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RESUMO 

Introdução: O método Ilizarov, um fixador externo circular rígido, é a técnica mais 

comumente utilizada para auxiliar na consolidação óssea de fraturas da tíbia e em 

procedimentos de alongamento ósseo. Os agentes eletrofísicos desempenham um 

papel crucial na reabilitação, oferecendo benefícios significativos na aceleração do 

processo de recuperação e na redução do tempo de tratamento. Objetivo: Mapear as 

evidências científicas disponíveis na literatura sobre a eficácia e a segurança dos 

agentes eletrofísicos no processo de consolidação óssea durante o alongamento tibial 

utilizando o método Ilizarov. Métodos: Será realizada uma revisão de escopo baseada 

nas recomendações do Joanna Briggs Institute (JBI) e nas diretrizes PRISMA-ScR. O 

protocolo da revisão foi registrado na plataforma Open Science Framework – 

OSF (DOI 10.17605/OSF.IO/DNF57). A pergunta de pesquisa foi elaborada utilizando 

a estratégia PCC (População, Conceito e Contexto). Serão incluídos ensaios clínicos 

randomizados envolvendo adultos (≥18 anos) submetidos a alongamento tibial pelo 

método Ilizarov, com agentes eletrofísicos como intervenção. As buscas serão 

realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS, PEDro, 

Embase, Web of Science e Scopus, sem restrições de idioma ou data de publicação. 

A seleção dos estudos, a extração de dados e a avaliação metodológica serão 

realizadas de forma independente por dois revisores, utilizando a plataforma Rayyan. 

Resultados esperados: Fornecer informações robustas sobre como a reabilitação por 

meio de agentes eletrofísicos pode influenciar o alongamento ósseo utilizando o 

método Ilizarov. 

 

Palavras-chave: Técnica de Ilizarov; Reabilitação; Revisão de Escopo



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The Ilizarov method, a rigid circular external fixator, is the most commonly 

used technique to assist in bone healing of tibial fractures and in bone lengthening 

procedures. Electrophysical agents play a crucial role in rehabilitation, offering 

significant benefits in accelerating the recovery process and reducing treatment time. 

Objective: To map the scientific evidence available in the literature regarding the 

effectiveness and safety of electrophysical agents in the process of bone consolidation 

during tibial lengthening using the Ilizarov method. Methods: A scoping review will be 

conducted based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the 

PRISMA-ScR guidelines. The review protocol has been registered on the Open 

Science Framework – OSF plataform (DOI 10.17605/OSF.IO/DNF57).  The research 

question was developed using the PCC strategy (Population, Concept, and Context). 

Randomized clinical trials involving adults (≥18 years) undergoing tibial lengthening 

using the Ilizarov method, with electrophysical agents as the intervention, will be 

included. Searches will be conducted in the following databases: PubMed, SciELO, 

LILACS, PEDro, Embase, Web of Science, and Scopus, with no language or 

publication date restrictions. Study selection, data extraction, and methodological 

assessment will be performed independently by two reviewers using the Rayyan 

platform. Expected Results: To provide robust information on how rehabilitation 

through electrophysical agents can influence bone lengthening using the Ilizarov 

method. 

 

Keywords: Ilizarov Technique; Rehabilitation; Scoping Review.



 

Apresentação  

 O alongamento tibial pelo método Ilizarov é amplamente utilizado na ortopedia para 

corrigir discrepâncias de membros inferiores, deformidades ósseas e condições 

congênitas ou adquiridas (1). Este método baseia-se na aplicação de tensões mecânicas 

controladas ao osso e aos tecidos adjacentes, estimulando a regeneração óssea e 

permitindo o alongamento progressivo. Apesar de sua eficácia comprovada, o 

procedimento apresenta desafios, como dores, contraturas musculares, infecções e 

rigidez articular (2). 

 Nesse cenário, os agentes eletrofísicos, como estimulação elétrica neuromuscular 

(EENM), ultrassom terapêutico de baixa intensidade e campos eletromagnéticos pulsados 

(PEMF), têm sido estudados como terapias complementares para melhorar os resultados 

do tratamento e reduzir complicações associadas (3,4). Essas tecnologias têm potencial 

para modular respostas celulares, promover regeneração tecidual e aliviar sintomas 

durante o período de alongamento. 

 Embora os benefícios dos agentes eletrofísicos sejam promissores, é essencial 

garantir sua segurança. Uso inadequado ou parâmetros mal ajustados podem levar a 

efeitos adversos, como irritação cutânea, lesões térmicas ou interferência nos dispositivos 

metálicos do fixador externo (5). 

 No entanto, apesar da literatura descrever amplamente o grande potencial dos 

agentes eletrofísicos como adjuvantes no alongamento tibial pelo método de Ilizarov, 

auxiliando na otimização dos resultados e na redução de complicações, ainda há uma 

carência de informações relacionadas à consolidação óssea, dor, capacidade funcional e 

qualidade de vida dos pacientes submetidos a essas intervenções. Portanto, para 

maximizar sua eficácia e segurança, é essencial que sua aplicação seja fundamentada 

em evidências científicas sólidas e na avaliação individualizada de cada paciente. Estudos 

adicionais são indispensáveis para consolidar essas abordagens como parte integrante 

do arsenal terapêutico ortopédico (6). 

 Para isso o trabalho a seguir será apresentado em forma de artigo, seguindo as 

normas da revista Fisioterapia Brasil, na qual o artigo foi submetido no dia 27 de Fevereiro 

de 2024, aprovado para publicação no dia 06 de Março de 2024 e publicado em 11 de 

Abril de 2024 (anexo I).  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O método Ilizarov, fixador externo circular rígido, é amplamente reconhecido como 

uma das principais técnicas utilizadas para promover a consolidação óssea em fraturas 

da diáfise tibial. Essa técnica baseia-se no princípio do alongamento ósseo por meio de 

distração gradual e controlada. Segundo dados epidemiológicos, a incidência mundial de 

fraturas da diáfise da tíbia é estimada em 16,9 casos por 100.000 habitantes ao ano (7). 

Apesar de sua eficácia, o alongamento ósseo tibial exige um tempo prolongado de 

tratamento, o que pode levar a complicações, como contratura do músculo gastrocnêmio, 

resultando em deformidades do tipo “pé equino” e rigidez articular. Além disso, um dos 

maiores desafios relacionados à distração osteogênica é justamente a duração 

prolongada do uso da estrutura externa de fixação, o que implica em consequências 

socioeconômicas, psicológicas e aumento do risco de complicações, como infecções no 

trajeto dos pinos e contraturas de partes moles (8,9). 

A redução do tempo total de tratamento, especialmente durante o período de 

maturação óssea, tem sido apontada como uma estratégia promissora para minimizar 

complicações, reduzir custos e diminuir os encargos impostos aos pacientes (10,1). O 

próprio Ilizarov (1989) destacou que a eficácia de seu método está diretamente 

relacionada à estabilidade da fixação e à preservação das estruturas de tecidos moles 

adjacentes (1). Além disso, a qualidade do tecido ósseo regenerado está diretamente 

relacionada à taxa e à frequência das distrações realizadas durante o alongamento ósseo, 

sendo essencial que essas ocorram de forma controlada e precisa para garantir uma 

regeneração uniforme e saudável (11) . 

Nesse contexto, os agentes eletrofísicos têm se consolidado como importantes 

aliados na reabilitação ortopédica, atuando na aceleração da consolidação óssea e na 

redução do tempo de recuperação. Modalidades como ondas de choque acústicas, 

ultrassom terapêutico e correntes elétricas têm demonstrado eficácia na estimulação da 

osteogênese, promoção da cicatrização óssea e melhora funcional (12,13,14,15). Ao 

interagirem em nível celular e tecidual, esses recursos terapêuticos potencializam a 

resposta fisiológica do organismo, otimizando o processo de regeneração e facilitando o 

retorno do paciente às suas atividades cotidianas (15,12). 

Dentre as abordagens terapêuticas não invasivas, a Terapia por Ondas de Choque 
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Extracorpórea (ESWT – Extracorporeal Shock Wave Therapy) se destaca por empregar 

ondas acústicas de alta intensidade com o objetivo de promover a regeneração tecidual. 

Desde a década de 1990, diversos estudos passaram a demonstrar que essa técnica é 

capaz de desencadear alterações biológicas significativas no tecido ósseo. Entre os 

efeitos observados, destaca-se a capacidade de estimular a formação de novos vasos 

sanguíneos (neovascularização) na região tratada sem causar danos ao tecido. Esse 

processo ocorre por meio da regulação de fatores de crescimento que favorecem tanto a 

angiogênese quanto a osteogênese, contribuindo de forma eficaz para a recuperação 

estrutural e funcional das áreas acometidas (16). 

O mecanismo de ação da ESWT é pautado na mecanotransdução, processo pelo 

qual estímulos mecânicos são convertidos em respostas moleculares e celulares. Essa 

estimulação ativa a liberação de mensageiros intracelulares e induz a expressão gênica 

responsável pela regeneração óssea. Segundo os autores, A exposição às ondas de 

choque gera diferentes tipos de forças mecânicas, como compressão, estiramento e 

cisalhamento, que desencadeiam a liberação de moléculas sinalizadoras responsáveis 

por ativar mecanismos de sinalização dentro das células (16). 

Evidências clínicas indicam que a Terapia por Ondas de Choque Extracorpórea 

(ESWT) pode alcançar resultados comparáveis aos obtidos com intervenções cirúrgicas 

em determinadas situações, apresentando ainda a vantagem de ser uma abordagem 

minimamente invasiva. Em alguns estudos, foram observadas taxas de consolidação 

óssea de até 91% com o uso da ESWT, frente a 90% em pacientes submetidos à fixação 

cirúrgica, porém com menor incidência de complicações no grupo tratado com ondas de 

choque (16). 

Pesquisas realizadas no contexto nacional também confirmam esses resultados, 

evidenciando que a terapia por ondas de choque se configura como uma alternativa 

segura e não invasiva, especialmente indicada para casos crônicos que não responderam 

adequadamente aos tratamentos tradicionais. Além disso, os estudos ressaltam a 

ausência de efeitos adversos significativos, o que contribui para reforçar o perfil de 

segurança clínica dessa abordagem (17). 

Além da ESWT, outras formas de estimulação física têm demonstrado resultados 

promissores. O ultrassom terapêutico, especialmente o de baixa intensidade (LIPUS – 

Low Intensity Pulsed Ultrasound), tem se mostrado eficaz na aceleração da formação do 
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calo ósseo durante a distração osteogênica, permitindo encurtar o tempo de tratamento e 

reduzir complicações (18,12,11). Estudos relatam que o uso do LIPUS pode acelerar a 

consolidação óssea em 24% a 42% dos casos, inclusive em fraturas com atraso ou 

ausência de consolidação (18,10,11) 

Além da terapia por ondas de choque, a estimulação elétrica também tem se 

mostrado eficaz no favorecimento da consolidação óssea. As principais técnicas utilizadas 

clinicamente incluem a corrente contínua (DC), o acoplamento capacitivo (CC) e os 

campos eletromagnéticos pulsáteis (PEMF), cada uma atuando em diferentes 

mecanismos celulares. A aplicação de corrente contínua diretamente no foco da fratura, 

por meio de eletrodos implantáveis, demonstrou, em estudos experimentais, potencial 

para estimular a proliferação celular, favorecer a calcificação e aumentar a resistência 

mecânica do osso. Já o acoplamento capacitivo, que utiliza eletrodos posicionados sobre 

a pele para gerar campos de baixa intensidade, tem promovido aumento na proliferação 

de células osteoblásticas, elevação no conteúdo de DNA celular e estímulo à liberação do 

fator de crescimento TGF-β1 (19). 

Já os campos eletromagnéticos pulsáteis (PEMF), técnica não invasiva 

amplamente utilizada, estimulam a síntese de colágeno, a formação do calo ósseo e a 

melhora das propriedades biomecânicas do osso em regeneração. Além disso, promovem 

o aumento da expressão de proteínas morfogenéticas ósseas, como BMP-2 e BMP-4, 

fundamentais para a diferenciação e maturação celular no processo osteogênico (19). 

Portanto, os recursos eletrofísicos, incluindo ultrassom, ondas de choque e 

estimulação elétrica, configuram-se como abordagens terapêuticas eficazes e seguras, 

com potencial de acelerar o processo de consolidação óssea, reduzir o tempo de 

tratamento e melhorar o prognóstico funcional dos pacientes submetidos à distração 

osteogênica ou tratamento de fraturas complexas. 

Da mesma forma que o uso dos agentes eletrofísicos podem ser positivos, o uso 

inadequado pode causar efeitos negativos. Parâmetros inadequados de correntes 

elétricas podem causar irritação na pele, queimaduras térmicas ou danos aos tecidos (20). 

O ultrassom, quando aplicado com intensidade elevada ou por um período prolongado, 

pode gerar calor excessivo, resultando em queimaduras (21). Além disso, a aplicação 

incorreta de correntes elétricas, especialmente com parâmetros inadequados ou eletrodos 

de menor superfície, pode concentrar os efeitos térmicos em um ponto específico, 
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aumentando o risco de queimaduras (22). O uso inadequado da eletroterapia pode 

também causar danos à pele, elevando o risco de infecções e retardando o processo de 

cicatrização (23). Da mesma forma, a aplicação imprópria do ultrassom ou da estimulação 

elétrica pode não proporcionar o efeito bioestimulador esperado, ocasionando atraso na 

consolidação óssea durante o alongamento tibial, uma vez que parâmetros inadequados 

podem interferir na diferenciação celular e comprometer a formação do calo ósseo (24). 

Diante do exposto, apesar da literatura forneça descrições detalhadas dos métodos 

cirúrgicos para o alongamento tibial utilizando a técnica Ilizarov, existe uma notável 

escassez de estudos abordando as técnicas de reabilitação com agentes eletrofísicos e 

sua influência nos desfechos funcionais e musculoesqueléticos dos pacientes submetidos 

à distração tibial. Além disso, as informações sobre a qualidade de vida desses indivíduos 

são restritas. Diante desse cenário, torna-se necessário identificar na literatura os 

principais meios eletrofísicos utilizados nessa condição e compreender os resultados 

dessas intervenções fisioterapêuticas no contexto de pacientes que passaram pelo 

alongamento tibial utilizando o método Ilizarov. 

 

2 OBJETIVOS  

Geral 

Mapear as evidências científicas disponíveis na literatura acerca da eficácia e 

segurança da utilização de agentes eletrofísicos no tempo de consolidação óssea durante 

o alongamento tibial pelo método Ilizarov.  

Específico 

Identificar quais agentes eletrofisicos são utilizados para consolidação óssea; 

Analisar a eficácia e segurança desses agentes na aceleração do tempo de consolidação 

óssea durante o alongamento tibial pelo método Ilizarov.  

 

3 MÉTODOS 

 

      Trata-se de uma revisão de escopo que seguiu as etapas recomendadas pelo 
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Joanna Briggs Institute (JBI) e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). O registro do 

protocolo desta revisão de escopo consta na plataforma internacional Open Science 

Framework (OSF), DOI: 10.17605/OSF.IO/DNF57 

 

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR para apresentação do processo de seleção dos 

estudos ao longo de uma revisão de escopo. 

 

3.1 Questão de pesquisa 

Para determinar a questão de pesquisa, adotou-se a estratégia mnemônica 

População, Conceito e Contexto (PCC): População (P): indivíduos submetidos ao 

alongamento ósseo tibial; Conceito (C): uso de agentes eletrofísicos (como ultrassom 

terapêutico, campos eletromagnéticos pulsáteis, entre outros); Contexto (C): método 

Ilizarov durante o processo de consolidação óssea. Assim, definiu-se a seguinte 

questão: Quais são as evidências disponíveis sobre a eficácia e a segurança dos 
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agentes eletrofísicos na aceleração da consolidação óssea em indivíduos submetidos 

ao alongamento tibial pelo método Ilizarov? 

 

3.2 Critérios de Elegibilidade 

Tipo de estudos: Serão aceitos ensaios clínicos randomizados, sem restrição de idioma 

e ano de publicação, publicados até maio de 2023. 

Tipo de Participantes: Indivíduos jovens a partir de 18 anos, conforme a definição da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que considera a juventude como a faixa etária dos 

15 aos 24 anos, e adultos de até 64 anos, submetidos ao alongamento tibial pelo método 

de Ilizarov. 

Tipo de intervenções: Agentes eletrofísicos como ultrassom, laser de baixa intensidade 

ou qualquer tipo de corrente elétrica, entre outros. 

Tipos de comparações: Grupo controle e/ou placebo. 

3.3 Critérios de exclusão  

Tipo de estudos: Estudos não randomizados, revisões sistemáticas, metanálises, 

estudos observacionais (coorte, caso-controle, transversal), relatos de caso, séries de 

casos, teses, dissertações, editoriais e cartas ao editor. 

Tipo de participantes: Indivíduos submetidos a métodos de alongamento tibial diferentes 

do método de Ilizarov; participantes com comorbidades ou condições que possam 

interferir nos desfechos do estudo (como osteoporose grave, infecções ósseas ativas, 

doenças metabólicas não controladas) e estudos em modelo animal ou in vitro. 

Tipo de intervenções: Estudos que avaliem exclusivamente outras técnicas de 

alongamento ósseo sem o uso do método de Ilizarov; estudos que utilizem apenas 

abordagens farmacológicas ou cirúrgicas sem associação com agentes eletrofísicos. 

Tipos de comparações: Estudos sem grupo controle ou sem comparações com placebo; 

estudos que utilizem intervenções não especificadas nos critérios de inclusão. 
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3.4 Desfechos Avaliados  

Desfecho Primário: 

Tempo de consolidação óssea: Avaliada através de radiografias ou qualquer outro 

instrumento reconhecido e validado. 

Segurança do uso dos agentes eletrofísicos: Avaliada através de dados descritos 

qualitativamente com base em eventos adversos relatados. 

Parâmetros aplicáveis aos agentes eletrofísicos: descrição do pulso, frequência e local 

de aplicação, tempo de aplicação, intensidade 

Desfechos Secundário: 

Dor: Podendo ser avaliada com escala visual analógica; respostas dicotômicas (sim ou 

não) e/ou escalas ordinais. 

Capacidade Funcional: Medidas validadas para a condição específica dos pacientes (por 

exemplo, Índice de Artrite das Universidades Western Ontario e McMaster [WOMAC], 

escore da Escala do Joelho de Lysholm, Questionário de Avaliação de Saúde (HAQ) ou 

qualquer outro instrumento validado." 

Qualidade de Vida: Mensurado com SF-36, GHQ-28 ou qualquer outro instrumento 

validado." 

Eventos adversos: Definidos pela OMS (2009) como um incidente que resultou em dano 

a um paciente. Os danos incluem comprometimento da estrutura ou função do corpo e/ou 

qualquer efeito de exclusão resultante. 

 

3.5 Fontes de dados e Pesquisas 

A estratégia de busca será realizada e adequada para cada base de dados (PubMed, 

SciELO, LILACS via Portal BVS, PEDro, Web of Science e Embase). Buscas na literatura 

cinzenta também serão realizadas para garantir a inclusão de potenciais estudos 

relevantes.  

A formulação da pergunta de pesquisa desta revisão de escopo baseou-se na 
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estratégia PCC, que contempla os elementos: Problema, Conceito e Contexto. O problema 

central identificado refere-se à lentidão do processo de consolidação óssea durante o 

alongamento tibial por meio do método Ilizarov, o qual, embora eficaz, está frequentemente 

associado a longos períodos de tratamento e a complicações clínicas. O conceito 

investigado nesta pesquisa corresponde à aplicação dos agentes eletrofísicos como 

recursos terapêuticos no processo de consolidação óssea. O contexto da presente revisão 

está centrado em pacientes submetidos ao alongamento ósseo tibial com o uso do método 

Ilizarov, técnica amplamente empregada em casos de falhas de consolidação, 

deformidades ósseas ou necessidade de reconstrução óssea progressiva.  

Seleção dos Estudos: A inclusão dos estudos será realizada por 2 autores 

independentes (GCSA; ASAT). Leitura de título, exclusão de duplicatas, e resumo, bem 

como, leitura do texto completo quando necessário deverão ser realizados. Desse modo, 

a plataforma Rayyan será utilizada para otimizar o processo de triagem e seleção dos 

estudos. Desacordos deverão ser resolvidos por meio de um terceiro autor (INLA). 

 

3.6 Extração e gerenciamento de dados 

Os dados dos estudos serão extraídos no Microsoft Excel ou google planilhas por 

dois autores independentes (GCSA; ASAT), discrepâncias ou discordâncias serão 

resolvidas por um terceiro autor (INLA). Um banco de dados pré-definido foi utilizado para 

extrair os dados destes estudos. Os bancos de dados continham as seguintes 

informações: título do estudo, ano de publicação, DOI, país de origem do estudo, critérios 

de exclusão, critérios de inclusão, intervenções, desfechos avaliados, diagnóstico e 

intervenção. Informações sobre características dos participantes, como: idade, sexo e 

condição clínica e analise dos desfechos primários: consolidação óssea e efeitos adversos 

e desfechos secundários: dor, capacidade funcional e qualidade de vida para o grupo 

controle e grupo experimental também deveram ser extraídas e gerenciadas nas 

planilhas. 

 

3.7 Apresentação dos Dados  

Os resultados serão apresentados por meio de quadros e tabelas que organizem 
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de forma clara os dados extraídos dos estudos selecionados conforme  orientações  do  

protocolo PRISMA-SrC. Além disso, poderão ser utilizados gráficos, mapas ou outras 

representações visuais para ilustrar a quantidade e a distribuição das evidências 

encontradas. Após a apresentação dos dados, será feito um resumo descritivo que 

contextualize os achados em relação aos objetivos e à pergunta da revisão, facilitando a 

compreensão do leitor sobre o tópico da pesquisa. 

 

4 RESULTADOS ESPERADOS  

Com a condução do estudo espera-se encontrar a compreensão de como a 

reabilitação através dos agentes eletrofísicos podem atuar no alongamento ósseo com 

utilização do método ilizarov, investigando quais intervenções fisioterapêuticas 

apresentam melhor eficácia no restabelecimento funcional do paciente. Além, de 

aprimorar os protocolos de tratamento com terapia de ultrassom pulsado e estimulação 

elétrica em relação aos parâmetros a serem utilizados, duração do tratamento e local de 

aplicação. Assim, buscando estruturar um estudo diante a eficácia da reabilitação e como 

a fisioterapia pode impactar no período da recuperação em casos de distração tibial com 

uso de fixador externo. 

 

Impactos e resultados esperados 

Através da realização deste estudo, pretendemos: Obter uma compreensão 

abrangente de como a reabilitação com agentes eletrofísicos pode influenciar o 

alongamento ósseo com o método Ilizarov. Investigar quais intervenções fisioterapêuticas 

são mais eficazes para restaurar a capacidade funcional do paciente. Refinar os 

protocolos de tratamento para terapia de ultrassom pulsado e estimulação elétrica, 

incluindo os parâmetros a serem usados, duração do tratamento e local de aplicação. 

Estruturar um estudo para avaliar a eficácia da reabilitação e o impacto da fisioterapia no 

período de recuperação em casos de distração tibial com uso de fixador externo. 

Conflitos de interesse 

Declaramos não haver conflitos de interesse. 
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