 10 >034 81412 79+7 >044 172+6 17843 0003 17048 176 £4* 0002
(n=12) {68~ (59 -90) (50 -9%0) (65-89) (160 - 180) (170 - 180) (150 - 180) (168 ~ 180)
us 81%8 76+7 >083 8018 75%8 >0.39 1716 17527 021 172£7 173%7 047
h=12) (67-90) (66-87) (67 - 90) (56 - 85) (165 - 180) (156 - 180) (160 - 180) (160 - 180}

Data are expressed as mean = S.D (min - max).
* different from before for the same group.

ARTICULO 4:

ABSTRACT
‘ bﬁj&e;ﬁvo. To determine the additional effects of Transcutaneous Electrical Nerve
_Stimulation (TENS) for knee osteoarthritis (OA) when combined with a group
‘educaton and exercise programme (‘knee group’).
Methods. The study was a randomised sham-controlled clinical trial. Patients
referred for physiotherapy with suspected knee OA (confirmed using the American
‘College of Rheumatology clinical criteria) were invited. Exclusion criteria included co-
morbidities preventing exercise, previous TENS experience and TENS
‘contraindications. Prospective sample size calculations required n=87 in each trial
m224 participants (mean age 81 years, 37% men) were randomised to three
arms: TENS & knee group (n=73). Sham TENS & knee group (n=74). knee group
('—77) All patients entered an evidence-based six-week group education and
mse programme ('knee group’). Active TENS produced a “strong but
comfortable” paraesthesia within the painful area and was used as much as needed
dunng the six-week penod. Sham TENS used dummy devices with no electrical
output Blinded assessment took place at baseline, 3, 6, 12 and 24 weeks. The
primary outcome was the Western Ontario & McMaster Universities Ostecarthritis
index (WOMAC) function subscale at 8 weeks. Secondary outcomes included
UWOMAC pain, stiffness and total scores: extensor muscle torque: global assessment
"of change; exercise adherence; and exercise self-efficacy. Data analysis was by
Mts All outcomes improved over time (p<0.05) but there were no differences
bm tnal arms (p>0.05). All improvements were maintained at 24-week follow-

up.
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TABLA: 11

“Outcome  Trial arm Baseline  Week 3 Week 6 Week 12 Week 24  Effects

Active TENS & knee group

293(140) 262(138) 26.4(150) 253(14.1) 25.8(138) Time p<0.001"
WOMAC (n=73)

D P Arm p=0.413
function, Sham TENS & knee group
) 28.8(130) 269(140) 25.1(139) 25.7(14.1) 253(150) Time x am
max 68 (n=74)
% p=0.528
Knee group (n=77) 275(135) 244(116) 222(121) 243(119) 226(134)
Active TENS & knee group
» 41.7(192) 374(188) 37.3(204) 362(194) 36.7(195) Time p<0.001"
. (n=73)
WOMAC. Arm p=0.363
' Sham TENS & knee group
total, max 96 410(176) 387(184) 357(189) 364 (195) 357(206) Timexarm
- (n=T4)
? p=0.541
o Kneegroup (n=77) 39.0(18.1) 349(159) 31.7(16.7) 34.4(166) 31.8(184)

“Yable 2. WOMAC function (the primary outcome measure) and WOMAC total scores over time for each trial arm. All figures
are mean (SD). A reduction in scores indicates an improvement in the condtion, Effects of ime, trial am and time x arm interaction
welﬂedodusmgagemmlhmmoddmpeabdmem *Statistically significant. Post hoc analyses of changes over time did
notpnﬁi:ﬁi,anynovolfncingsawhaveﬁmefmbeenexdudedinﬂteiMofbrevitymdbecmseWswasnonprinary

ARTICULO 5:

Effects of disinhibitory transcutaneous electrical nerve
stimulation and therapeutic exercise on sagittal plane

peak knee kinematics and kinetics in people with knee
osteoarthritis during gait: a randomized controlled trial

Brian G Pietrosimone Department of Kinesiology, University of Toledo, Toledo, OH, Susan A Saliba Exercise and Spornt
Injury Laboratory, Department of Human Services, University of Virginia, Joseph M Hart Department of Orthopedic Swrgery,
Division of Sports Medicine University of Virginia, Jay Hertel Exercise and Sport Injury Laboratory, Department of Human
Services, University of Virginia, D Casey Kerrigan Dep of Physical Medicine and Re habilitation, University of Virginia,
Charlottesville, Virginia and Christopher D Ingersoll College of Health Professk Cantral Michi gan University,

Mount Pleasant, MI, USA

Received 17th January 2010; returned for revisions 19th February 2010; revised manuscript accepted 9th April 2010.

Objective: To determine whether sensory transcutaneous electrical nerve stimula-
tion (TENS) augmented with therapeutic exerase and wom for daily activities for
four weeks would alter peak gatt kinetics and kinematics, compared with placebo
electrical stimulaton and exercise, and exercise only.

Design: Randomzed controlled trial.

Setting: Motion analysis laboratory.

Subjects: Thirty-six participants with radiographically assessed knee osteoarthritis
and volitonal quadriceps actvation below 90% were randomly assigned to electri-
cal stmulation, placebo and comparnson (exercise-only} groups.

Interventions: Participants in all three groups completed a four-week quadriceps
strengthening programme directed by an experienced rehabilration clinician. Active
electrical stmulason units and placebo units were worn in the electrical stimulation
and placebo groups throughout the rehabilitaton sessions as well as dunng all
activities of daily fving.

Main measures: Peak external knee flexion moment and angle during stance phase
were analysed at a comfortable walking speed before and after the intervention.
Findings: Comfortable walking speed increased for all groups over time (TENS
1.16+0.15 versus 1.32:+0.16 m/s; placebo 1.21+0.34 versus 1.3 :+£024nvs;
comparison 1.2740.18 versus 1.5+ 0.14 mys), yet no group differences in speed
were found. No differences were found for peak flexion moment or angle between
groups overtime.

Conclusions: TENS in conjunction with therapeutic exerase does not seem
affect peak flexion momen: and angle during stance over a four-week period in
participants with tibiofemoral ostecarthrius.



TABLA: 12

Table 2 Means and (standard deviations) for kinetic, kinematic and walking speed variables

TENS Placebo Comparnson

Baseline Week 4 Basglne Week 4 Basdline Week 4

Peak extemal knee flexion moment (Nm/kgm) 0.13 (0.17) 0.10(0.08 0.11(0.16) 0.19(0.19) 0.07 (0.12)
Peak knee flaxion angle (°) 203670 202125 182(8) 19.3(11.4) 16.5({5.3)
Self-salected walking speed (m/s) 1.16 (0.15) 1.32(0.1@ 121(0.34) 1.3(0.24 1.27(0.18)

0.17 0.29)
204 (4.7)
1.5(0.14)

TENS, transcutanecus electrical nerve stimulation.

ARTICULO 6:

Do the Effects of Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation on Knee Osteoarthritis Pain and
Function Last?

Jeffrey Jai Cherian, DO' Paige E. Harrison, BS' Samantha A. Benjamin, DO?  Anil Bhave, PT?
Steven F. Harwin, MD*  Michael A. Mont, MD'

T Rubin Institute for Advanced Orthopaedics, Center for joint Address for comespondence Michael A. Mont, MD, Rubin institute for
Preservation and Replacement, Baltimore, Marydand Advarced Orthopaedics, Center for joint Preservation and
2Department of Phydcal Medicine and Rehabilitation, Sinal Hopialof  Replicement, 2401 West Belvedere Avenue, Baltimore, MD 21215

Baltimore, Baltimore, Maryland

(e-mait mmont@ifebridgehedth org: rthondamont@aol.com).

3 Department of Orthopaedic Surgery, Beeh larael Medical Center, New

York, New Yock

| Knee Surg

Abstract

i
-
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osteoarthritis
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Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) has been shown to decrease pain
associated with knee osteoarthritis, which potentialy leads to better function, im-
proved quality of life, and postpones the need for surgical intervention. The purpose of
this study was to perform a 1-year follow-up of a previous prospective group of patients
with knee osteoarthritis, randomized to TENS or standard of care, who were asked to
rate their changes in: (1) patient pain perception; (2) subjective medication use; (3)
subjective functional abilities; (4) quality of life; (5) device use; and (6) conversion to
TKA. A population of 70 patients were randomized to receive either a TENS device or a
standard conservative therapy regimen. Patients were evaluated based on various
subjective outcomes at minimum 1-year (mean, 19 months) follow-up. The TENS cohort
had lower visual analog pain scores compared with the matching cohort. Subjective
functional outcomes, as well as functional and activity scores, were also greater in the
TENS cohort. Patients in TENS cohort showed significant improvements in their
subjective and functional outcomes as compared with their initial status, while the
control groupdid not show significant change. A majority of the TENS patients were able
to reduce the amount of pain medications. Additionally, a large portion of the patients
assigned tothe TENS group continue to use the device, after completion of the trial. This
study demonstrated the benefit of TENS for improving subjective outcomes in patients
with pain due to knee osteoarthritis, compared with standard conservative treatments.
The results of the study suggest that TENS is a safe and effective adjunct as part of the
spectrum of current nonoperative treatment methods for knee osteoarthritis.
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TABLA: 13

Table 4 Comparison of outcomes in pretreatment to posttreatment in TENS and control group

| TENS Pretreatment Posttreatment p Vale |

| VAS 495 4.55 0.09
LEFS 32 47 0.004
Knee society functional 46 66 0.002
SF-36 mental 48 526 0.03

| SF-36 physical 29.2 41 0.04

| Control Pretreatment Posttreatment p Value

| vAS 4.5 5.12 0.5
LEFS 42 42 0.26
Knee society functional 55 54 0.367
SF-36 mental 513 482 0.49
SF-36 physical 328 364 0.28

Abbreviations: LEFS, lower extremity functional scale; SF-36, short form-36; TENS, transcutaneous electrical nerve stimulation; VAS, visua analogue

scale,

INSTRUMENTOS DE MEDICION:

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Edad: anos Estatura: cm Peso: kg
Presion sangpinea: f___ mmHg
Medicamentos tomados antes del examen:

Oxigeno suplementario durante el examen: NO: SI:

Basal

3 min

Tiempo (hora, min. )

Frecuencia cardiaca (ciclos/min)

Frecuencia Respiratoria (ciclos/min)

Saturometria O, (%)

Disnea ( Escala de Borg)

Fatiga (Escala de Borg)

(Se detuvo antes de los 6 minutos? NOQ: SI:

Otros sintomas al finalizar el examen:

% Teorico Valor Tedrico®

METROS CAMINADOS EN 6 min:

Firma Médico Responsable

*Referencia de valor tefrico utilizado. **LIN= Limite inferior de normalidad.

Firma Tecntlogo Responsable
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¢, Cuanto dolor tiene...

WA ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 4
W-=2 ...al subir o bajat escaleras... 0 1 2 4
W3 ...por la noche en la cama? 0 1 2, 4
w4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 4
W5 ...al estar de pie? 0 1 2 4

¢ Cuanta rigidez nota

Muchisimo

W6 ...después de despertar§e por 0 1 2 4
la mafiana?
W7 ...durante el resto del d;aég;z%uiﬁrggaeds;ag 5 i 5 4
descansando?
ftem ¢ Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno | Peso Bastante Muchisimo
W-8 ...bajar escaleras? 0 1 2 4
w9 ...subir escaleras? 0 1 2 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 4
W-11 ...estar de pie? 0 1 2 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 0 1 2 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 4
W-15 ...Ir de compras? 0 1 2 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 1 2 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 1 2 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 0 1 2 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 1 2 4
W-21 ...estar sentado? 0 1 2 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 4
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o Test timed up and go: Es una prueba para la valoracién del
equilibrio, la marcha y la capacidad funcional.

Consiste en medir el tiempo que tarda el adulto mayor en
levantarse de una silla, provista de apoyabrazos (de una altura
aproximada de 46 cm.), caminar 3 metros en linea recta, girar,
regresar a la silla y sentarse nuevamente.

Puede usar sus ayudas habituales, sin darle asistencia fisica.
Se mide en segundos el tiempo que tarda en realizarla.

Normal 10 seg.
>2a20"": riesqo de caidas y declinacion funcional.

Entre 20-30"": mayor potencial rehabilitador
>a30": menor potencial rehabilitador

Timed Get Up and Go (TUG) Test:

9 °® o
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