RERY L 0§ T A

NEUROCIENCIAS

o
xQ
2
>
)
o

Sistematica

A eletroestimulacao em pessoas com
lesao medular melhora a locomog¢ao?
Revisao Sistematica

Does electrostimulation in people with spinal cord injury
improve locomotion? Systematic Review

éla electroestimulacion en personas con lesion medular
mejora la locomocidn? Revision Sistematica

Renan Maués dos Santos!, Beatriz Brito Gomes?,
Bruna Castro Malato3, Brenno Ribeiro Braz?4,
Hugo Miranda de Souza Coroa>, Anselmo de Athayde Costa e Silva®,
Suellen Alessandra Soares de Moares’

1.Fisioterapeuta, aluno do Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano, Universidade
Federal do Para. Belém-PA, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0172-9699

2.Fisioterapeuta, aluna do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano, Universidade
Federal do Para. Belém-PA, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0337-4537

3.Académica de Fisioterapia, Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal do
Para. Belém-PA, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0009-0005-3159-0431

4.Académico de Fisioterapia, Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal do
Para. Belém-PA, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0009-0009-7849-7188

5.Académico de Fisioterapia, Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal do
Para. Belém-PA, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0009-0001-1602-9380

6.Professor de Educagdo Fisica, docente do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano, Universidade Federal do Para. Belém-PA, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5265-619X
7.Fisioterapeuta, docente do Programa de Pds-graduacdao em Ciéncias do Movimento Humano,
Universidade Federal do Para. Belém-PA, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8616-6885

Resumo

Introducao. A Lesdo da Medula Espinhal (LME) resulta na interrupgao da comunicagao
nervosa das vias sensoriais e/ou motoras que conectam a medula com a periferia do corpo
comprometendo a locomogdo. A estimulacdo elétrica funcional (EEF) realizada nos membros
inferiores apresenta potencial para promover melhorias na locomogao em pessoas com LME.
Objetivos. Identificar se a utilizagdo da EEF em pessoas com LME melhora aspectos
relacionados a locomogdao, bem como os parametros utilizados. Método. Esta revisao
sistematica seguiu o protocolo PRISMA e foi realizada nas bases de dados MEDLINE, PEDro,
Scielo e Science Direct através de descritores em inglés. A qualidade metodoldgica foi avaliada
pela Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram obtidos 280 artigos, publicados entre
1980 e 2023, porém apds triagem, apenas 11 foram incluidos. Resultados. Ha muita
heterogeneidade entre as amostras e niUmero de participantes, o que limita o uso de andlises
mais robustas, sendo assim, os resultados sugerem que todos os estudos apresentaram
melhora em aspectos clinicos de avaliacdo, sendo apenas uma melhora estatisticamente
significativa em seis deles, de modo que em um nao houve superioridade para os desfechos
quanto ao uso do FES. Os instrumentos mais utilizados nas andlises compreenderam a
velocidade da marcha e o teste de caminhada de 10m. Quanto aos parametros da EEF, eles
variaram de 20 a 50Hz de frequéncia e de 200 a 500us de tempo de pulso. Conclusdo. A EEF
pode contribuir para a melhora da VM em individuos com LME, especialmente quando
associada ao treino locomotor com suporte de peso.

Unitermos. Reabilitacdo; Pessoa com Deficiéncia Fisica; Lesdo da Medula Espinhal;
Estimulacdo Elétrica; Marcha
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Abstract

Introduction. Spinal Cord Injury (SCI) is a serious clinical condition resulting in the
interruption of nervous communication in the sensory and/or motor pathways that connect the
spinal cord with the periphery of the body, compromising locomotion. Functional electrical
stimulation (FES) performed on the lower limbs has the potential to promote gait restoration
in people with SCI. Objectives. Identify the effects of FES on locomotion in individuals with
SCI, as well as the main parameters for its application in treatment. Method. This systematic
review followed the PRISMA protocol and was carried out in the MEDLINE, PEDro, Scielo and
Science Direct databases using descriptors in English. The methodological quality was assessed
by the Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A total of 280 articles published between
1980 and 2023 were obtained, but after screening, only 11 were included. Results. There is
a lot of heterogeneity between the samples and number of participants, which limits the use
of more robust analyses, therefore, the results suggest that all studies showed improvements
in clinical aspects of evaluation, with only one statistically significant improvement in six of
them, so that in one there was no superiority for the outcomes regarding the use of FES. The
instruments most used in the analysis included gait speed and the 10m walk test. As for the
EEF parameters, they range from 20 to 50Hz in frequency and from 200 to 500us in pulse
time. Conclusion. FES can contribute to improving MV in individuals with SCI, especially when
associated with weight-bearing locomotor training.

Keywords. Rehabilitation; Person with Physical Disability; Spinal Cord Injury; Electrical
Stimulation; Gait

RESUMEN

Introduccién. La Lesion de la Médula Espinal (LME) es una condicion clinica grave que resulta
en la interrupcion de la comunicacidn nerviosa en las vias sensoriales y/o motoras que
conectan la médula espinal con la periferia del cuerpo, comprometiendo la locomocién. La
estimulacion eléctrica funcional (FES) realizada en las extremidades inferiores tiene el
potencial de promover la restauracion de la marcha en personas con LME. Objetivos.
Identificar los efectos del uso de EEF sobre la locomocion en personas con LME, asi como los
principales parametros del uso de este recurso durante el tratamiento. Método. Esta revision
sistematica del protocolo PRISMA se realizd en las bases de datos MEDLINE, PEDro, Scielo y
Science Direct utilizando descriptores en inglés. Se evalud la calidad metodoldgica mediante
la Base de Datos de Evidencia de Fisioterapia (PEDro). Se obtuvieron 280 articulos, publicados
entre 1980y 2023, pero luego de la seleccién solo se incluyeron 11. Resultados. Existe mucha
heterogeneidad entre las muestras y el nimero de participantes, lo que limita el uso de analisis
mas solidos. Por tanto, los resultados sugieren que todos los estudios mostraron mejoras en
los aspectos clinicos de la evaluacidn, con sélo una mejoria estadisticamente significativa en
seis de ellos, por lo que en uno no hubo superioridad de los resultados en cuanto al uso de
FES. Los instrumentos mas utilizados en los analisis fueron la velocidad de marcha y la prueba
de caminata de 10m. En cuanto a los parametros EEF, variaron de 20 a 50Hz en frecuencia y
de 200 a 500pus en tiempo de pulso. Conclusién. EEF puede contribuir a mejorar la VM en
personas con LME, especialmente cuando se asocia con entrenamiento locomotor con carga
de peso.

Palabras clave. Rehabilitacidon; Persona con Discapacidad Fisica; Lesion de la Médula Espinal;
Estimulacion Eléctrica; Marcha
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INTRODUCAO

A Lesao da Medula Espinhal (LME) caracteriza-se como
um dano que ocorre em algum segmento da medula espinhal
e pode causar disfuncdo motora, sensorial e autbnoma?. Os
desfechos clinicos apés LME dependem de fatores como a
severidade e local da lesao, bem como da integridade
sensorial e motora abaixo do nivel da lesdo, incluindo se a
lesdo é completa ou incompleta?. Mundialmente, cerca de
20,6 milhdes de pessoas convivem com a LME, sendo mais
prevalente no sexo masculino e tendo como causas principais
as quedas e acidentes automobilisticos?.

As LME afetam a qualidade de vida, pois dependendo
da localizagdo e gravidade do dano, déficits motores e
sensoriais tais como espasticidade, paralisia, atrofia
muscular, dor neuropatica e distUrbios da marcha podem ser
manifestados*. Pessoas com LME podem perder total ou
parcialmente a capacidade de andar, tornando prioritario o
seu ganho de mobilidade e autonomia. Além disso, a
alteracdo da marcha esta associada ao desenvolvimento de
disturbios secundarios, como desmineralizacao dssea, atrofia
muscular ou infeccdes do trato urinario®. Estes individuos
apresentam algum grau de melhora na funcionalidade no
primeiro ano do processo de reabilitacdo, com tendéncia a
reducao ao longo dos anos®. Na fase cronica, individuos com
marcha residual podem obter ganhos através de treinamento
intensivo de marcha associado a outras tecnologias’.

Intervencdes voltadas para o treino locomotor podem

melhorar a funcionalidade apdés LME incompleta devido ao
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estimulo a neuroplasticidade. Entre estas intervencgdes, a
estimulacdao elétrica funcional (EEF) no membro inferior
demonstra potencial para promover melhorias na marcha?.
A EEF compreende fa aplicacdo de uma corrente elétrica de
baixa intensidade aos tecidos neuromusculares através de
eletrodos na pele ou diretamente nos nervos, e seu uso visa
contragcbes musculares involuntarias e gera movimentos
funcionais, como caminhar e andar de bicicleta, além de ser
uma abordagem amplamente reconhecida e crucial no
processo de reabilitacao motora e na melhora da qualidade
de vida em individuos com deficiéncias neuroldgicas®.

O uso de EEF no longo prazo tem se mostrado eficaz na
no processo de reabilitacdo funcional de individuos com
disturbios de movimento decorrente de acidente vascular
cerebral e LME°, A EEF pode ser prescrita para aumentar a
forca do musculo, resisténcia dssea, condicionamento
cardiovascular ou auxiliar no ganho de funcdest!!. Além disso,
pode fornecer um contexto sensorial favoravel ao
movimento, ao controle motor e ao recrutamento de fibras
musculares para gerar movimento??.

Destacamos que ndo ha uma revisdao abrangente das
intervencdes de treinamento de marcha focadas na anélise
da capacidade de caminhada, incluindo varidveis como
velocidade e distdncia entre pessoas com LME!3. Sendo
assim, devido aos possiveis impactos positivos que o uso do
EEF pode promover na locomogao de pessoas com LME, esta
revisao sistematica (RS) tem como objetivo identificar se a

utilizagao da EEF em pessoas com LME melhora aspectos
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relacionados a locomocdo, bem como estabelecer os

parametros utilizados.

METODO
Protocolo e registro

Esta revisdao sistematica € baseada nas diretrizes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). O detalhamento do processo de busca
e extracdo de dados esta disponibilizado no fluxograma
disposto na Figura 1. Foram procurados artigos originais
publicados entre 1990 e 2023, nas bases de dados MEDLINE,
PEDro, Scielo e Science Direct somente no idioma inglés,
utilizando o acrénimo PICO. Neste acrénimo: “P”
Populacao, sendo pessoas com LME, “I” - Intervencao, a
Estimulacdao Elétrica Funcional, “C” - Comparagao, o
tratamento convencional do processo de reabilitacao
comparado ao EEF ou comparacao entre modos/parametros
de eletroestimulacao, e, por fim “O” - Desfecho (Outcome),
sendo a melhora da marcha (distancia, tempo, nivel de
independéncia para marcha, etc.).

Foram utilizadas as palavras-chave indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) AND e OR. As
pesquisas dos descritores foram feitas separadamente e de
acordo com as bases de dados. Os descritores de pesquisa
incluiram MEDLINE: (Spinal Cord Injury) AND (Electric
Stimulation Therapy) OR (Functional electric stimulation)
AND (gait); PEDro (Spinal Cord Injury) AND (Electric

Stimulation Therapy) OR (Functional Electrical Stimulation)

Rev Neurocienc 2025;33:1-25.



AND (Gait); Scielo (Electrical Stimulation) AND (spinal cord
injury) OR (Spinal Cord Injuries) AND (gait) e Science Direct:
“functional electrical stimulation” and “spinal cord injury”

and “gait”.

Figura 1 - Fluxograma de artigos desta revisdo sistematica.
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Fluxograma dos passos desta revisdo sistematica desde a identificacdo dos artigos nas bases de dados até
a inclusdo na sintese qualitativa. A figura ndo possui cor de fundo e tem 4 quadros brancos com borda
preta na lateral esquerda e 8 quadros cinzas com borda preta no centro/direita. Em cada quadro ha a
identificacdo da etapa (na esquerda) ou a descrigdo do que ocorreu na etapa (centro e a direita).
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Critérios de Elegibilidade

Para atingir todas as evidéncias relevantes, foram
incluidos ensaios clinicos randomizados e ndao randomizados,
séries de casos e estudos de caso unico, publicados no
idioma inglés. Os artigos deveriam incluir apenas pessoas
com LME e deveriam utilizar a técnica de estimulacao elétrica
funcional e ter como intuito avaliar algum pardmetro de

locomocgao.

Critérios de exclusao

Foram excluidos: 12 revisdes sistematicas, sete artigos
duplicados, 193 estudos que nao estavam de acordo com o
tema, 23 cujo resumo nao condizia com os critérios da
pesquisa, dois por indisponibilidade dos artigos, um por nao
estar disponivel na integra, seis por ndo incluir apenas
pessoas com LME, um por nao usar EEF e quatro por nao

avaliar a marcha em sua pesquisa.

Medicao de resultados

Adicionalmente, foi aplicado o Método de Avaliacao da
Escala de Qualidade PEDro para orientar a revisao
sistematica da literatura e a implementacdao de praticas
baseadas em evidéncias. Os artigos foram pontuados de
acordo com a escala metodolégica PEDro, cuja pontuacao
varia de 0 a 10, sendo atribuida de acordo com critérios de
rigor cientifico. Os resultados das intervencdes encontradas

foram analisados quanto a presenca e classificacdo de LME,
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formas de aplicacdao e parametros utilizados no EEF, além do

tipo de treino locomotor e indicadores relativos a esse treino.

Extracao e gerenciamento de dados

Os dados foram extraidos dos artigos elegiveis por um
revisor e checados pelo segundo revisor, e, em caso de
discordancia, um terceiro avaliador checava o artigo. Os
dados foram: titulo do trabalho, ano de publicacdo, tipo de
estudo, tipo e nivel da LME, forma de aplicagao e parametros
do EEF, periodo de tratamento, duracdo do estudo,
instrumentos de mensuracao e desfechos relacionados a
marcha. Todos os dados foram categorizados e organizados

em planilhas.

RESULTADOS

Foram identificadas 280 referéncias a partir das buscas
com os descritores. Destas, quatro estavam duplicadas e
foram eliminadas, resultando em 276 resumos e titulos
disponiveis para selecdao de elegibilidade. Apds a avaliacao
de elegibilidade, restaram apenas 39 resumos
potencialmente relevantes que foram analisados, dos quais
apenas 11 estudos®!4-23 preencheram os critérios de inclusao
e foram submetidos a extracao de dados completos (Figura
1).

Inicialmente analisamos a qualidade metodoldgica dos
estudos selecionados, realizada de acordo com a escala
PEDro (Tabela 1). Foi obtido uma pontuacdo média de 3,27

pontos nos estudos, sendo encontrado  déficits
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metodoldgicos na alocagdo dos sujeitos e falta de avaliadores
e pacientes cegos quanto a intervencao. Além disso, o fator
de impacto da revista de cada artigo também foi

determinado, e variou de 0 a 64,8.

Tabela 1. Avaliacao Metodoldgica segundo a escala PEDro.

Critérios F o = 3 S % ) ) o @ @
o o —_— 0 =2 =2 - aﬂ Q Q
o ) o 0 3 3 3 = ° 3 3
-+ o N ] !’r T !’r g . fn"l' 'n""
o) o =] o <] o (] =
~ o ~ 3 0 3 o ) ] o
)] e = ] o S o N N N N
- [ -~ Q Q Q
. [ 'y - ~ E' ~ ~ N — ~
N = N v v o
o (=] ~ o =~ [ = = [
= ] S N N N8 ¥ 8 9
N R - S 2 S w ° w N
hﬁ () N w ® N ©
5 S 5
(<]
M
Critérios de 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0
elegibilidade
Alocacgdo aleatoéria 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alocagado oculta 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Comparabilidade 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
inicial
Sujeitos cegos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapeutas cegos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avaliadores cegos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acompanhamento 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1
adequado
Analise por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intencdo de tratar
Comparagao entre 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0
grupos
Estimativas 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1
pontuais e
variabilidade
Escore total 3/10 5/10 3/10 2/10 4/10 1/10 3/10 3/10 1/10 4/10 3/10
Fator de 1,8 1,8 3,6 2,1 1,8 2,1 2,1 2,1 2,2 2,1 2,1
impacto

Na Tabela 2 estdo identificados os parametros e
protocolos de intervencao com EEF em pessoas com LME
para melhora da locomocgao. Sobre a forma de aplicacao dos

eletrodos, no artigo de Street 20178 os eletrodos de
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superficie foram embutidos na Ortese,

sete estudos

utilizaram eletrodos autoadesivos de superficie; um artigo

ndo especifica a aplicagdao!* e em dois estudos foram

utilizados eletrodos intramusculares percutdneos!>1é, Sendo

assim, os eletrodos de superficie autoadesivos constituiram

a principal forma de aplicacao da corrente.

Tabela 2. Protocolos de intervencao com EEF em pessoas com LME para melhora de

locomogao.
Autores Forma de Musculos Ajuste dos Tempo total Periodicidade
aplicagdo dos estimulados Parametros de
eletrodos intervencao
Street 20178  Eletrodos de Gluteo, isquiotibiais F: 40Hz, T: até 6 meses Uso continuo
superficie e dorsiflexores 360us e I: até durante a
(embutido) 100mA intervencdo
Kapadia et Eletrodos Quadriceps, F: 40Hz, T: 0 a 16 semanas/ 45 min por
al. 2014* autoadesivos isquiotibiais, 300pusel: 8 - Follow-up 12 sessdo, 3
de superficie. dorsiflexores e 125mA meses dias/semana.
flexores plantares
Field 2001 Nao Estimulo do nervo T: 500us com 12 semanas 1:30h por sessdo,
especificado fibular comum. duragao de pulso 3 dias/semana.
de 1pus
Hesse et al. Eletrodos Quadriceps e Biceps F: 20Hz, T: 3 meses 20 a 25 min,
200423 autoadesivos femoral de ambos os  200pus, I1:80mA diariamente.
de superficie. membros.
Johnston et Eletrodos Gluteo maximo e F: 20-30Hz, T: O- 1 ano 60 min,
al. 2003% intramusculare  médio, Adutor 200pus; I: 20 mA diariamente.
s percutaneos. magno, Vasto
lateral, Psoas, biceps
femoral.
Stampacchia  Eletrodos Grupo A: Flexores do  Grupo A: F: 35Hz, 14 semanas 30-60 min por
et al. 2020%>  autoadesivos quadril e tornozelo. T: 250ps, I: 30- sessdo, 3
de superficie. Grupo B: Quadriceps 70 mA dias/semana.
e biceps femoral Grupo B: F: 50Hz,
T: 300ps, I: 25-
75 mA
Johnston et Eletrodos Gluteo médio e F: 20Hz, T: De2a4 2 vezes ao dia, 5
al. 20031 intramusculare  maximo, fibras 200ps, I: 20mA semanas vezes por
s percutaneos. posteriores do adutor semana.
magno, sartdrio
Gallien et al.  Eletrodos Quadriceps, gluteos, F: 24Hz, T: N3do descreve 2h, 3 a 5 vezes
199518 autoadesivos espinhais 300ps, I: 300mA por semana.
de superficie.
Tefertiller et Eletrodos Quadriceps, F: 50 Hz, T: 12 semanas 45 min, 3 vezes
al. 2017% autoadesivos isquiotibiais, gluteos, 500us por semana.
de superficie. flexores plantares e
dorsiflexores.
Granat et al.  Eletrodos de Quadriceps, F: 25Hz, T: 24 semanas 30 min, 5 vezes
1993%7 superficie abdutores do quadril, 300us, ON: 4s, por semana.
isquiotibiais e OFF: 8s
eretores da espinha
Granat et al.  Eletrodos de quadriceps F: 25Hz; T: 6 meses Uso continuo
1992%° superficie prioritariamente, 300us; I: 20 a
abdutores do quadril 100mA

e eretores da
espinha.

F: frequéncia; T: tempo de pulso, I: intensidade; Follow up: acompanhamento.

Rev Neurocienc 2025;33:1-25.
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A respeito dos musculos estimulados, os artigos
descrevem diversos musculos, tais como flexores
(isquiotibiais) e extensores do joelho (quadriceps), flexores
plantares (gastrocnémio) e dorsiflexores do tornozelo (tibial
anterior). Apesar de aplicacdes diversificadas, em sete
estudos foi realizada a estimulacdo do quadriceps, sendo
este o grupo muscular mais estimulado; em dois artigos!>:16
o gluteo maximo e médio, adutor magno, vasto lateral e
psoas e em outros dois estudos ocorreu a estimulacao do
Nervo Fibular Comum?&14,

No que diz respeito aos parametros utilizados, em nove
artigos foi explicitado os dados relacionados a frequéncia,
amplitude e intensidade da EEF, com valores referentes a
frequéncia minima de 20 e maxima de 50Hz; tempo de pulso
com valor minimo de 200 e maximo de 500us e intensidade
minima de 8 e maxima de 300 mA. Em Field-Fote 2001'* foi
descrito como parametro somente o tempo de pulso e
apenas Granat 1993/ descreve adicionalmente o tempo ON
e OFF.

O periodo total dos protocolos de intervencao variou
bastante, e apenas Gallien 19958 nao especificou o periodo
de duracdo da intervencdo, além disso, o menor periodo de
intervencao foi de duas a quatro semanas??. O periodo total
de intervencao dos protocolos variou de duas semanas até
um ano. Em relacao ao tempo de duracao das sessdes, em
nove artigos foi informado o tempo de aplicacao da EEF, com

tempo variando de 20min até 2 horas, entretanto, dois

Rev Neurocienc 2025;33:1-25.
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artigos®1® utilizaram a estimulacdo em tempo continuo
(tempo nao estabelecido).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas da LME,
grupos e caracteristicas da lesdo, presenca de grupo
controle, de co-intervencao, varidveis de locomocao,
instrumentos para mensuracao da locomocgao e desfechos
especificos de locomocao obtidos a partir do estimulo com
EEF. A maioria dos artigos selecionou o publico com lesodes
medulares incompletas, sendo considerado em apenas dois
estudos as lesdes completas®8 Na classificacdo pela escala
ASIA, os sujeitos da pesquisa variaram entre C e D, e em
quatro estudos essa informacao nao foi fornecida. Em
relacdo ao nivel das lesbes, em quatro artigos as lesOes
foram toracicas, em cinco foram incluidas lesdbes desde a
cervical até a sacral e, em duas pesquisas*?% nao houve
descricdo do nivel da lesdo.

O quantitativo de individuos envolvidos em cada artigo
foi relativamente pequeno, com numeros que variaram de 3
a 36 pessoas, com idade entre 12 e 58 anos. Quanto a
intervencao conduzida, dos 11 estudos analisados, cinco
apresentaram intervencao da EEF associado ao treino
locomotor com suporte parcial de pesol#2921.2223 em dois
artigos®1® foi realizada a estimulacdo da EEF associado ao
uso de dispositivo auxiliar de locomocgao; em outros quatro
estudos ocorreu o estimulo da EEF com treino de marcha
associada a ortese!>17-20, Sendo assim, observa-se que a
utilizagao da EEF associado a treino locomotor com suporte

de peso € a intervencdao mais frequente.
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Tabela 3. Resultados de intervencdo com EEF em pessoas com LME para melhora de

locomocao.

Autores

Caracteristicas da

LM

Grupos/

intervencdo

Co-intervengao

Variaveis de L/M

Instrumentos para
mensuracao

Street 20178

Incompleta, T12 ou
superior. ASIACe D

24 sujeitos. Estimulagdo com
EEF para a fase de balango e
apoio da marcha. 53+15

Uso de muleta ou andador

VM

TC10m (m/s)

Kapadia
et al. 20142t

Incompleta, nivel:

C2eT12. ASIACou

D

GI: 16 sujeitos. EEF + treino
locomotor com SPP. 56,59+14
anos

GC: 11 sujeitos. Exercicios
individualizados com
treinamento de resisténcia e
aerobico. 54,06+16,45

Esteira com SPP corporal

DC (m), tempo
despendido para
percorrer 10m
(s), independéncia
funcional (escore
locomotor)

TC6min,

TC10m (s) e MIF

Field 2001

Incompleta,
tetraplegia e
paraplegia. Asia C

19 sujeitos. Estimulo com EEF
+ treino locomotor com SPP.
31,7+£9,4 anos

Esteira com SPP

VM (m/s) e

DC (m)

Teste de caminhada no
solo (2m) e esteira

Hesse

et al. 200423

Incompleta, nivel:
C5-L2. ASIAC ou
D

4 sujeitos. Treino locomotor
em treinador de marcha
eletromecéanico combinado
com EEF. 50,258 anos

Simulador de marcha
(eliptico) com sistema de
suspensdo parcial de peso

DC (m) e

VM (m/s)

TC6bmin e TC10m

Johnston
et al. 200315

Incompleta, nivel:
C6-S1 (ASIA C)

3 sujeitos. Estimulo com EEF
implantado, ON vs OFF.

Fortalecimento e treino de
marcha com ortese AFO

DC (m), Velocidade
de caminhada
(cm/s), CP (cm) e

Analise da marcha

12 a 17 anos cadéncia
(passos/min)
Stampacchia et Completa e 36 sujeitos. Exoesqueleto e SPP CFM, velocidade e TC10m (s),
al. 2020?2 incompleta, nivel: resisténcia
Class GA: BWSTRT depois sessdes TC6min (m)
com EEF+0G. 58,3+12,0
anos.
GB: EEF-C depois sessdes com
ORET. 38,9+11,1 anos
Johnston et al. Toracica completa 9 sujeitos. Estimulo de EEF Exercicio de forca e Andlise do tempo TC6min (m) e

20031

(paraplegia) e 1
individuo com
tetraplegia

implantado como odrtese.
12,6%5 anos

resisténcia com EEF
implantado + muleta ou
andador

despendido na
tarefa

mobilidade em subir e
descer escadas (s)

Gallien et al.
199518

Completa, nivel: T4

eT10

13 sujeitos. Estimulo de ortese
com EEF - Parastep. 27+7
anos

Barra paralela, Andador e
ortese AFO

VM (m/s) e distancia
percorrida (m)

Anadlise da marcha

Tefertiller et al.
20172

Incompleta, ASIA C

eD

10 sujeitos ao final. Estimulo
com EEF no Eliptico e em
pista. 34+15,4 anos

Eliptico com SPP

VM, resisténcia e
CFM

TC10m (m/s), TC6min
(m) e WISCI-II

Granat et al.
1993%7

Incompleta, ASIA C

e D, nivel C4 - L1

6 sujeitos. Estimulo com EEF
para marcha em pista. 31,5+7
anos

AFO, KAFO e muletas

VM (m/s), CP (m) e
cadéncia
(passos/min)

Analise de video da
marcha

Granat et al.
199219

Incompleta, nivel
T12 ou acima

6 sujeitos. Estimulo com EEF
para marcha em pista.
29,5+7,8 anos

Ortese AFO, muletas e
andador

VM

Analise de video da
marcha (m/s)

Locomogdo/Marcha (L/M); Teste de caminhada dos 6min (TC6min); teste de caminhada de 10m (TC10m); Metros (m);
Minutos (min); Velocidade de marcha (VM); Distancia caminhada (DC); teste Timed Up and Go (TUG;) Suporte Parcial
de Peso (SPP); Capacidade funcional da marcha (CFM); Spinal cord independence measure (SCIM); Indice de Caminhada
para Lesdo da Medula Espinhal (WISCI-II); MCID: minimally clinically importante difference; Overground Robotic
Exoskeleton Training (ORET); Body Weight Suport treadmill-based robotic training (BWSTRT); EEF for Overground Gait
(FESEEF-OG);FESEEF-Cycling (FESEEF-C). Follow-up: acompanhamento; CP: comprimento do passo.
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Em relagdo as variaveis relacionadas a locomogao, a
mais utilizada foi a Velocidade da Marcha (VM). Em dois
artigos®?! a VM foi analisada isoladamente, no entanto, em
mais sete artigos essa variavel foi inserida juntamente com
distdncia da caminhada, comprimento do passo, cadéncia,
resisténcia, capacidade funcional da marcha (CFM) e
distancia percorrida. Em um artigo foi observado a distancia
da caminhada, tempo despendido para percorrer 10m e a
independéncia funcional (escore locomotor)?!. Além disso,
em Granat 19922%° foi observado a analise do tempo
despendido na tarefa.

Em relacao aos instrumentos para mensuracao de
locomocgao utilizados, o teste de caminhada de 10m (TC10m)
aparece em cinco estudos, isoladamente ou combinado com
o teste de caminhada de 6min (TC6min), que também foi
referido em cinco estudos, sendo, portanto, os instrumentos
mais utilizados. Outros instrumentos citados
compreenderam o Spinal cord independence measure
(SCIM), o Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI-II),
o teste de caminhada no solo de 2m (TC2m) e a caminhada
livre ou em esteira. Em Johnston 2003!°, além do TC6min
houve também a anadlise da mobilidade em subir e descer
escadas.

Os dados elencados na Tabela 4 resumem os valores
principais referentes a locomogao, significancia estatistica e
interpretacao de resultados. Dos 11 artigos da nossa RS,
cinco nao realizaram teste estatisticol®>17:18:21,23, e em seis ele

esta inserido nas metodologias®141620-22  sendo que nestas
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pesquisas ocorreu melhora dos parametros estudados. Além
disso, é importante destacar que a melhora somente dos
aspectos clinicos foi observada em trés estudos!’-1923, todos
sem a aplicacao de testes estatisticos.

Os resultados da Tabela 4 mostram que dos estudos
que traziam informacgoes a respeito de VM, trés mostraram
aumento dessa variavel®1429 em outro observou-se apenas
a melhora do TC6%! e em dois estudos nao houve melhora
dessa variavel, mas de outras relacionadas a locomogao'®-22,
Mesmo com as melhorias observadas, em um estudo que
comparou FES e um programa de exercicios, ndo foi

observado superioridade entre as intervengoes propostas.

DISCUSSAO

O objetivo principal desta RS foi identificar os efeitos da
utilizacao da EEF na melhora da locomocao em pessoas com
LME e, secundariamente, identificar os parametros utilizados
durante o tratamento. Os resultados dos estudos mostraram
que o treino com EEF promoveu melhora clinica da VM para
0s sujeitos, mas sem poder estatistico. Além disso, a
melhora clinica observada esteve associada a utilizacdo da
EEF em conjunto com o treino locomotor com suporte de
peso. Em alguns estudos, o sexo, idade, tipo e nivel de lesao,
tempo de intervencao e numero de participantes ndao foi
informado e notamos grande heterogeneidade entre os

grupos, que se configuravam pequenos.
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Tabela 4. Resultados dos artigos analisados referentes a parametros da marcha,
significancia estatistica e interpretacdo dos resultados.

Autores

Resultados principais

= 0,05

Interpretacao

Street 20178

1tVM: 0,61m/s — 0,72m/s

Sim

Aumento da VM

Kapadia
et al. 2014

GI:

1 TC6min: 187,9m — 232,5m
| TC10M: 42,8 —42,2

+ MIF: 4,70 - 5,19

GC:

1 TC6min: 79,4m — 126,4m
| TC10M: 49,1 s —»35,1 s

1 MIF: 4,18 — 5,09

Sim (Somente o
TC6min)

GI e GE apresentaram melhora na
marcha, mas o GI nao foi superior a
um programa de exercicios adaptados

Field 200114

1 VM: 0,12m/s — 0,21m/s
1+ TWS: 0,23m/s — 0,49m/s
1t DC: 93m — 243m

Sim

Melhora da marcha

Hesse

et al. 200423

1 DC:

#1: 34m — 296m;
#2:14m — 99m;

#3: 0m — 17m;

#4: 13m — 112m

1t VM:

#1:0,32m/s = 0,81m/s;
#2:0,12m/s — 0,26m/s;
#3: 0m/s — 0,15m/s;
#4:0,16m/s —»0,65m/s

Ausente/ Nao
realizada

Melhora clinica da capacidade de
marcha de todos os pacientes

Johnston
et al. 20035

DC: Baseline FES OFF: 67,3/ Apds 12 meses: 1
DC: FES ON 265,1
VC: Baseline FES OFF: 32,2/ Apds 12 meses: 1
VC: FES ON = 47,2

A FES melhorou a eficiéncia e os
parametros somente na DC e VC para
FES ON

Stampacchia et al.
202022

Grupo A:
|TC10m: 26,6s — 18,6s
1TC6min 124,1m — 195,6m

Grupo B:
|TC10m 98,3s — 74,2 25s
1TC6min 36,2m— 49m

Sim, em todas
as variaveis

O treino de BWSTRT e FESEEF-0OG
(grupo A) e o exoesqueleto + FES
(grupo B) obtiveram melhora

Johnston et al. 200316

TC6min: 31,3s (LLB) — 37s (FES) (sem
diferenga)

Ficar de pé e alcangar:109,4s (LLB) — 59,5s
(FES)

Sentado para em pé: 50,2s (LLB) — 24,4s
(FES)

Em pé para sentado: 53,8 (LLB) —30,6s (FES)

Sim, exceto TC6

A FES implantada melhorou a
mobilidade e independéncia e reduziu
a necessidade de assisténcia. N&o
houve melhora para o TC6

Gallien et al. 199518 t Distancia percorrida: 73,25+102 Nao A estimulagdo + Parastep tornou a
VM: 0,2+0,1 marcha dos participantes
independente. Ndo houve melhora nos
parémetros mensurados
Tefertiller et al. 2017%° tVM: 0,13 Sim Houve melhora na velocidade,

1 resisténcia 35,6, MCID 5/10 sujeitos.
1 de escore WISCI-II, 5/10 sujeitos,ns.

resisténcia e escore de marcha

Granat et al. 1993%7

VM, em 3 sujeitos

Ausente/ Nao

Houve melhora clinica em forga,

0,35+0,01— 0,38 +£0,002 realizada espasticidade, além da capacidade de
0,08+0,01 — 0,09+0,01 um sujeito de ficar e andar de forma
0,06+0,01 — 0,07+0,001 independente

Granat et al. 19921° VM ortese: 0,40 Né&o Houve melhora clinica para ficar de pé

VM EEF: 0,42

e caminhar. Ndo houve melhora nas
variaveis mensuradas

Teste de caminhada dos 6min (TC6min); teste de caminhada de 10m (TC10m); Metros (m); Minutos (min); segundos
(s); Velocidade da marcha (VM); Distancia caminhada (DC); Velocidade de Caminhada (VC); teste Timed Up and Go
(TUG;) Capacidade funcional da marcha (CFM); Spinal cord independence measure (SCIM); Indice de Caminhada para
Lesdo da Medula Espinhal (WISCI-1I); MCID: minimally clinically importante difference; Overground Robotic Exoskeleton
Training (ORET); Body Weight Suport treadmill-based robotic training (BWSTRT); EEF for Overground Gait (FESEEF-0OG);
FESEEF-Cycling (FESEEF-C). Follow-up: acompanhamento; CP: comprimento do passo; - Velocidade de Caminhada na
Esteira (TWS); #: paciente analisado.
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No entanto, esses resultados nao podem ser
descartados com base em um tamanho de amostra
insuficiente ou niumero insuficiente de ensaios.

Em relacdo a parametros de locomocgdo, a VM foi o
parametro dinamico mais utilizado, no entanto, apesar dos
artigos verificarem o aumento do parametro em questdo
juntamente com a EEF, eles nao foram unanimes em relagao
a metodologia empregada. Essa logica seguiu no estudo de
Kapadia 20142! realizado em individuos com LME incompleta,
recrutados e randomizados para treino de caminhada
assistida por EEF (grupo intervencao) e programa de
treinamento aerdbico e de exercicio resistido (grupo
controle), sendo que na anadlise intragrupo ocorreu o
aumento da VM em ambos 0s grupos, indicando que ambas
as terapias trariam beneficios semelhantes.

Além disso, os resultados de um treinamento para
recuperacao da funcao de caminhada em LME incompleta por
meio das EEF foram analisados através de um efeito de
treinamento e efeitos ortoticos (diferenca entre a velocidade
de caminhada com e sem EEF) inicialmente no primeiro dia
e apos seis meses. Houve melhoria da VM e sugere-se que o
uso independente e diario de EEF em casa pode ser util para
produzir mudancas significativas na caminhada®. Em
conjunto com a EEF, dois estudos?®?3 usaram de forma
combinada com a EEF um sistema de suspensao parcial de
peso com treino na esteira ou em um eliptico,
respectivamente, obtendo bons resultados tanto para a

Distancia caminhada (DC) quanto para a VM.
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No entanto, em Granat 1992!° o uso da EEF em
pacientes com LME para melhora da marcha nao obteve
diferenca significativa apdés a intervengdao, tanto com o
auxilio da ortese como somente com a EEF. Gallien 199518,
também sem resultados significantes, teve 11 pacientes
apds 32 sessbOes, com protocolo de extensdao de joelhos
associado a EEF, sentar e levantar e deambulacao desde que
conseguissem realizar. Os autores reconheceram a
necessidade de melhoria do equipamento e limitagao da
amostra.

Sobre as melhorias na VM a melhora na deambulagao
funcional em pacientes com LME é caracterizada por
aumento da velocidade ou distancia de caminhada apés a
intervencdo com o uso da EEF?*. Em outro estudo, 40
individuos com LME incompleta que utilizaram a EEF de uma
a duas horas por dia obtiveram aumento na forca e
resisténcia muscular, além de melhorar na VM, balanco e
comprimento do passo?>. Por fim, os protocolos com EEF
mostraram melhora no comprimento da passada e VM?®, No
entanto, um estudo descreve que embora a EEF pareca ser o
melhor tratamento para melhorar a VM em pacientes com
LME, a atual qualidade de evidéncias € comprometida por
limitados ensaios clinicos controlados e pelo tamanho e
heterogeneidade da amostra?’.

Um outro ponto a ser destacado sao os testes utilizados,
sendo eles o TC10m e o TCébmin. Entretanto, a literatura
diverge sobre a sua utilizacao para medir o tempo ou a

distancia percorrida em pessoas com LME. E destacado que
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o TCébmin é um dos principais testes que avaliam a
caminhada em individuos com LME, e é amplamente utilizado
para medir resisténcia e propriedades métricas, porém a
fadiga em excesso pode prejudicar o teste?®. Foi utilizado o
TC10m como ferramenta de monitoramento alternativa ao
TC6min, mas foi apropriado apenas para os pacientes com
boa capacidade de caminhar??.

Nossos achados mostram também que o treino
locomotor em pessoas com LME é desenvolvido em grande
parte em sistemas de suspensao parcial de peso. Dessa
forma, o treinamento com EEF e Suporte de Peso trazem
melhoria na locomogao, sendo este ultimo como ferramenta
terapéutica no retreinamento da marcha humana3°. Em um
ensaio clinico randomizado foi indicado que o treinamento
em esteira com EEF teve um efeito positivo nos parametros
da marcha e que isso pode potencialmente acelerar o
treinamento da marcha em sujeitos com LME incompleta3!.
No entanto, outro estudo, indicam que o treinamento da
marcha em suporte de peso em esteira ou em solo em
individuos com LME deve ser mais bem elucidado, ja que
poucos estudos foram encontrados e concentrados a discutir
seus beneficios3?.

Nos parametros de dosimetria da EEF para a contracgao
muscular necessaria para realizar a marcha, a frequéncia
minima foi de 20Hz e maxima de 50Hz; o tempo de pulso
variou de 200 a 500us e a intensidade minima foi de 8 e
maxima de 300mA. Correntes com estas caracteristicas sao

capazes de estimular fibras profundas e de maior limiar de
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excitabilidade33. Contudo, a modulacdo da frequéncia esta
mais relacionada ao recrutamento do tipo de fibra muscular,
e consequentemente ao condicionamento da contracao, de
modo que faixas superiores a 30Hz geram estimulos nas
fibras de contracao rapida e lenta3*. Dessa forma, € crucial
continuar a investigacdao sobre como otimizar os parametros
dessa estimulacao e integra-los para a melhora da marcha,
ja que os parametros de dosimetria estdo de acordo com o
que € encontrado na literatura.

Em relacdo ao baixo numero de participantes nos
estudos, em um estudo com mais de 1.500 pessoas com
LME, mostra que a acessibilidade ineficiente das
infraestruturas, transporte e servicos publicos interferem
negativamente na insercao e adesao dessas pessoas has
terapias3®. E vélido destacar que ha um néimero crescente de
publicagcbes com foco nos dados epidemioldgicos da LME,
porém, a auséncia de um formuldrio padrao de notificacao
do trauma dificulta a comparacao dos dados entre diferentes
fontes3.

No que diz respeito ao nivel da lesdo, os dados desta
RS mostraram variagoes do nivel cervical até sacral, porém,
com a maioria se concentrando a nivel cervical. Em uma
revisao sistematica e de meta- analise sobre a Epidemiologia
Global de LME traumatica3’, as lesdes a nivel cervical (46%)
sao mais recorrentes que as lombossacras (24%), sendo
corroborado por outro artigo®®, que descreve o nivel cervical
(57%), toracico (40%) e lombar (3%) como o0s mais

frequentes, nesta ordem.
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Uma das limitagbes mais importantes observadas nos
estudos estd relacionada a falta de padronizacdao dos
eletrodos em relagao a sua aplicagao, se o eletrodo ficaria no
ventre ou na origem/insercao do musculo a ser estimulado.
Outro ponto a ser destacado é o baixo niumero de individuos
nos artigos, o que limita as conclusdes acerca dos resultados.
Além disso, quase todos os artigos nao possuem boa escala
metodoldgica pela PEDro, ja que grande parte ndao possui
grupo controle e intervencgao, falta de sujeitos, avaliadores
cegos, alocacdo oculta e aleatdria. Os estudos também nao
mencionaram a fonte de financiamento e as medidas
adotadas para evitar potenciais vieses. Estes pontos
fragilizam conclusdes precisas a respeito da intervencao
fisioterapéutica por meio da EEF em pessoas com LME com
0 objetivo de averiguar a melhora da marcha. Por fim, esta
RS é importante pois abre caminhos para a melhoria da
pratica fisioterapéutica no ambito da LME de modo a oferecer

o melhor tratamento para o paciente.

CONCLUSAO

A EEF pode contribuir para a melhora da VM em
individuos com LME, especialmente quando associada ao
treino locomotor com suporte de peso. No entanto, as
evidéncias  disponiveis sdao limitadas por falhas
metodoldgicas e amostras reduzidas, nao permitindo afirmar
sua superioridade em relagcao a outras intervencoes
fisioterapéuticas. Em relacdo aos parametros, a frequéncia

recomendada se da entre 20 e 50Hz, tempo de pulso entre
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200 a 500us e intensidade entre 9 a 300mA. Estudos futuros
com maior rigor metodoldgico sdo necessarios para melhor

esclarecer seus efeitos na reabilitacao da locomocao.
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