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ARTIGO DE REVISAO

Efeito da estimulacao elétrica neuromuscular na funcao muscular em
pacientes com dor lombar crénica: revisao sistematica

Effect of neuromuscular electrical stimulation on muscle function in chronic low back pain

patients: systematic review

Alessandra Linzmeyer!, Camila Amaral Coracini', Gladson Ricardo Flor Bertolini', Alberito Rodrigo Carvalho'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A estimulacio elétrica neu-
romuscular (EENM) é um dos recursos que podem ser utilizados
no tratamento de pacientes com dor lombar crénica. E possivel
que questoes relacionadas aos parimetros de estimulacio possam
afetar os resultados obtidos com o uso dessas correntes. Portanto,
o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da EENM em
aspectos da fun¢io muscular da regido lombopélvica em indivi-
duos com dor lombar cronica.

CONTEUDO: Trata-se de uma revisdo sistematica que utilizou
10 bases de dados para a busca por meio da combinagio abran-
gente de descritores que atendessem a pergunta da investigagio.
Os critérios de selecio com base na estratégia PICOT foram:
populagio - individuos com dor lombar cronica (especifica e/
ou nio especifica); interven¢io - EENM; desfechos — alteragoes
musculares de paravertebrais ¢/ou abdominais (poténcia e resis-
téncia muscular). A seleio dos artigos foi feita por dois reviso-
res independentes que elaboraram as ferramentas para extragio
dos dados. Ao todo, quatro artigos foram incluidos nesta revisio.
Em trés deles, houve aumento significativo de forca e resisténcia
muscular, assim como da drea de sec¢io transversa muscular no
grupo que recebeu EENM, em relagdo ao controle.
CONCLUSAO: A EENM apresentou efeitos positivos na otimi-
zagdo dos aspectos da func¢ido muscular em individuos com dor
lombar cronica. Porém, os métodos empregados sao muito hete-
rogéneos, o que impossibilitou a realizagio da andlise quantitativa.
Descritores: Dor lombar, Musculoesquelético, Terapia por esti-
mulacio elétrica.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuromuscular elec-
trical stimulation (NMES) is one of the resources that can be
used in the treatment of patients with chronic low back pain. It
is possible that issues related to the stimulation parameters may
affect the results obtained with the use of these currents. Therefo-
re, the aim of this review was to investigate the effects of NMES
on aspects of lumbopelvic muscle function in individuals with
chronic low back pain.

CONTENTS: The study is a systematic review that used 10 da-
tabases for the search through a comprehensive combination of
descriptors that met the research question. The selection crite-
ria based on the PICOT strategy were population - individuals
with chronic low back pain (specific and/or non-specific); inter-
vention - NMES; outcomes - paravertebral and/or abdominal
muscle changes (muscle power and endurance). The articles were
selected by two independent reviewers, who developed the tools
for data extraction. Four articles were included in this review. In
three of them, there was a significant increase in muscle stren-
gth and endurance, as well as muscle cross-sectional area in the
group that received NMES compared to the control group.
CONCLUSION: NMES showed positive effects in optimizing
aspects of muscle function in individuals with chronic low back
pain. However, the methods employed are very heterogeneous,
which made it impossible to perform a quantitative analysis.
Keywords: Electric stimulation therapy, Low back pain, Skeletal
muscle.

INTRODUCAO

A dor lombar crénica (DLC) caracteriza-se por perda funcional, dor
ou desconforto localizados na regiao abaixo da tltima costela e aci-
ma da crista ilfaca na regido lombossacral que possui duragio a partir
de trés meses'?. Na drea urbana de Sao Paulo, observou-se prevalén-
cia de individuos com dor lombar (DL) de 48,1%? ¢ a prevaléncia
de dor cronica no Brasil foi apontada em 45,59%, variando entre
23,02% a 76,17%?*. A DLC ¢ considerada uma das maiores cau-
sas de limitacoes e afastamentos de atividades laborais, tornando-a
nio apenas uma doenga de grande relevincia clinica, mas também
econdmica’. Como é uma condicio multifatorial, em mais de 85%
dos casos a DLC nio possui causa especifica® e seu tratamento é co-
mumente multidisciplinar, envolvendo uma combinagio de terapias
como farmacoterapia e fisioterapia, sendo também indicados exer-
cicios fisicos para ganho de poténcia e resisténcia dos musculos do
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tronco, exercicios aerdbicos e aqudticos para ganho de mobilidade e
controle de movimentos, entre outros’*.

Atualmente, hd evidéncias da ocorréncia de infiltragio de gordura e
atrofia uni ou bilateral dos multifidos em individuos com DLC, o
mecanismo que levaria a isso pode estar relacionado a um cendrio
de inibigio muscular artrogénica e sua ocorréncia parece ser propor-
cional a duracio dos sintomas, porém de dificil reversdo’. Também
se observou diminuigio da ativaciao dos multifidos e transverso do
abdéomen na DLC, disfungio que determina perda do suporte da
coluna lombar, aumento do estresse e carga nas articulagées e nos
ligamentos localizados na regido lombar'. Revisoes sistemdticas su-
gerem que intervengdes que promovem cocontragio dos musculos
transverso do abdémen e multifido sdo eficazes tanto na melhora da
fungio quanto no alivio dos sintomas relacionados 8 DLC, o que
pode ser um fendmeno mecinico local ou por vias centrais de anal-
gesia'"'2. Estudos ddo suporte ao uso de treinamento de resisténcia
e estabilizacio muscular para a redu¢ao dos niveis de dor nesses pa-
cientes”".

Uma das formas de treinamento muscular que promove aumento
da forga ¢ a estimulagio elétrica neuromuscular (EENM), que con-
siste na aplicacdo externa de uma corrente elétrica que excita o nervo
e provoca contracdo involuntdria muscular’. A EENM ¢ frequen-
temente utilizada em casos de lesdes do sistema osteomuscular ou
pés-cirtrgicos, podendo também ser uma importante ferramenta
no tratamento de pacientes com DLC. Porém, por ser uma corrente
que pode ser desconfortdvel, muitas vezes é ajustada de acordo com
a tolerancia do paciente, o que nio necessariamente reflete a inten-
sidade necessdria para se produzir contragio e, consequentemente,
ganhos musculares'.

Em um treinamento tradicional por exercicios, a carga externa (de-
finida como a sobrecarga imposta pela relacio entre intensidade e o
volume do estimulo) é um parAmetro determinante para gerar adap-
tacio muscular”. Levando em conta as caracteristicas funcionais e
histomorfolégicas dos musculos estabilizadores lombopélvicos rela-
cionadas a resisténcia de forca, os parAmetros dosimétricos deveriam
respeitar o principio da especificidade de treinamento para induzir
beneficios musculares. Apesar de nao apresentar vantagem no ganho
de forga se comparada ao exercicio voluntdrio'®, a EENM ¢ ttil em
fases iniciais de reabilitagio ou em individuos com grande incapa-
cidade motora'”'8. Assim, faz-se importante analisar na literatura os
efeitos do uso da EENM em pacientes com DLC com sua padroni-
zacdo a fim de garantir seus efeitos sobre a for¢a muscular. Portanto,
o objetivo deste estudo foi investigar os parimetros da EENM na
otimizagio dos aspectos da fun¢io muscular da regido lombopélvica
em portadores de DLC.

CONTEUDO

Trata-se de uma revisio sistemdtica embasada no estatuto PRISMA
que utilizou as seguintes bases de dados: Pubmed, CINAHL, Co-
chrane, Embase, Scopus, Web of Science, Livivo, LILACS, PsycIN-
FO e Google Scholar. A busca eletrdnica ocorreu entre junho e julho
de 2021 e fez uso dos seguintes descritores: “Dor lombar cronica”,
“Estimulagio elétrica neuromuscular”, “Estabilizagio do core”
e “Forca muscular”, acrescidos dos operadores booleanos (“E” e
“OU”), também foram usados os mesmos termos em inglés e espa-
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nhol. Foram buscados os termos nos titulos e resumos dos artigos.
Estudos publicados em inglés, portugués e espanhol foram conside-
rados, sem restri¢io em relagio ao ano de publicagio.

Para formular os critérios de selecio, foi utilizada a estratégia PICO.
Portanto, para serem incluidos nesta revisio, os estudos deveriam: ter
utilizado como amostras individuos com DLC (a partir de 3 meses,
independentemente de ser especifica ou nio) de qualquer idade ou
sexo; usado EENM como intervengio; avaliado desfechos musculares
de funco de paravertebrais e/ou abdominais, tanto poténcia quanto
resisténcia; e apresentado comparagio com algum tipo de grupo con-
trole (sem terapia ou placebo) ou terapia alternativa. Foram excluidos:
estudos que avaliaram DL aguda, estudos experimentais, transversais,
sem grupo controle, observacionais, capitulos de livros, registros de
ensaio clinicos randomizados e estudos que ndo avaliassem desfechos
musculares ou que fornecessem dados incompletos.

Para a selecio de estudos e coleta dos resultados, inicialmente se uti-
lizou um soffware gerenciador de referéncia (EndNote Web', Thom-
son Reuters) que permitiu a exclusio inicial das referéncias dupli-
cadas. Em seguida, elas foram importadas para o Rayyan QCRI
(Qatar Computing Research Institute), que foi utilizado para veri-
ficar novamente a duplicidade de referéncias e realizar o processo de
andlise dos estudos. Dois revisores independentes realizaram uma
leitura com cardter exploratdrio de todos os titulos e resumos, per-
mitindo assim observar se eles atendiam aos critérios da pesquisa.
Na etapa seguinte, os artigos selecionados foram lidos na integra e
novamente classificados. Divergéncias entre os revisores foram resol-
vidas por um terceiro revisor. Por fim, os estudos incluidos tiveram
os registros das informagoes extraidos em tabelas elaboradas pelos
préprios pesquisadores com a finalidade de ordenar e sumarizar as
informacodes encontradas. Os dados coletados foram: pais; caracte-
risticas e quantitativo da amostra; intervencdes; grupo(s) compara-
tivo(s); varidvel relacionada 2 forca (resisténcia ou poténcia); dosi-
metria relativa & corrente; nimero de sessoes, séries e contragoes;
desfechos musculares analisados; e resultados.

Para calcular a carga externa através da EENM, foram adaptados
os cdlculos de controle de carga utilizados no treino de musculagio.
15 em que o vo-
lume da carga (VC) é o produto da intensidade multiplicado pelo
ntmero de repeticoes (a intensidade da EENM aqui substituiria a
massa de resisténcia); o total de repetigoes (TR) é o produto do nd-

Para isso, utilizou-se a terminologia jé proposta

mero de séries multiplicado pelo nimero de repetigées (repetigoes
= nimero de contragdes); e a intensidade da estimulacio (IE) seria
calculada pelo resultado do volume da carga dividido pelo niimero
de repeticoes. A densidade da estimulagio (DE) foi obtida pelo re-
sultado do volume dividido pela duracio da estimulagao.

VC = intensidade * ndmero de repeticoes

TR = ndmero de séries * nimero de repeticoes

IE = VC / ntimero de repetigoes

DE = VC/ duragio da estimulacao

Para analisar o risco de viés, foi utilizado o instrumento ROB2’, no
qual cinco dimensées foram analisadas (processo de aleatorizagio,
desvios das intervencdes previstas, dados de resultados ausentes, me-
didas dos resultados e selegio de resultados relatados), sendo que a
pontuacio no sistema ¢ gerada em: baixo risco, alguns riscos e alto
risco, desta forma, sdo apresentadas de forma automdtica para as di-
mensoes e como resultado geral.
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RESULTADOS

Apbs a realizacio das estratégias de busca definitiva em todas as ba-
ses de dados, 375 registros foram encontrados e 255 permaneceram
ap6s remogio das duplicatas. Seguindo essa etapa, 245 estudos fo-
ram removidos apds leitura do titulo e resumo, 10 artigos foram
analisados na integra e quatro foram incluidos na presente revisio.
Todo o processo de busca e selegio dos estudos foi apresentado por
meio de um fluxograma (Figura 1).

Dos estudos incluidos, um utilizou especificamente a corrente Aus-
sie, um utilizou a corrente russa e dois nao especificaram a corren-
te. Trés estudos foram realizados no Brasil e um nos Estados Unidos,
e 0 ano de publicagio variou entre 2011 e 2020. Todos foram re-
digidos em inglés. Em relacio ao tamanho amostral, o niimero de
participantes variou por grupo de 13 a 30, com idades entre 18 ¢ 60
anos. Dados extraidos dos artigos incluidos foram descritos detalha-
damente na tabela 1.

For¢a muscular

Ao verificar os dados relativos a forca muscular, um estudo nio en-
controu diferenca significativa quando feitas as comparagoes intra
ou intergrupos apds 12 sessoes de EENM para os musculos paraver-
tebrais®. J4 outro estudo mostrou aumento da resisténcia de tron-
co apds 12 sessoes de corrente russa aplicada nos paravertebrais®.
Em um terceiro estudo, houve diferenca significativa na resisténcia
muscular para o grupo de eletroestimulagio comparando com a
avaliacio inicial, mas um grupo que associou a EENM com os exer-

cicios de core mostrou resultados superiores*'. Por fim, outro estudo
encontrou maior forca de tronco no grupo tratado com corrente
Aussie aplicada nos paravertebrais imediatamente apds tratamento e
ap6s um més de seguimento®.

Espessura muscular

Em estudo com aplicacio de corrente russa em 12 sessoes, nao hou-
ve diferenca significativa da drea de seccio transversa dos multifidos
através de imagens de ultrassom®. Em contrapartida, utilizando a
corrente Aussie, observou-se aumento da 4rea de secgdo transversa
apds 12 sessoes e com um més de seguimento®. De forma seme-
lhante, houve aumento da drea de secgio transversa do abddomen e
obliquo interno durante elevagio anterior da perna reta e na drea de
seccdo transversa do multifido relaxado apds 70 sessdes de EENM
em abddmen e paravertebrais®.

Dosimetria

Os parAmetros de tempo de rampa e tempo total da estimulagio
variaram amplamente nos estudos. Quanto ao tempo On/Off a dose
variou de 14 /50 s%, 12's/12 s%, 5 s/3 s, 12 5/20 s*' ¢ 10 /10 s*.
O tempo total de sessdo foi de 15 minutos®, 20 minutos**** e 25
minutos*, ao longo de 12 sessées de tratamento. Mais detalhes sao
apresentados na tabela 2.

Célculos da carga externa
Dos quatro estudos analisados, nenhum deles apresentou dados
suficientes para cdlculo do volume de carga, ja que para isso seriam

PubMed EMBASE Cochrane LILACS Scopus PsycINFO Cinahl
(n=234) (n=115) (n=35) (n=10) (n=44) n=2) n=2)
8] Registros identificados por meio da pesquisa nas bases de dados (n= 375)
&
g f f
@ Web of Science (n=22) Literatura cinzenta:
) Google Scholar (n = 100)
LIVIVO (n = 11)
Y
Duplicados removidos (n = 120)
= Apbs exclusao dos registros duplicados (n = 255)
)
8
= > Registros excluidos pelo titulo/resumo (n = 245)
— Y
% Artigos na integra avaliados para elegibilidade (n = 10)
o
3
'a6>> Artigos completos excluidos (n = 5):
W | 1. Néo utilizou corrente de média frequéncia (n = 2)
— ~ 2. Né&o avaliou desfechos musculares (n = 2)
8 3. Estudo transversal (n = 1)
ke Y
=)
g Estudos incluidos na revisao (n = 5)

Figura 1. Fluxograma da pesquisa na literatura e os critérios de selecéo.
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em pacientes com dor lombar crénica: revisao sistemdtica

Tabela 2. Dosimetria da EENM nos estudos incluidos

Autores Corrente Tempo de rampa em segundos Intensidade Tempo N°deses- N°de N° de
total sbes séries contragdes
On S Su D Off (TR)
Alrwaily et EENM nao 14 4 6 4 50 Niveis mais altos tolerados 20 min 2 x/semana 1 19
al.?° especificada pelos pacientes 6 semanas
Total: 12
Batistella Corrente 12 2 8 2 12 Niveis mais altos tolerados 20 min 3 x/semana 1 60
et al.? Russa pelos pacientes, aumentan- 4 semanas
do conforme acomodagéo Total: 12
Dimer da EENM nao 12 1 10 1 20 Niveis mais altos tolerados 25min 3 x/semana 1 50
Luz et especificada pelos pacientes, sem causar 4 semanas
al.?! de 2500 Hz desconforto Total: 12
Pelegrini Corrente 10 1 8 1 10 Niveis mais altos tolerados 20 min 3 x/semana 1 60
et al.? Aussie pelos pacientes, aumentan- 4 semanas
do conforme acomodacéao Total: 12

D = descida; EENM = Estimulagéo elétrica neuromuscular; Hz = Hertz; Min = minutos; N° = nimero; S = subida; Su = sustentacéo; TR = total de repeti¢des.

ID do )

Estudo Experimental Comparador Resultado Peso D1
Alrwaily Exercicio + -~ . .

ot al.20 EENM Exercicio Dinamometria 1
Bat|sztella Russa Controle Telste 1
et al. funcional

Dimer da Teste

Luz et EENM Exercicio ] 1
a2 funcional
Pelegrini Grupo Aussie Controle Te;te 1
et al.?? funcional

D2 D3 D4 D5 Geral

OOO®®® O o
@ @ @ @ @ @ @Baixorisco D2

CNONCRORCNO)
®@®e6066 6 oo

Processo de aleatorizagao

Desvios das intervencdes
previstas

@ Alguns riscos D3 Dados de resultados ausentes
. Alto risco D4 Medida do resultado

Selegao do resultado relatado

Figura 2. Representagéo dos achados de risco de viés, analisados via ROB2, de acordo com o estudo e dimenséo.

necessdrios dados de intensidade da EENM. Como consequén-
cia, nio foi possivel chegar a um resultado quanto 2 intensidade e
densidade de estimulagio. Apenas foi possivel identificar resultado
quanto ao total de repeti¢des, que equivale a0 nimero de séries
multiplicado pelo total de contragdes (Tabela 2). Dos estudos
incluidos foi possivel analisar o risco de viés com o instrumento
ROB2™?. Observou-se que dois estudos®*! apresentaram alguns
pontos que deveriam ser analisados com cautela (devido a alguns

problemas observados no risco de viés) e dois**

generating social
and economic repercussions, the most relevant symptoms being
pain and functional disability. Conservative treatment is often ba-
sed on stabilizing spinal muscles with exercises: the Russian cur-

rent (RC com baixo risco de viés (Figura 2).
DISCUSSAO

Entre os ensaios clinicos incluidos, a maioria obteve melhora da for-
¢a e aumento da drea de seccdo transversa dos musculos multifidos,
transverso do abdémen e obliquo interno em pacientes com DLC
tratados com EENM. Outros artigos que também fizeram uso da
EENM aplicados sobre tais musculos em sujeitos sedentdrios sem
doengas®%
¢ao muscular.

corroboram os achados de melhora nos aspectos da fun-

Nesta revisao, foi realizada uma tentativa de relacionar os dados ob-
tidos pelo cdlculo da carga externa com as manifestagoes de forga.

Porém, isso nio foi possivel devido a divergéncias entre os métodos
e unidades de medida das avaliacoes dos ensaios clinicos encontra-
dos. Ademais, nenhum dos artigos trouxe dados sobre a média de
intensidade obtida, o que também auxiliou na impossibilidade dos
cdlculos. Se os pardmetros de carga nio sio especificados nos estu-
dos, ndo ¢é possivel saber se as cargas que estdo sendo entregues sio
ou nio adequadas para promover adaptagio nos aspectos de fungio
muscular.

Em um estudo que explorou os efeitos da intensidade da EENM nos
musculos multifidos, observou-se que, com 37mA de intensidade,
houve aumento da 4rea de secgio transversa do musculo”. Todavia,
menos de 50% dos participantes autosselecionaram essa amplitude.
Deste modo, guiar a intensidade apenas nos niveis tolerados pelos
pacientes pode resultar em niveis subterapéuticos de EENM, vis-
to que altas intensidades podem aumentar a espessura do multifido
além dos efeitos causados somente com exercicios. Este pode ter sido
o motivo pelo qual um estudo nio obteve diferenca significativa ao
associar o uso da corrente com exercicios de estabilizacao®.

Um dos grupos musculares que atuam sobre a estabilizagio lom-
bopélvica é o dos multifidos, que atuam principalmente na co-
luna lombar®. Em individuos com DLC, estdo frequentemente
com a anatomia e fun¢do alterados®. Existem estudos que abor-
dam o fortalecimento e estabilizagio articular com a utilizacio de
EENM?3%3! porém a literatura ainda ¢ pobre com relagio ao uso
da EENM na estabilizagao lombopélvica??. Considerando que a
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EENM gera uma contragio muscular para ganho de forca, utili-
z4-la de acordo com os principios de treinamento de for¢a tende a
gerar melhores resultados.

Dos estudos incluidos, apenas dois** especificaram qual corrente
foi utilizada — Russa e Aussie, respectivamente. Autores™ realizaram
um estudo comparando os efeitos da corrente Russa (média fre-
quéncia) com correntes de baixa frequéncia, e concluiram que nio
houve diferenca significativa quanto ao torque muscular, porém, o
desconforto com a corrente Russa foi menor e o nivel de amplitude
de corrente tolerada aumentou. J4 a corrente Aussie, que tem carac-
teristica de corrente base de média frequéncia mas é modulada em
baixa frequéncia, é considerada a mais confortdvel e efetiva dentre as
diferentes formas de EENM. Todavia, mesmo essa corrente sendo
uma boa opgio de recurso para tratamento da DLC, seu uso para
esse fim ainda ¢ escasso na literatura®.

Com base nisso, mostra-se um desafio desenvolver protocolos da
EENM para pacientes com DLC com base na literatura publicada,
visto que ndo hd consisténcia nos pardimetros a serem utilizados. H4
grande divergéncia na escolha dos parAmetros fisicos empregados
nos ensaios relacionados 2 escolha da frequéncia, tempo de rampa,
intensidade da corrente e metodologia da utilizagio da EENM, in-
fluenciando diretamente nos resultados obtidos.

O nuimero restrito de estudos incluidos nesta revisio e a heteroge-
neidade dos métodos e parimetros empregados sio apontados como
limitagoes deste estudo, além de um possivel viés de idioma de pu-
blicacao, visto que apenas publicagoes em portugués, inglés e espa-
nhol foram consideradas.

Sugere-se que novos ensaios clinicos randomizados realizados de
forma padronizada sejam estimulados, visando auxiliar o melhor
entendimento dos parAmetros e da eficicia da EENM, jd que uma
conclusido quanto aos pardmetros ideais para atingir beneficios mus-
culares ainda nio foi atingida. Porém, salienta-se que, pelos baixos
riscos de vieses observados, ¢ possivel identificar que metodologica-
mente os estudos podem ser considerados vidveis para que clinicos
facam uso de tal recurso em individuos com DLC.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, a EENM tem efeitos positivos
na otimizagio dos aspectos da fun¢io muscular em individuos com
DLC. Entretanto, hd necessidade da realizacio de novos ensaios cli-
nicos que deixem claros os métodos e parAmetros utilizados, visto
que importantes informagoes ainda sdo escassas na literatura.
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