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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar parametros e efeitos da estimulagéo elétrica de superficie na fungao muscular respiratéria de pessoas com
lesdo medular, sobretudo durante a tosse.

Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, com base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, PEDro e LILACS, por meio dos seguintes descritores: “estimulagdo elétrica
funcional”, “eletroestimulacdo, estimulacdo elétrica”, “tosse”, “higiene bronquica”, “quadriplegia”, “lesdo medular espinhal”, “tetraplegia” e
“sujeito com tetraplegia” - em espanhol, inglés e portugués, sem restrigdo quanto ao ano de publicagdo. Foram incluidos artigos com amostra
de individuos com lesdo medular assistidos por estimulagdo elétrica com desfecho relacionado ao sistema respiratério, e foram excluidos
artigos com ensaios invasivos de estimulo a tosse.

Resultados: Os 12 artigos incluidos revelam heterogeneidade nos protocolos de eletroestimulagdo da fungdo expiratéria, que podem incluir
frequéncias de 30 a 50 Hz, com pulsos de 25 a 400 s, aplicada por até oito eletrodos distribuidos pelos misculos expiratérios e acessorios.
0 tempo de aplicagdo também foi varidvel e a amplitude de corrente frequentemente estimada pela percepgéo do paciente, podendo chegar
a valores superiores a 100mA.

Conclus&o: Apesar de ndo ser possivel estabelecer parametros rigorosos de fisioterapia por meio da estimulagdo elétrica, pela escassez e
qualidade de estudos que comparem sistematicamente parametros de estimulagdo em subgrupos, foram observadas alteragoes positivas
nas variaveis de fungo muscular respiratoria avaliadas, como o pico de fluxo expiratorio e de tosse, em pessoas com leséo medular cervical
e torécica.

Abstract

Objective: To describe and analyze parameters and effects of surface electrical stimulation on the respiratory muscular function among
individuals with spinal cord injuries, especially while coughing.

Methods: A systematic literature review was developed based on the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
The search was conducted in the PubMed, PEDro, and LILACS databases, using the following descriptors: “functional electrical stimulation,”
“electrostimulation, electrical stimulation,” “coughing,” “bronchial hygiene,” “quadriplegia,” “spinal cord injury”, “tetraplegia”, and “individual
with tetraplegia” - in Spanish, English and Portuguese, with no restrictions on year of publication. Inclusion criteria were: articles describing
studies with samples of individuals with spinal cord injuries treated with electrical stimulation and outcomes related to the respiratory system.
Articles containing studies with invasive cough stimulation trials were excluded.

Results: The 12 selected articles revealed the heterogeneity of electrostimulation protocols for expiratory function, which can include
frequencies ranging from 30 to 50 Hz; pulse from 25 to 400 ps; applied in up to eight electrodes distributed across the expiratory and
accessory muscles. Time of administration also varied, and the current amplitude was usually estimated by the patient’s perception, reaching
values higher than 100mA.

Conclusion: Even though the review did not find rigorous parameters for physical therapy using electrical stimulation, because of the shortage
and low-quality of the studies that systematically compare stimulation parameters among subgroups, positive changes were observed in the
assessed respiratory muscle function variables, such as peak expiratory and cough flow in individuals with cervical and thoracic spinal cord
injury.
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Introducao

Historicamente, a lesao medular estd associada a preo-
cupantes taxas de incidéncia e prevaléncia. Nos Esta-
dos Unidos, por exemplo, ocorrem aproximadamente
11.000 novos casos por ano, e atualmente o pais tem
um contingente de até 288.000 pessoas vivendo com
lesao medular espinal. Nesses casos, destacam-se, pela
frequéncia, pelas sequelas e pelo 6nus ao paciente e
ao sistema de saude, aqueles com lesoes causadoras de
tetraplegias completas."” No caso do Brasil, por outro
lado, dados como esses ainda sio desconhecidos, de-
vido a auséncia de um sistema eficaz de notificacio,
apesar das altas taxas de acidentes automobilisticos, que
constituem a principal causa de lesao medular.

Além do desafiador impacto psiquico, social e eco-
nomico, a lesio medular espinal é caracterizada como
uma complexa disfun¢ao clinica e funcional, desenca-
deada pelo dano ao tecido nervoso medular, frequen-
temente por mecanismos traumdticos, como fratu-
ra-luxacio de corpos vertebrais. Estes mecanismos
invariavelmente repercutem com ampla e heterogénea
alteragio fisioldgica, em que se destacam os prejuizos a
fungio neuromotora — como a incapacidade de loco-
mogao em detrimento da paralisia completa de mem-
bros, além de ineficaz forca muscular respiratéria para
ventilacio voluntdria.’? De acordo com dados do Na-
tional Spinal Cord Injury Statistical Center, mudangas
nos ultimos 40 anos dos paradigmas de assisténcia e
reabilitagio favoreceram a taxa de sobrevivéncia e de
expectativa de vida das pessoas com lesao medular. No
entanto, vale destacar que as complicagoes do sistema
respiratério ainda correspondem as principais causas
de internagoes, reinternagoes e 6bitos de pessoas com
lesao medular, totalizando mais de 20% das causas de
morte que ocorrem, sobretudo, nos primeiros 6 meses
ap6s a lesao.?

Esse cendrio pode estar relacionado as alteragdes
mecAnicas respiratérias, desencadeadas pelo aumento
do to6nus bronquico, que associado a fraqueza e/ou pa-
ralisia da musculatura respiratéria culminam em dis-
tarbio restritivo ndo parenquimatoso.® A paralisia dos
musculos respiratérios produz prejuizos para a fungio
pulmonar, que, devido a incapacidade de gerar contra-
¢oes musculares eficazes, afetam o volume inspiratério,
o pico de fluxo da tosse e a pressao expiratria maxima.
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Isso torna a tosse ineficiente para higiene bronquica,
sendo um fator de risco para a atelectasia, para a infec-
G40 respiratdria e para a insuficiéncia respiratdria, insta-
lando o cendrio ideal para vulnerabilidade a internagoes
e Obito.*¥

Nesse contexto, intervengdes terapéuticas sao in-
dispensdveis para auxiliar a mecinica muscular respi-
ratdria e restabelecer funcoes diretamente relacionadas
a eficiéncia da tosse, bem como para manter vias dreas
pérvias e promover a higiene bronquica.®'" Dentre al-
gumas possibilidades de tratamento, condutas e recur-
sos fisioterapéuticos tém se destacado pela capacidade
de promover contragdes musculares artificiais a partir
da aplicagio de estimulos elétricos de superficie nos
musculos respiratérios. A modulagio de parimetros
de estimulagio elétrica pode gerar pressao intermiten-
te nos musculos respiratérios paralisados, que, a partir
disso, pode contribuir com o aumento da pressao in-
tra-abdominal e repercutir no pico de fluxo de tosse,
semelhantemente a0 mecanismo fisiolégico de higiene
bronquica.!*1?

Em consonincia com a problemadtica exposta, o
objetivo desta revisao sistemdtica da literatura (RSL)
consiste em identificar e descrever pardmetros e efeitos
da estimulagao elétrica de superficie na fungio muscu-
lar respiratéria, sobretudo durante a tosse, de indivi-
duos com lesao medular espinal.

Métodos

Foi realizada uma revisao sistemdtica da literatura
(RSL) baseada no Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), or-
ganizada e conduzida de forma independente por
dois pesquisadores experientes no tema - disfungio
muscular respiratéria (tosse voluntdria), estimula-
¢ao elétrica de superficie e lesio medular espinal .

Busca e identificacao dos artigos

A busca eletronica foi realizada por dois pesquisadores
com experiéncia no tema, de forma independente, ha-
vendo um terceiro avaliador a disposi¢io em caso de
divergéncias entre os resultados. Essa etapa abrangeu a

biblioteca da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), e bases de dados como
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Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(MedLine/PubMed) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDROo). Sendo propostos descritores em Espanhol,
Inglés e Portugués, a principio de acordo com a lista
de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), e por
seguinte foram acrescentadas outras palavras-chave fre-
quentemente encontrados em artigos da temadtica.

Foram utilizados como descritores na lingua por-
tuguesa as expressoes “‘estimulacio elétrica funcional”,
“eletroestimulagao”, “estimulacio elétrica’, “tosse”,
“higiene brénquica’, “quadriplegia’, “lesaio medular
espinhal”, “tetraplegia” e “tetraplégico”. No idioma
inglés foram contemplados os termos functional elec-
tric stimulation”, ‘electrostimulation”, ‘electrical stimu-
lation”, “cough’, “mucociliary clearance’, "quadriplegia’,
“pinal cord injury’, ‘tetraplegia” e ‘tetraplegic”. Para
pesquisas publicadas em espanhol, foram atribuidas as
palavras-chave ‘estimulacion eléctrica funcional”, “elec-
troestimulacion, estimulacion eléctrica’, “tos”, “higiene
bronquial’, “cuadriplejia’, ‘traumatismos de la médula
espinal”, ‘tetraplejia” e “tetrapléjico’.

A equagao de busca foi elaborada, a partir da
combinagao dos operadores OR e AND, conforme
as caracteristicas de cada base de dado. Na base Pu-
bmed e na biblioteca LILACS a pesquisa foi reali-
zada no campo de “pesquisa avangada” (do inglés
advanced search). Enquanto na base PEDro a busca
foi realizada por meio do campo “busca simples”
(do inglés simple search), “forma bésica”. A busca foi
realizada no periodo de maio a dezembro de 2016
e atualizada em agosto de 2017. Além da busca ele-
tronica, foi realizada uma busca manual a partir das
referéncias dos artigos encontrados nas bases ele-
tronicas, também foi realizada uma ampla busca na
BCE/UnB - Biblioteca Central da Universidade de
Brasilia, a partir de periédicos impressos, trabalhos
de conclusio de curso, dissertacoes e teses.

Selecao das evidéncias
Para atingir o objetivo proposto, foi elaborada uma per-
gunta com base na estratégia (Patient Intervetion Com-
parison Outcome) PICO: Quais parAmetros e efeitos da
estimulagio elétrica de superficie utilizados para assis-
téncia fisioterapéutica de individuos com lesio medular?
Os artigos encontrados na busca eletrénica e ma-
nual foram previamente analisados pelo titulo e resu-
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mo. Como na etapa de busca, estd andlise também foi
conduzida por dois pesquisadores com experiéncia no
tema, de forma independente, havendo um terceiro
avaliador & disposi¢ao em caso de divergéncias entre os
relatérios de busca. Os artigos encontrados nas buscas
eletronica e manual foram confrontados, com o obje-
tivo de identificar possiveis duplicidades intra e entre
as bases de dados, como entre as estratégias de busca.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram encaminhados para a sumarizagio de dados,
por meio da leitura e andlise plena dos artigos, em um
quadro previamente estruturado (Quadro 1), evidén-
cias com amostra composta por humanos com lesio
medular espinal, publicadas nos idiomas inglés, por-
tugués e espanhol, cujas varidveis de intervencao cor-
respondessem a estimulagao elétrica de superficie e as
varidveis de desfecho clinico fossem atribuidas a fun-
¢Ao respiratdria, como, pico de fluxo expiratdrio e tos-
se, capacidade vital e volume corrente. No entanto, os
artigos encontrados que nao estavam em consonancia
com esses critérios foram eliminados. Dentre estes, fo-
ram excluidos estudos de revisao bibliogréfica, revisao
sistemdtica e semelhantes, além de artigos nao indexa-
dos ou indisponiveis na integra em biblioteca, bases,
e plataformas de dados pesquisadas. Também foram
excluidos estudos com amostra com individuos sob
ventilagio mecanica, ventilacio nao-invasiva, subme-
tidos a quaisquer intervengoes invasivas de estimulo a
tosse e cujas varidveis de desfecho nao representassem a
fungio muscular respiratéria ou pulmonar.

Sumarizacao dos dados

A sumariza¢o dos dados contemplou a extracio dos
dados a seguir: autores e ano de publicagao das evi-
déncias, caracteristicas da amostra, instrumentos e/ou
equipamentos de avaliagio dos efeitos da estimulagio
elétrica de superficie na funcio muscular respiratdria,
e por fim, os desfechos pertinentes a intervengio tera-
péutica da estimulagio elétrica na fun¢io respiratéria
da amostra de pessoas com lesao medular avaliada.

Avaliacao da qualidade metodolégica

Em decorréncia da trajetéria metodolégica dos artigos
incluidos, o rigor metodoldgico foi realizado por dois
instrumentos distintos. No caso de ensaio clinico alea-
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Quadro 1. Evidéncias selecionadas com descri¢do dos pardmetros e efeitos da estimulagéo elétrica de superficie para estimulo da
tosse em pessoas com lesdo medular espinal

Estudo

Amostra

Variaveis respiratorias avaliadas

Parametros de eletroestimulagao

Desfechos na funcéo respiratdria

Linder S H., (1993)'7

8 sujeitos do sexo
masculino
Classificagdo:
traumatica e completa
Nivel: C4 - 5

Varigveis de fungdo pulmonar e
pressdo expiratoria maxima (PEMax)
basais e com estimulacdo elétrica na
posi¢do supina.

Modalidade: Estimulacdo elétrica funcional (FES)
Frequéncia: 50 Hz

Largura do Pulso: 300 ps

Duragdo do pulso: 2-3 s

Amplitude: 100%

Tempo on/off: -

Subida: 0s

Onda: assimétrica bifésica

Tempo: Até 30 min

Eletrodos: 4 - 8 eletrodos na parede abdominal

Aumento médio de 33 cm H20 na PEMax quando
aplicado eletroestimulacéo em relagéo aos valores
basais. N&o houve diferenca em reacao ao uso de
cinta e da posicdo do suijeito.

Jaeger R J. et al., (1993)"®

14 sujeitos do sexo
masculino e 5 do sexo
feminino Classificagéo:
completa e incompleta
Nivel: C4 - 7

Pico de fluxo expiratério (PFE) basal,
manual e durante a eletroestimulagéo.

Modalidade: Estimulacao elétrica
Frequéncia: 50 Hz

Largura do Pulso: 300 ps
Duracdo do pulso: 0,75s
Amplitude: até 110V

Tempo on/off: -

Subida: -

Onda: -

Tempo: Até 30 min.

Eletrodos: Autoadesivos, redondos com 7,62 cm
€ no abdoémen

A eletroestimulagdo aumentou significativamente
0 PFE, atingindo 0 maximo de 230 L/min + 64
L/min, no entanto apresentou valores inferiores a
tosse manualmente assistida.

Sorli J. et al., (1996)"9

1 sujeito do sexo
feminino com LM
Classificagdo:
traumatica e completa
Nivel: C6 - 7

Volume do tronco (peito e no torax)
por sistema de rastreamento Optico,
aferido na posigdo supina antes e
durante a eletroestimulagdo.

Modalidade: Estimulagéo elétrica

Frequéncia: 50 Hz

Largura do Pulso: 25 -300 ps

Duracéo do pulso: 1s

Amplitude de corrente: 20-100 mA

Tempo on/off: -

Onda: -

Subida: -

Tempo: 2 x 1 min

Eletrodos: par de eletrodos retangular (3 x 8 cm)
no abdémen, ao longo da linha média (6 cm acima
€ 0 segundo 5 cm abaixo do umbigo).

0 volume do tdrax variou com a eletroestimulagéo
que pode sugerir aumento do volume corrente.

Zupan A et al., (1997)?°

14 sujeitos (11 do sexo
masculino e 3 do sexo
feminino)
Classificagdo: completa
e incompleta

Nivel: C4 - 7

Capacidade vital forcada (CVF) e
volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF,) avaliados antes e apds
0 protocolo na posicdo sentada e
supina. E eletroestimulagéo associada
ao treinamento muscular foi aplicado
por um fisioterapeuta e pelo paciente.

Modalidade: Estimulagdo elétrica
Frequéncia: 50 Hz

Largura do Pulso: 300 ps

Duracdo do pulso: 0,75 s
Amplitude de voltagem: até 110V
Tempo on/off: -

Onda: -

Subida: -

Tempo: 20 - 30 min.

Eletrodos: 4 eletrodos no abdémen

Aumento médio de 19% na CV na posicdo
sentada e 17,5% na posicdo supina. Aumento
médio no VEF, 20,5% na posicdo sentada e 16%
na posicdo deitada. Apds um més sem aplicagdo
do protocolo 0 aumento médio foi de 9,5% da CVF
€ 7% de VEF,.

Cheng et al., (2006)®'

Grupo ensaio: 13
sujeitos (11 do sexo
masculino e 2 do sexo
feminino)

Nivel: C4 - 7
Classificagdo: completa
Grupo controle: 13
sujeitos (10 do sexo
masculino e 3 do sexo
feminino)

Nivel: C4 - 7

Varigveis de fungéo pulmonar aferidos
na posicdo supina antes e apos (3
semanas, 3 meses € 6 meses) cada
protocolo (protocolo de fisioterapia
versus protocolo  de fisioterapia
associada a estimulagéo).

Modalidade: Estimulagdo elétrica neuromuscular
Frequéncia: 30 Hz

Largura do Pulso: 300 ps

Durago do Pulso: -

Amplitude de corrente: 0 - 100 mA

Tempo on/off: 4s/4s

Onda: onda bifésica simétrica

Subida: 0,5 s

Tempo: 30 min

Eletrodos: dispostos nos pontos motores da
porgdo clavicular do peitoral bilateral e nos
musculos abdominais (3 cm acima do umbigo)

As varidveis de fungdo pulmonar, como
capacidade vital, capacidade vital forcada,
volume expiratério forcado em 1 segundo e
pico de fluxo melhoraram apds a intervengéo
fisioterapéutica, no entanto estes dados foram
mais favoraveis quando a conduta fisioterapéutica
foi atrelada a eletroestimulag@o. Apds 6 meses
concluiu que 6 dos 13 individuos do grupo
controle apresentaram complicagdes pulmonares,
enquanto no grupo experimental apenas 1. Ainda
no grupo tratado apenas com fisioterapia um
sujeito foi a traqueostomia e ventilagdo invasiva.

Golle et al., (2006)*

4 sujeitos (3 do sexo
masculino e 1 do sexo
feminino)
Classificagdo: completa

Pico de fluxo de tosse (PFT) e
volume corrente  (VC)  aferidos
na posicdo sentada ou supina,
durante a respiragdo tranquila e a
tosse estimuladas por meio de um
eletroestimulador controlado por um
algoritmo de identificagdo de fluxo
respiratorio.

Modalidade: Estimulagdo elétrica

Frequéncia: 50 Hz

Largura do Pulso: 100 - 400 ps

Duragcdo do Pulso: -

Amplitude de corrente: 30-100 mA

Tempo on/off: -

Onda: Monofasica equilibrada

Subida: -

Tempo: -

Eletrodos: 4 no reto abdominal, 2 no transverso
abdominal (retangulares de 33 mm x 53 mm), 2
no externo e 2 no interno obliquo (redondos com
50 mm

Aestimulagdo elétrica automatizada aumentou em
até 71% o VC e 54% o PFT com a estimulagdo.
0 volume apresentou a melhor variagdo de 0,35
L para 0,6 L e a menor diferenca de 0,32L para
0,35L respectivamente. Enquanto a melhor taxa
de variagdo da tosse foi de 2,2 L/s para 3,4 L/s
com estimulagéo.
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continuagdo

Estudo

Amostra

Variaveis respiratorias avaliadas

Parametros de eletroestimulagao

Desfechos na fungéo respiratéria

Spivak et al., (2007)

10 sujeitos do sexo
masculino

Nivel: C4 - 7
Classificagéo:
completa.

Varidveis de  fungdo
avaliadas: sem assisténcia,
com fisioterapia manual, com
eletroestimulagao pelo cuidador, com
eletroestimulagdo pelo paciente e
estimulagdo ativada por sinais de
EMG aferidos na posicdo supina.

pulmonar

Modalidade: Estimulacéo elétrica funcional
Frequéncia: 50 Hz

Largura do Pulso: 300 ps

Duragao do pulso: -

Amplitude de corrente: 0 - 100 mA
Tempo on/off: -

Onda: -

Subida: -

Tempo: -

Eletrodos: 4 eletrodos a esquerda e 4 a direita
do abddm

0 pico de fluxo expiratério, a capacidade vital
forcada e a ventilagdo voluntdria méxima
aumentaram seus valores em todas as forcas
de assisténcias, exceto na eletroestimulagdo
autoaplicada pelo paciente. A fisioterapia manual
apresentou 0 melhor desempenho  quando
comparada as outras formas de assisténcia a
tosse.

Golle et al., (2008)%

4 sujeitos (3 do sexo
masculino e 1 do sexo
feminino)

Nivel: C4 - 6
Classificagdo:
completa

Pico de fluxo de tosse (PFT), volume
corrente (VC), volume de reserva
expiratorio (VRE), ventilagdo minuto
(VM), frequéncia respiratéria e
pressao parcial de CO,no ar expirado
aferidos na posi¢do sentada durante
a respiracdo tranquila e tosse
eletroestimulada  automaticamente
por meio de um controlador de fluxo
respiratorio.

Modalidade:Estimulagéo elétrica funcional
Frequéncia: 50 Hz

Largura do Pulso: 400 ps

Duragdo do pulso: -

Amplitude de corrente: 30 - 100 mA

Tempo on/off: -

Onda: -

Subida: -

Tempo: -

Eletrodos: 8 eletrodos autoadesivos distribuidos
em 2 pares no musculo reto abdominal, 1 par no
masculo transverso abdominal e 1 no musculo
externo e 1 no interno obliquo abdominal

Foi observado aumento de até 50% no nimero d e
tosses durante a eletroestimulacéo, com aumento
do PFT em todos os sujeitos, sendo o aumento
maximo de 0,49 L/s (p < 0.05). VC variou até +
0,23L. A capacidade vital forcada melhorou até +
0,49 L/s. E o PFT melhorou em todos os sujeitos
avaliados. O VC também aumento em todos
os participantes. As demais varidveis avaliadas
apresentaram dados heterogéneos.

Butler et al., (2010)®

11 sujeitos (8 do sexo
masculino e 3 do sexo
feminino)

Nivel: C3 - T6
Classificagdo:
completa e incompleta

Capacidade inspiratoria (CI,
capacidade vital (CV), capacidade
vital forgada (CVF), volume expiratorio
forgado em 1 segundo (VEF,) aferidos
na posicdo sentada durante a tosse
com a glote ocluida com e sem
eletroestimulacéo. A estimulacdo
foi  controlada e  disparada
automaticamente em 6 sujeitos e
autocontrolada por 5.

Modalidade: Estimulagéo elétrica funcional
Frequéncia: 50 Hz

Largura do Pulso: -

Duracéo do pulso: 1's

Amplitude de corrente 50-350 mA

Tempo on/off: -

Onda: -

Subida: -

Tempo: 3 aplicactes

Eletrodos: 2 pares de eletrodos (4 x 18 cm)
bilateralmente localizados na porcdo latero-
posterior do tronco

As varidveis de fungdo pulmonar aumentaram
nos individuos submetidos a estimulagéo
elétrica durante a tosse. O pico de fluxo de tosse
aumentou em 36%, enquanto o fluxo expiratrio
médio 80% e volume pulmonar expirado 41%. A
oclusdo da glote durante as manobras também
contribuiu para melhoras as variaveis de fungdo
pulmonar, no entanto, os melhores resultados
foram evidenciados quando a eletroestimulagéo foi
aplicada automaticamente pelo sistema.

McLachlan et al., (2013)?

12 sujeitos (11 do
sexo masculino e 1 do
sexo feminino)

Nivel: C3 - 6
Classificagdo:
completa e incompleta

Capacidade vital forgada (FVC),
volume exalado forgado em 1 segundo
(VEF1), pico de fluxo expiratorio
(PFE), pressdo expirada maxima
(PEMax), capacidade vital forgada
(CVF), volume exalado forgado em
1 segundo (VEF1), aferidos durante
a tosse voluntaria antes, durante e
apds um programa de reabilitagdo
muscular respiratoria por meio de
estimulagdo elétrica funcional.

Modalidade: Estimulagdo elétrica funcional
Frequéncia: 30 Hz

Largura do Pulso: 50 ps

Duracéo do pulso: -

Amplitude de corrente: 0-120 mA

Tempo on/off: -

Onda: Bifasica

Subida: -

Tempo: 6 semanas, 5 dias por semana, 11 - 230
min

Eletrodos: 8 eletrodos autoadesivos distribuidos
em 2 pares no musculo obliquo abdominal
(bilateral) e 2 pares no masculo reto abdominal

A estimulagdo ndo produziu  contragdes
vigoras em todos os sujeitos, como também
ndo foi suportada por todo grupo avaliado. As
repercussdes do protocolo na fungdo pulmonar a
foram heterogéneas, sendo encontradas discretas
alteragdes positivas no pico de fluxo de tosse,
na pressdo expiratoria maxima e no volume
corrente durante o treinamento. No entanto, apds
o treinamento ndo foi encontrada significancia
estatistica no FEV1, na relagdo VEF1 / CVF e no
PFE.

McBain et al., (2013)?

Grupo A: 7 suijeitos (11
do sexo masculino
Nivel: C4 - T5
Classificagdo:
completa e incompleta
Grupo B: 8 sujeitos (do
sexo masculino

Nivel: C4 - 7
Classificagdo:
completa

Capacidade inspiratria (c,
capacidade vital (CV), capacidade
vital forcada (CVF), volume expiratério
forcado em 1 segundo (VEF1), pico
de fluxo expiratdrio (PFE) aferidos na
posicdo sentado durante o estado
basal, a tosse voluntéria, e na fase
expulsiva da tosse ambas submetidas
a estimulos elétricos.

Modalidade: Estimulacgéo elétrica funcional
Frequéncia: 50 Hz

Largura do Pulso: -

Duragdo do pulso: 3 s

Amplitude de corrente: até 250 mA

Tempo on/off:

ubida: -

STempo: 6 semanas, 5 dias por semana (5 séries
de 10 tosses por dia)

Eletrodos: 2 eletrodos (5 x 18 cm) bilateralmente
localizados na porgéo latero-posterior do
abdomen

A estimulagdo melhorou a tosse aguda nos
pacientes com lesdo medular alta. Durante a tosse
voluntdria, a estimulagdo da tosse aumentou de
50% no PFE. Apds 6 semanas de treinamento da
tosse, houve aumento significativo do PEF (3,1 +
0,1a3,6 +0,1L/s) e do fluxo expiratorio da tosse
durante a tosse voluntdria ndo estimulada, nos
sujeitos avaliados. As medidas da fung&o pulmonar
melhoraram apos o treinamento. O FEV1 aumentou
de1,3+0,1para14+0,1L(P=0,002),0FC
aumentou de 1,7 + 02 para 1,9 + 02 L P =
0,03), 0 PEF aumentou de 2,1 + 0,1 para 2,4 +
0,2L/s (P=0,03),0VC aumentou de 1,5 + 0,1
para1,8 +0,1 L (P =0,009) e IC aumentou de 1,4
+0,1para1,6 +0,1L(P=0,04).
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continuagéo

Estudo Amostra Desfechos na fungéo respiratéria

0 maior percentual de pacientes submetidos a
estimulagdo elétrica durante a tosse aumentaram
o fluxo tosse simultaneamente ao aumento da
amplitude da corrente aplicada. O pico de fluxo
de tosse atingiu 4,0 + 0,4 L /s com pardmetros
de 80 a 240 mA e foi significativamente maior

Varidveis respiratorias avaliadas | Parametros de eletroestimulagdo

McBain et al., (2015)?” | 7 sujeitos Varidveis de fungdo pulmonar Modalidade: Estimulagao elétrica funcional
Nivel: C4 - 7 aferidos na posigéo sentada durante | Frequéncia: 50 Hz

Classificagdo: completa | o estado basal, a tosse voluntaria, Largura do Pulso: -

e incompleta e na fase expulsiva da tosse ambas | Duragdo do pulso: 1 s

submetidas a estimulos elétricos. Amplitude de corrente 50 - 360 mA
Tempo on/off: -

Onda: - do que na tosse voluntéria sem eletroestimulagao
Subida: - que apresentou 2,2 + 0,1 L /s, p <0,05.0
Tempo: - volume expiratdrio total também foi maior durante

Eletrodos: 2 pares de eletrodos (4 x 18 cm)
bilateralmente localizados na porgdo latero-
posterior do abdomen

a estimulagdo atingindo 2,1 L enquanto sem
estimulagdo 1,3 com 0s mesmos parametros.

LME - Lesao medular espinal; C - a nivel de lesdo cervical; Pressao expiratéria maxima - PEMax; N&o informado (-); Pico de fluxo expiratério - PFE; FES - Estimulaco elétrica funcional (do inglés Functional Electrical
Stimulation); Hz - abreviacdo de hertz, unidade de medida equivalente a um ciclo por segundo; p - simbolo de micron, unidade de comprimento que equivale a 1/1000000 de um metro; s - abreviac@o de segundos, unidade
de medida de tempo; mA - abreviacdo de miliampéres , unidade de medida de corrente elétrica que equivale a um milésimo de ampere; Min - abreviacdo de minutos, unidade de medida de tempo, correspondente a 60

segundos. V - abreviacao de volts, unidade de medida de diferenca de potencial.

torio foi utilizada a escala de avaliacio da Physiotherapy
Evidence Database (PEDro)."” Enquanto em artigos
de estudos observacionais foi aplicado o Strengthening
the Reporting of Observational Studlies in Epidemiology
(STROBE)."® A sumarizacio dos dados e avaliacio
metodoldgica também seguiram critérios de avaliagao
independente, sendo realizadas por dois pesquisadores
com experiéncia no tema, com a disponibilizagao de
um terceiro avaliar no caso de eventuais divergéncias.
No entanto, em nenhuma das etapas descritas foi ne-
cessdria a participagao do terceiro avaliador.

Resultados

A trajetéria pertinente a busca, selegio, elegibilidade
e inclusio das evidéncias cientificas relacionadas aos
efeitos e pardmetros da estimulagao elétrica de super-
ficie na funcio respiratéria de pessoas com lesao me-
dular pode ser visualizada no fluxograma da figura 1.

Conforme as estratégias estabelecidas 74 arquivos
foram encontrados na base PEDro, 44 no PubMed e
nenhum nos demais, totalizando 118 achados. En-
quanto a busca manual obteve 4 documentos perti-
nentes ao tema, sendo dois artigos publicados no pe-
riodo anterior a 1993. Posteriormente, foi investigada
a existéncia de duplicidade entre os achados, sendo en-
contradas 22 duplicidades entre as bases. Ao final 100
artigos foram considerados supostamente relacionados
a pergunta da pesquisa, no entanto 72 nio foram se-
lecionados em razao dos critérios de elegibilidade. A
razio para essa exclusdo foi o fato de que, apesar da es-
tratégia de busca utilizada tentar selecionar documen-
tos potencialmente elegiveis, muitas evidéncias nao

atendem aos critérios de inclusio. Por exemplo, artigos
com ensaios realizados em animais foram eliminados
em decorréncia dessa revisao sistemdtica incluir pes-
quisas restritas & amostra composta por humanos. En-
quanto das 28 evidéncias incluidas para avaliagao ple-
na, 16 foram excluidos em razao da incompatibilidade
com os critérios de elegibilidade citados no fluxograma
da figura 1. De forma detalhada, as razdes de exclusao
correspondem a estudos conduzidos em individuos
sob ventilagio mecinica invasiva ou ventilagio nio-
invasiva. Foram também excluidos estudos realizados
a partir de intervengoes invasivas de estimulo 2 tosse,
como estimulagio elétrica epidural, bem como artigos
de revisao e ainda dois dos 28 artigos foram publicados
no periodo anterior a 1993. No caso destes dois arti-
gos, a Biblioteca Central da Universidade de Brasilia
solicitou, via e-mail, a versio completa, mas nio foi
obtida resposta. Além disso, um desses dois era uma
carta ao autor, de forma que de qualquer forma seria
excluido com base no critério anterior.

Concluido o processo de elegibilidade, 12 arti-
gos foram incluidos para sumarizagio dos dados e
avaliagdo da qualidade metodoldgica. Nesse senti-
do, as evidéncias extraidas contém artigos no idioma
inglés, publicados entre os anos de 1993 e 2015 e
majoritariamente com desenho observacional. Estes
artigos apresentam heterogénea amostra em relagao
ao nivel (cervical e tordcico) e classificacio da lesao
medular espinal, tempo de lesao, género e idade.
Em relagio aos protocolos de avaliagao e interven-
¢ao fisioterapéutica por meio de estimulagio elétrica
de superficie também foi constatada variabilidade.

A fungao muscular respiratéria foi aferida por me-
didas de fungao pulmonar, pelo pico de fluxo de tos-
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Artigos encontrados na busca Registros adicionais identificados
.5 eletronica nas bases de dados por outras fontes
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&
E ! !
L Registros apds a remocao de duplicatas
(n=100)
o }
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w ‘
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Figura 1. Fluxograma da selecéo de evidéncias baseado nas diretrizes do PRISMA

Tabela 1. Avaliacdo do rigor metodoldgico pelo STROBE: estudos observacionais de estimulagéo elétrica para assisténcia a tosse em

individuos com lesdo medular espinal

Artigo Itens STROBE Total de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Itens
Linder S H., (1993)™ 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 11/22
JaegerR J.etal, (1993)® 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 13/22
Sorli J. etal., (1996)" 0 1 1 10 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 13/22
Golle et al., (2006)% 0o 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 11/22
Spivak et al., (2007)* T 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 13/22
Golle et al., (2008)? 0o 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1422
Butler et al., (2010)® 0o 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 14/22
McLachlan etal., 2013)™ 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 16/22
McBain et al., (2015)@" 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 14/22

0 - Néo apresenta o item preconizado; 1 - Apresenta o item preconizado; O percentual refere-se ao valor total obtido nos itens avaliados, sendo 100% correspondentes a 22 itens

Tabela 2. Avaliacéo do rigor metodoldgico pela escala de PEDro: ensaio clinico de estimulagdo elétrica na assisténcia a tosse em

individuos com lesdo medular espinal

Itens da escala de PEDro

Artigo Pontuacéo total
1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Zupan A. et al., (1997)% * 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2/10

Cheng et al., (2006)2" * 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10

McBain et al., (2013)2 * 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2/10

0 - Nao apresenta o critério preconizado; 1 - Apresenta o critério preconizado; *Critério ndo pontuado segundo as recomendacdes da escala PEDro

se ou expiratério e pela pressao expiratéria mdxima.
Estas medidas permitem observar que o desempenho
basal dos individuos avaliados apresentaram valores
abaixo do previsto. Os parAmetros de eletroestimu-
lagio aplicados, detalhados no quadro 1, mostram
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que o recurso utilizado em diferentes modalidades e
modula¢des, com amplitude de corrente de até 360
miliampére (mA), foi capaz de alterar positivamente
as varidveis de fun¢do muscular respiratdria avaliadas,
como o pico de fluxo de tosse (Tabelas 1 e 2).



Discussao

As evidéncias encontradas nesta revisao atestam que
a intervengao fisioterapéutica, por meio da eletroes-
timulagiao de superficie, pode melhorar a fungio
muscular respiratdria dos individuos com diferen-
tes niveis e complexidade de lesao medular espinal,
com repercussoes em curto, médio e longo prazo,
inclusive na preven¢io de complicacoes respiratd-
rias graves, como a pneumonia.®'>!7-21-27)

Em relagao a amostra incluida nos ensaios, os
estudos que mencionaram a idade dos pacientes de-
monstram panorama semelhante as estatisticas de
centro especializados no acompanhamento de pes-
soas com lesao medular. A maioria dos acometidos
por lesio medular estd na faixa de idade da popu-
lagio economicamente ativa, nesta revisao os indi-
viduos apresentam idade entre 16 e 60 anos, com
predominéncia do sexo masculino e com etiologia
frequentemente relacionada a trauma.”"?” Essas
caracteristicas corroboram com pesquisas realizadas
no Estados Unidos da América, em alguns paises da
Europa e no Brasil.>282930

As evidéncias avaliadas atestam que varidveis de
funcdo pulmonar, muscular respiratéria e de tosse,
como - capacidade vital (CV), volume expiratério
forcado (VEF)), pressao expiratéria mdxima (PE-
Max), pico de fluxo expiratério (PFE) e de tosse
(PFT), utilizadas para classificagio da amostra e
avaliagao dos protocolos de intervengao, apresen-
tam valores abaixo do previsto, no entanto sem pre-
senca de morbidade parenquimatosa.'’?” Diante
de perfis clinicos complexos, que incluem, além da
atencdo global a fun¢io musculoesquelética, cuida-
dos com a fungao muscular respiratéria e pulmonar
as intervengoes por meio de estimulos elétricos em
pacientes com lesao medular sao classicamente co-
nhecidas na arsenal de competéncias do profissional
de fisioterapia. No entanto, a utilizac¢io de estimu-
los elétricos, como as condutas fisioterapéuticos
para reabilitagio foram modificados como mostram
as evidéncias de assisténcia fisioterapéutica reunidos
nos ultimos 30 anos.®Y

Os protocolos de eletroestimulagao de superfi-
cie a4 fun¢io pulmonar e  tosse incluem diferentes
modalidades de corrente, sendo as mais citadas nos
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estudos primdrios avaliados, a estimulagao elétrica
funcional (FES, do inglés Functional Electrical Sti-
mulation) e a estimulacao neuromuscular funcional
(NMES, do inglés NeuroMuscular Electrical Stimu-
lation).""?") Em relacio aos efeitos dos protocolos
analisados constatou-se que diferentes modulagoes
de eletroestimula¢io podem produzir contragio
muscular artificial e consequentemente aumentar
a pressdo intra-abdominal e produzir repercussoes,
como o aumento do pico de fluxo expiratério, me-
lhor fun¢ao muscular e pulmonar em individuos
com les6es medulares cronicas e agudas, com dife-
rentes niveis de lesao (do terceiro nivel cervical (C3)
ao décimo segundo tordcico (T12) e classificagao
(completa e incompleta).

Alguns estudos mostram eletroestimulagio de su-
perficie em pacientes com lesao medular espinal em
ventilagio mecanica invasiva, mas nao se trata do obje-
tivo desta revisao. No entanto, em pacientes com lesao
medular espinal, hemodinamicamente estdveis, entre
os niveis cervicais a tordcicos, mesmo livres de venti-
lagao invasiva ou nio-invasiva é recomendada a aplica-
¢do imediata de estimulagio elétrica de superficie nos
musculos abdominais expiratérios. Esta recomendagio
¢ respaldada pela presenga de precoce sintomatologia
de disfun¢ao muscular expiratéria em detrimento da
paralisia muscular respiratéria.!”*"

O tempo de intervengao pode variar conforme
o desempenho muscular respiratério do individuo
com lesao medular, sendo indispensdvel a avalia-
¢ao longitudinal da funcio muscular respiratdria
e dos sintomas clinicos relacionados as infeccoes
respiratérias. Nesse sentindo, existem propostas de
intervengdo e acompanhamento no periodo de até
6 meses, neste acompanhamento, verifica-se, além
de melhores niveis nas varidveis de fungio muscular
respiratéria e pulmonar, como o pico de fluxo ex-
piratdrio, a redu¢do na frequéncia de infecgdes res-
piratérias nos pacientes submetidos a estimulacio
elétrica nos musculos expiratérios. 29

A aplicacio da eletroestimulagio nao invasiva para
fins de tratamento da fungio muscular respiratdria é
recomendada por meio de eletrodos de superficie lo-
calizados em musculos expiratérios e acessérios, como
o reto e obliquo abdominal, dentre outros, como des-
critos no quadro 1. Foram usados eletrodos com dife-
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rentes formatos (redondos, retangulares e quadrados),
dimensao e ndmero, sendo a localiza¢io determinada
com maior precisao por eletrodiagnéstico dos pontos
motores. J4 o meio utilizado para contato entre o ele-
trodo e a pele, e consequente para condugio de cor-
rente elétrica do equipamento para fibra neuromotora
foi o gel condutor a base de dgua. E apesar do fluxo da
corrente ser preferencialmente em trajetos com menor
impedancia, nio foram relatados preparados antece-
dentes A colocagio dos eletrodos, como tricotomia e
assepsia local."7%)

O posicionamento dos pacientes durante os proces-
sos de avaliagio e intervengao eletroterapéutica revelou
a preferéncia entre as posi¢oes supinas e/ou sentadas,
o que pode estar relacionado a diversos fatores, como
classificagio da lesao medular, fungio pulmonar, nivel
de independéncia funcional e autonomia do paciente.
Além disso, outros pardmetros apresentam maior rele-
vancia e notoriedade quando se trata de modalidades
eletroterapéuticas, como no caso da dosimetria aplicada
para assisténcia muscular respiratéria.!”%”

Nos pardmetros de dosimetria identificados
para promover contragio funcional para funcio
respiratéria houve predominancia de frequéncias
de 30 a 50 Hz, geralmente associadas a 300 ps de
largura de pulso e amplitude de corrente de até 350
mA. Correntes com estas caracteristicas sdo capazes
de estimular fibras profundas e de maior limiar. A
amplitude da corrente foi estimada pela contracio
visivel ou pela sensibilidade de cada paciente.!”?” A
modulagio da frequéncia estd relacionada ao recru-
tamento da fibra muscular, e consequentemente ao
condicionamento da contracao, sendo em faixas su-
periores a 30 Hz possivel gerar estimulos nas fibras
de contragao répida e lenta.®4%

Outras varidveis relevantes foram frequentemen-
te omitidas nos estudos avaliados. Alguns exemplos
sa0 a forma de onda de corrente ¢ o tempo de su-
bida, este definido como o intervalo necessirio para
se obter a amplitude final dos pulsos de corrente.
Apenas um estudo relatou este tempo (no caso, de
0,5 segundo), juntamente com os tempos de oz
(contragio) e off (repouso), identificados respectiva-
mente como 4 segundos cada.?"

A aplicagao de faixas de frequéncia entre 30 Hz e
50 Hz associada 4 largura de pulso média de 300 ps
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demonstrou que essa experiéncia obteve aumento do
pico de fluxo expiratério e menor ocorréncia de in-
fecgoes pulmonares em relagio ao grupo tratado sem

17-27) Esses parimetros podem estar

eletroestimulacio.
associados a0 condicionamento de contra¢io mus-
cular respiratdria intermitente que promove pressao
aumento da pressdo intra-abdominal semelhante ao
mecanismo fisioldgico de respiracio e tosse.

E imprescindivel esclarecer que os estudos inclui-
dos apresentam fragilidades metodolégicas, sendo o
desempenho mensurado apresentado nas tabelas 1
e 2, que correspondem aos estudos observacionais
e ensaios clinicos aleatérios, respectivamente. Cabe
ressaltar que nenhum dos estudos realizou cilculo
amostral, critério preconizado para pesquisas bem
conduzidas. Os estudos também nio mencionaram
a fonte de financiamento e as medidas adotadas
para evitar potenciais vieses. Estes pontos fragili-
zam conclusoes precisas a respeito da intervenc¢io
fisioterapéutica por meio de eletroestimulagio de
superficie para assisténcia respiratéria em pessoas
com lesao medular. Neste sentindo, novos ensaios
clinicos randomizados, seguindo recomendagdes de
delineamento apropriado, deverdo serem realizados
para melhor elucidacio dos efeitos da eletroestimu-
lagio de superficie sobre a fun¢io pulmonar e em
relagio as complicagoes respiratdrias nos pacientes
com lesao medular.

Conclusao

As evidéncias avaliadas revelam que a estimulagio
elétrica de superficie é uma alternativa para inter-
vengao fisioterapéutica capaz de alterar e melhorar
o desempenho de varidveis da fun¢io muscular res-
piratéria, pulmonar e de tosse em pessoas com lesao
medular espinal. No entanto, apesar dos resultados
majoritariamente positivos, nio se pode afirmar que
eletroestimula¢io de superficie na fun¢io respiraté-
ria do contingente acompanhado apresenta resul-
tados superiores a condutas fisioterapéuticas tradi-
cionais, como a assisténcia fisioterapéutica manual
para condicionamento da pressao intra-abdominal.
Diante dos achados, os autores encorajam novas
pesquisas em torno do tema.
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