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RESUMO

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo do tipo revisao sistematica com meta-analise
Introducdo. A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é amplamente utilizada como
estratégia para melhorar o desempenho muscular. No entanto, os parametros fisicos utilizados
e a sua efetividade para promover um aumento na forga muscular, redugéo da dor ou melhora
na funcdo fisica em pacientes com osteoartrite (OA) do joelho ainda ndo sdo completamente
estabelecidos. Objetivo: Investigar os efeitos da EENM na produgéo de forca muscular,
reducdo da dor e melhora da funcéo fisica em pacientes com osteoartrite do joelho. Métodos:
A partir das palavras-chaves pré-estabelecidas, foram pesquisados apenas ensaios clinicos
randomizados (ECRs) nas bases de dados: Pubmed, Embase, LILACS, PEDro e no Registro
Central de Ensaios Controlados da Cochrane Central (CENTRAL). Dois revisores
independentes selecionaram os estudos de acordo com os critérios de inclusao, extrairam os
dados e avaliaram a qualidade metodoldgica. Extracdo dos dados e sintese: Os estudos
foram elegiveis para esta revisdo se comparassem a intervencéo realizada por meio da EENM
de forma isolada ou combinada com o exercicio versus um grupo que realizou exercicio
convencional ou um grupo controle (Sem nenhuma intervencdo). Aqueles estudos gque
incluiram medidas de resultados para valores relacionados ao torque isométrico maximo,
torque evocado (% Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima - CIVM), nivel de desconforto
alto relatado, escala de dor e nivel da funcdo fisica foram elegiveis para avaliagdo. Apenas
onze estudos foram incluidos nesta revisdo. Apos realizar as andlises estatisticas para 0s
desfechos da forca muscular isométrica, fungdo fisica e dor, foi identificado uma diferenca
estatistica significativa favoravel apenas para um aumento da forca muscular isométrica. Este
resultado benéfico se restringe apenas para a comparacdo da utilizacdo da EENM versus o
grupo controle. A qualidade metodoldgica dos ensaios elegiveis foi moderada, com uma
média de cinco pontos na escala PEDro. LimitacGes: Algumas limitacdes surgem da
estratégia de pesquisa para identificar estudos clinicos. Seguindo as recomendagdes da
Cochrane Colaboracdes, as pesquisas foram complementadas pela identificacdo de possiveis
estudos elegiveis na busca manual, bem como os registros de ensaios clinicos. Conclusao:
Sugere-se que a EENM comparada ao grupo controle oferece beneficios para promover um
aumento na forca muscular isométrica do musculo quadriceps femoral em pacientes com
osteoartrite do joelho. Porém, a EENM ndo promove uma reducdo da dor ou melhora na
funcdo fisica nesta populacdo quando comparado ao controle e ao exercicio.

Palavras-chave: Estimulacdo Elétrica Neuromuscular; Forga muscular; Osteoartrite;
Fisioterapia.
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ABSTRACT

Study design: This is a systematic review with meta-analysis. Introduction: The
Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) is widely used as a strategy to improve a
muscle performance. However, the physical parameters used and their effectiveness to
promote an increase in muscle strength, pain reduction or improvement in physical function in
patients with osteoarthritis (AO) of the knee are not yet established completely. Objective:
To investigate the effects of NMES on the production of muscle strength, pain reduction and
improvement of the physical function of patients with osteoarthritis of the knee. Methods:
From pre-established keywords, were investigated only randomized clinical trials (ECRS) in
databases: Pubmed, Embase, LILACS, PEDro and in a Cochrane Central Register of
Controlled Trials. Two independent reviewers selected the studies according the inclusion
criteria, they extracted the data and evaluated the methodological quality. Data extraction
and synthesis: The studies were eligible for this review if they compared the intervention
performed through the Neuromuscular Electrical Stimulation in isolation or combined with
exercise versus a group that performed conventional exercise or a control group. Those
studies that include measures of results for values related to maximum isometric torque,
evoked torque (% Maximum Voluntary Isometric Contraction - MVIC), level of self-reported
discomfort, pain scale and level of physical function were eligible for evaluation. After
performing the statistical analyzes for the isometric muscle strength, function and pain
outcomes, a statistically significant difference was found favorable only for an increase in
isometric muscle strength. This beneficial result is restricted only to the comparison of NMES
use versus the control group. The methodological quality of the eligible trials was moderate,
with an average of 5 points on the PEDro scale. Limitations: Some limitations emerge from a
research strategy to identify clinical studies. Following the recommendations of Cochrane
Collaborations, the research was complemented by identifying possible eligible studies in the
manual search as well as clinical trial records. Conclusion: It is suggested that the NMES
when compared with the control group offers benefits to promote an increase in isometric
muscle strength of quadriceps femoris muscle in patients with osteoarthritis of the knee.
However, the NMES does not promote a reduction in pain or improvement of physical
function in this population compared to control and exercise.

Keywords: Neuromuscular Electrical Stimulation; Muscle strength; Osteoarthritis;
Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é caracterizada como uma das doencas articulares mais
degenerativas do mundo, a sua prevaléncia afeta cerca de 27 milhGes de pessoas anualmente
nos Estados Unidos'. Este acometimento vem sendo caracterizado como a maior causa de
deficiéncia fisica nos Estados Unidos de acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC)? 3. As alteracbes patoldgicas da OA do joelho estdo relacionadas a perda
progressiva de cartilagem hialina, levando a uma diminuicdo do espaco articular associado a
alteracBes degenerativas do 0sso subcondral®.

Os sintomas clinicos e as limitagdes funcionais presentes na OA sdo associados a
fraquezas musculares, incapacidades, rigidez e deformidades articulares, crepitacdes e
diminuicdo da amplitude de movimento®. Concomitantemente relacionada a esses sintomas
clinicos e caracterizado como um fator de risco modificavel, a fraqueza do musculo extensor
do joelho esté intimamente associado ao risco de desenvolvimento da doenga em ambos 0s
sexos® /. O déficit na forca muscular presente nesta populacdo pode variar entre 15 a 18%
antes do desenvolvimento do quadro clinico® °, para 38% em individuos com um estagio
clinico avancado™.

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é uma ferramenta terapéutica
comumente utilizada como alternativa aos exercicios de resisténcia para esta populagao®! 12 13,
O intuito da utilizacdo da EENM seria oferecer beneficios no ganho de forca e na melhora do
desempenho em atividades funcionais em individuos diagnosticados com OA do joelho®* 1528,
O uso da EENM associado a um programa de exercicios demonstra maiores ganhos na forca
muscular quando comparado apenas ao exercicio!’ 8. No entanto, em outros estudos que
utilizam a EENM de forma isolada esses resultados sdo semelhantes ou insuficientes para
comparaGao entre os grupos estudados®® 2022,

De fato, os resultados encontrados na literatura ndo apresentam um consenso claro
quanto aos parametros a serem utilizados para obter um fortalecimento muscular, melhora da
funcao fisica e controle da dor nesta populacédo especifica. Além, dos benéficos no tratamento
com a EENM ndo serem completamente esclarecidos. Duas revisdes sistematicas prévias
apresentaram evidéncias divergentes para afirmar a eficacia do uso da EENM? 23,
Primeiramente, em uma meta-analise, foram encontradas evidéncias inconsistentes que a
EENM obtém um efeito significativo nas medidas relacionadas a forca muscular do
quadriceps, funcéo e dor na OA do joelho?. Porém, os dados relatados nio apresentam uma

estatistica significativa a respeito dos beneficios da EENM sobre a for¢ga muscular isométrica.
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Entretanto, vale ressaltar que as analises estatisticas realizadas pelos autores,
incluiram estudos que apresentam diferengas considerdveis no desenho metodologico para
comparar os beneficios da EENM entre os grupos estudados. Por outro lado, uma revisdo
sistematica mais atual, apresentou evidéncias de forma moderada a favor da utilizacdo da
EENM em pacientes com OA do joelho. Porém, os autores sugerem que mais estudos sejam
realizados a respeito do tema?2.

Um ponto crucial entre as duas revisdes anteriores se da ao fato de ambos
apresentarem meétodos de realizacdo da revisao divergentes, o que de fato pode influenciar na
tomada de decisdo clinica. Este fato é observado por exemplo, com a inclusdo de ensaios
controlados e ensaios clinicos randomizados na mesma andlise. Além disso, os estudos
incluidos apresentam alguns vieses experimentais resultantes do desenho e desfecho
metodologico (condicBes ndo-cegas e nado aleatorizadas), resultados dos participantes,
diversas estratégias para mensurar o efeito no tratamento, falta de qualidade metodoldgica e
principalmente a heterogeneidade das medidas de avaliagdo, o que podem afetar
significativamente os principais resultados.

De acordo com esses resultados conflitantes e ndo completamente elucidados da
literatura a respeito da aplicacdo clinica da EENM para promover um aumento na forca
muscular e melhora dos desfechos secundarios, a utilizagio da EENM como terapia para
pacientes com OA do joelho necessita ser investigada. Dessa forma, o presente estudo
realizou uma revisdo sistematica e meta-analise dos ensaios clinicos randomizados para
esclarecer os efeitos do tratamento com EENM na forga muscular, funcéo fisica e controle da

dor em individuos com OA do joelho.
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2 JUSTIFICATIVA

Devido a procura cada vez maior dos possiveis beneficios da EENM, somado ao fato
desse recurso terapéutico ser utilizado a cada dia por um nUmero cada vez maior de
profissionais da salde?® 2°, faz-se necessario com que novas revisdes que esclarecam os
efeitos da EENM nesta populagéo sejam realizadas.

Considerando a escassez de estudos que evidencie os beneficios do uso da EENM no
tratamento da forca muscular em pacientes com OA do joelho, enfatiza-se, nesse estudo, a
importéncia na busca e entendimento dos melhores pardmetros a serem empregados na pratica
clinica. Atualmente, a eficacia da EENM apresentada em revisdes sistematicas em pacientes
com osteoartrite do joelho, esta restrita a apenas dois estudos realizados por Giggins, Fullen e
Coughlan, (2012) e De Oliveira, Aragao e Vaz, (2013), que apresentam estratégias de busca,
escolha nos métodos de inclusdo dos estudos, as avaliacOes estatisticas e, também, o resultado
nas tomadas de decisBGes clinicas divergentes. A primeira revisdo apresenta evidéncias
inconclusivas quanto a eficicia da EENM sobre a producdo de forca muscular nesta
populacdo. Porém, esses autores encontraram estatisticas significativas que relatam que a
EENM foi benéfica no aumento das capacidades funcionais e reducéao da dor.

Entretanto, acredita-se que a interpretagédo destes resultados deve ser cautelosa, pois a
heterogeneidade dos estudos e os diferentes métodos e desfechos utilizados pelos ensaios
clinicos, incluidos em um mesmo grupo de analise na revisdo, podem interferir
consideravelmente nos resultados finais.

O presente estudo utilizou de estratégias de busca empregadas nas duas revisdes
anteriores, a fim de selecionar e incluir o maior nimero de ensaios clinicos randomizados. O
intuito desta revisdo é fornecer evidéncias a respeito do efeito da EENM em pacientes com
OA do joelho.
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3 METODOS

3.1. Protocolo e registro

O método do presente estudo incluiu a selecdo de titulos, resumos, verificagdo de
estudos duplicados, avaliagdo de critérios de inclusdo e a leitura do texto completo dos
ensaios clinicos randomizados (ECRs). Esta revisdo foi devidamente inscrita no registro
internacional prospectivo de revisdes sistematicas / PROSPERO (NUmero de registro,
acessado em: CRD42017082146). (ANEXO 1).

3.2. Critério de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisdo, apenas ensaios clinicos randomizados (ECRs) que
apresentaram os efeitos da EENM em individuos com OA do joelho. A forga muscular do
quadriceps expressada de forma isométrica (N/m), foi a variavel caracterizada como desfecho
primario. Os desfechos secundarios avaliados foram a influéncia da EENM sobre os
desfechos funcionais e sobre a dor. Para os desfechos funcionais, foram utilizados dados
referentes ao questionario Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAQC) relacionado a funcdo e ao teste Timed Up and Go (TUG). Para o desfecho da dor

foi utilizado o questionario WOMAC relacionado a dor.

3.3. Fontes da informacéo

Uma pesquisa bibliogréfica estratégica foi realizada em bases de dados eletrdnicas de
outubro de 2017 a janeiro de 2018, nas seguintes fontes de bancos de dados: Pubmed,
Embase, LILACS, PEDro e Registro Central de Ensaios Controlados da Cochrane
(CENTRAL). A busca manual também foi realizada verificando a lista de referéncia dos
artigos elegiveis. O contato com os autores foi realizado quando foram necessarios dados
adicionais e um prazo de 15 dias para a resposta prévia dos autores foi estipulado. Quatro
estudos incluidos na analise da forca muscular, obtinham os dados em unidade de medida
diferente da estipulada nesta revisdo (N/m).

Destes quatro estudos®? 7 20 2! dois obtinham os dados isométricos (N/m)
normalizados pelo peso corporal®® 2!, um estudo obtinha os dados isométricos (Kg/f)

normalizados pelo peso corporal'’ e um estudo apresentava os dados isométricos em kg/f'2.
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Para extrair os dados destes estudos e adicionarmos na mesma unidade de medida (N/m) em
nossa analise, primeiramente todos os autores foram contatados para a obtencdo dos dados e
um prazo de 15 dias para a resposta dos autores foi estipulado. Ndo havendo a resposta prévia,
foi realizado apenas uma conversao dos dados.

O artigo?” que apresentou os valores da forca muscular isométrica em Kg/f
normalizado pelo peso corporal, foi utilizada uma formula para a normalizagéo dos dados em
N/m. (Kg/f x peso corporal x 9,8).

Os artigos?® 2

que apresentaram os valores da forca muscular isométrica em N/m
normalizado pelo peso corporal, foi aplicada uma formula para a normalizagdo dos dados.
(N/m x peso corporal).

E para o unico estudo'® que obtinha a medida isométrica em Kg/f, foi apenas
multiplicado por 9,8 (Kg/f x 9,8). Desta forma todos os estudos incluidos na analise da forca
muscular nesta revisao, foram analisados por meio da mesma unidade de medida. Ndo houve

limitacdo quanto ao ano de publicacdo e linguagem.

3.4. Busca

Os termos de pesquisa foram selecionados de acordo com as Diretrizes de Assunto
Meédico (MeSH) da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (NLM). A fim de
selecionar e incluir o maximo de estudos elegiveis, foram realizadas duas estratégias de busca
distintas: "Estimulacdo Elétrica” OU "Estimulacdo Elétrica Neuromuscular" OU "Estimulo
Elétrico Funcional" OU "Terapia de Estimulacdo Elétrica” OU "Terapia de Estimulacdo
Elétrica” OU "EENM" OU "FES" OU "EMS" E "Osteoartrite "OU" Artrite "OU" Osteoartrite
do joelho ", descrita por Giggins et al. (2012) e Osteoartrite (artrite OU artroses) e forca
muscular (fortalecimento muscular OU e estimulacdo elétrica OU EENM, ou estimulacdo
elétrica neuromuscular), descrito por Melo et al. (2013). A fim de potencializar e
compreender uma maior quantidade de artigos, esses termos ndo foram marcados para selecao
de filtros em relacéo a busca em ambas as estratégias, com o intuito de descobrir quais artigos
obtinham os critérios de elegibilidade para ser incluidos. Esses termos foram combinados em

cada banco de dados.

3.5. Critérios de selecdo do estudo
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Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que apresentaram uma comparagdo
do tratamento realizado com EENM associada ao exercicio versus exercicio e aqueles que
compararam o tratamento realizado com EENM versus controle. Os estudos foram excluidos
se: 1) ndo estavam relacionados ao objeto do estudo (23.156); 2) ndo foram ensaios clinicos
randomizados (37); 3) ndo utilizou as varidveis forca muscular ou dor no desfecho primario
ou secundario da pesquisa (3); 4) A versdo completa ndo pdde ser encontrada (1); 5) Falta
dados consistentes nos artigos (7). Dois revisores fisioterapeutas independentes realizaram a
estratégia de busca de pesquisa nos bancos de dados eletronicos e no final da pesquisa foi
estabelecido um consenso sobre os estudos com os critérios de selecdo a serem incluidos e,
em caso de desacordo; um terceiro revisor critico foi consultado, e o consenso foi alcancado
através da discussdo. Os resultados secundarios classificados nesta revisdo foram os
resultados relativos a funcdo fisica mensurado pelo questionario WOMAC especifico para

funcdo e pelo teste de TUG e a dor avaliada pelo questionario WOMAC especifico para dor.

3.6. Processo de coleta de dados

Primeiramente, um autor avaliou atraves da escala PEDro os dados extraidos, de
forma independente, os ECRs incluidos e a qualidade metodoldgica. Varidveis continuas de
interesse como a forca muscular, funcéo fisica e a dor no joelho foram extraidas por média e
desvio padrdo quando disponivel.

O contato com o autor foi realizado para esclarecer as dividas dos dados faltantes.
Foram analisados os seguintes dados: ano de publicagdo, tamanho da amostra, idade e sexo
dos sujeitos, duracdo do pulso, frequéncia, ciclo de trabalho, tamanho do eletrodo,
intensidade; duracdo e volume do tratamento com EENM e valores de pré e pds-intervencao.

Para a variavel forca muscular, foi realizada uma estatistica que incluiu os dados de
todos os estudos elegiveis: EENM associado ao exercicio versus exercicio convencional e
EENM versus controle. Posteriormente, foram realizados subgrupos destes estudos a fim de
separar 0s grupos exercicio convencional e controle (Sem intervencdo). Para as analises da
funcdo fisica e dor, devido ao baixo nimero de artigos selecionados, apenas um grupo foi

realizado com as mesmas unidades de medida.
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3.7. Avaliacao da qualidade metodoldgica: PEDro

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos foi realizada por dois co-autores
independentes. Os estudos selecionados foram analisados utilizando a escala PEDro de
qualidade metodoldgica. Esta avaliacdo inclui quantitativamente 11 itens: critérios de
elegibilidade especificados (ndo utilizados para calcular o escore), aleatorizacdo e alocagao
aleatdria, ocultacdo da alocacdo, similaridade na linha de base, realizacdo cega do estudo, do
terapeuta e avaliador, adequacdo do seguimento, andlise da intencdo de tratar, analise
estatistica entre grupos e relatérios de estimativas unicas e medidas de variabilidade. Cada
item foi marcado como "sim (1/0)" ou "ndo (0/0)", fornecendo uma escala de 0 a 10, com

pontuacdes mais altas, refletindo estudos de maior qualidade.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados de cada estudo foram convertidos em diferencas das médias (IC 95%) entre
grupos (EENM associada ao exercicio versus Exercicio convencional) e (EENM versus
Controle) agrupados usando um modelo de efeitos fixos e aleatorios. Determinamos a
heterogeneidade estatistica dos dados pelo teste 12 e interpretados com valores acima de 25 e
50% como heterogeneidade moderada e alta, respectivamente. Os resultados considerados
para analise foram a forca muscular isométrica do quadriceps, a funcdo fisica e a dor
especifica no joelho. Um valor p < 0,05 foi considerado significativo. Todas as analises foram
realizadas usando o software Review Manager Software, versdo 5.2.
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5 RESULTADOS

5.1. Selecéo de estudo

Dos 23.215 artigos encontrados nas estratégias de pesquisa realizada, onze ensaios
clinicos randomizados preencheram todos os critérios de incluséo e a extracdo detalhada dos
dados foi realizada (figura 1). A maioria dos artigos foram excluidos por duplicidade e por
ndo estarem relacionados ao tema da pesquisa. Houve um acordo entre os revisores sobre
inclusdo.

Figura 1- Fluxograma do processo de revisdo da literatura

Artigos pesquisados para
identificar artigos
relevantes (23.215)

. . Artigos ndo
Artigos excluidos por relacio?\a dos/nio
duplicidade (8)

ECRs (23.182)

Artigos
remanescentes (25)

Artigos incluidos pela

pesql_Jisa manual ver_ificando Artigos excluidos pela
a Ilst_a de refe[énpla dos leitura do resumo (9)

artigos elegiveis (3)

Artigos excluidos pela
leitura completa (1)

Artigos excluidos por
falta de dados (7)

Artigos incluidos
para andlise (11)

Fonte: Producéo do prdprio autor.

5.2. Caracteristicas do estudo

As caracteristicas de todos os estudos e parametros da EENM foram apresentadas na
Tabela 1 e 2. Um total de 636 pacientes com o diagnostico de OA do joelho foram avaliados,

compreendendo o ano de 1989 a 2016.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos. Continua
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Autor Amostra Idade  Pulso (us) F (Hz) Duracéo do Tam. Intensidade  Duracéo Desfechos Modo de Resultados
(Ano) (n) (Ano) ciclo Eletrodo (mA) doTTO avaliacdo
(cm)
Park et al 25% (5 Forca Efeito
(2015) 30 65 400 80 segundos/20 Né&o MIT 8 muscular Isométrico positivo para
segundos) mencionado semanas EENM
Laufer et Forca Isométrico/
al 63 50 Néo Né&o 10 Néo MIT 12 muscular/Dor WOMAC/ Né&o houve
(2014) mencionado mencionada  contraces mencionado sessoes e fungéo EVA/TUG diferenca
entre 0s
grupos
Imoto et
al 100 50-75 250 50 20 minutos  7.5cm/13cm MIT 8 Dor e fungéo WOMAC/ Né&o houve
(2013) semanas TUG diferenga
entre 0s
grupos
Bruce- Forca Isométrico/ Efeito
Brand et 41 55-75 100-400 50 20 minutos Né&o MIT 6 muscular/ WOMAC/ positivo para
al mencionado semanas Funcao/Dor Walk Test EENM
(2012)
Elboim- Forca
Gabyzon 50 68-69 200 75 10 Néo 100 6 muscular/ Isométrico/ N&o houve
et al contraces mencionado semanas Funcdo/Dor  WOMAC/TUG diferenca
(2012) entre 0s
grupos
Palmieri- 6.98cm Forca
Smith et 30 56-58 Néo 50 10 X 35% MCV 4 muscular/ Isométrico/ Né&o houve
al mencionado contracOes 12cm semanas Fungdo WOMAC diferenca
(2010) entre 0s
grupos

Fonte: Producdo do préprio autor. Notas: F: frequéncia; Tam.: tamanho; EVA: Escala Visual analégica; WOMAC: Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis
Index; EENM: Eletroestimulagdo neuromuscular; TUG: Time Up and Go. MIT: Méaxima Intensidade Tolerada. TTO: Tratamento. MCV: Maxima Contracdo Voluntaria; RM:
Ressonéancia Magnética. Ma: Miliamperagem.
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Autor Duracéo Tam. Intensidade  Durag@o do  Desfechos Modo de Resultados
(Ano) do ciclo Eletrodo TTO avaliacio
(cm)
Petterson et 10 7cm x 12cm 6 semanas Forca Isométrico/ N&o houve
al (2009) contrages muscular/ TUG diferenca entre
Funcdo/Dor 0S grupos
Durmus et 20 minutos Néo 4 semanas Forca WOMAC/EVA/  Efeito positivo
al (2006) mencionado muscular/ 10RM para EENM
Funcdo/Dor
Rosemffet 30 minutos Né&o 8 semanas Forca EVA/WOMAC/ Efeito positivo
et al (2004) mencionado muscular/ Isométrico para EENM
Funcdo/Dor
Talbot et al 15 minutos  4cm x 5cm 12 semanas Forca Isométrico/ Efeito positivo
(2003) muscular/ Testes para EENM
Funcéo/Dor funcionais
Gibson 60 minutos ~ 9cm x 5ecm Né&o Forca Efeito positivo
(1989) mencionado muscular/ RM/Isométrico para EENM

Arquitetura

Fonte: Producdo do préprio autor. Notas: F: frequéncia; Tam.: tamanho; EVA: Escala Visual analégica; WOMAC: Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis
Index; EENM: Eletroestimulacdo neuromuscular; TUG: Time Up and Go. MIT: Maxima intensidade tolerada. TTO: Tratamento. MCV: maxima contracdo voluntéria. RM:

Ressonancia Magnética. Ma: Miliamperagem

Escala PEDro

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos utilizada por meio da escala PEDro é apresentada na Tabela 3 e 4. O

escore total dos artigos avaliados pela escala PEDro, variou de 4 a 8 pontos e obteve uma pontuacdo media de 5. A maioria dos estudos utilizou

alocacgdo escondida e similaridade nas caracteristicas iniciais. Nenhum dos estudos realizou de forma cega a intervengdo realizada pelo terapeuta.

Os relatorios de acompanhamento e variabilidade do tema foram utilizados pela maioria dos estudos.
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Tabela 2. Qualidade metodol6gica dos artigos incluidos (Escala PEDro). Continua.

Autor (Ano)  Alocacéo da Alocagéo Similaridadeda C.S. C.T. C.AV. >85% de Analise Diferenca Ponto de
amostra escondida linha de base acompanhamento ITT entre grupo variabilidade
relatada
Park et al Sim Nao Sim Ndo Néo Né&o Sim Né&o Sim Sim
(2015)
Laufer et al Sim Sim Sim Ndo N&o Néo Né&o Né&o Sim Sim
(2014)
Imoto et al Sim Sim Sim Ndo N&o  Sim Sim Sim Sim Sim
(2013)
Bruce-Brand et Sim Néo Sim Ndo N&o  Sim Nao Néo Sim Sim
al (2012)
Elboim- Sim Sim Sim Ndo Néo Né&o Naéo Néo Sim Sim
Babyzon et al
(2012)

Fonte: Producdo do préprio autor. Nota: ITT — Intengdo para Tratamento. C.AV: Cegamento dos avaliadores. C.T: Cegamento dos terapeutas; C.S: Cegamento dos sujeitos.

Tabela 2. Qualidade metodoldgica dos artigos incluidos (Escala PEDro). Conclus&o.

Autor (Ano) Alocacéo da Alocagéo Similaridadeda C.S. C.T. C.AV. >85% de Anélise Diferenca Ponto de
amostra escondida linha de base acompanhamento ITT entre grupo variabilidade
relatada
Palmieri-Smith Sim Sim Sim Ndo Néo Néo Sim Sim Sim Sim
et al (2010)
Petterson et al Sim Né&o Sim Ndo N&  Sim Né&o Sim Sim Sim
(2009)
Durmus et al Sim Né&o Sim Ndo N&  Néo Sim Néo Sim Sim
(2006)
Rosemffet et al Sim Néo Sim Ndo N&o Nao N&o Nao Sim Sim
(2004)
Talbot et al Sim Néo Sim Ndo N&o Nao Sim Nao Sim Sim
(2003)
Gibson (1989) Sim Né&o Sim Ndo N&  Néo Sim Né&o Sim Sim

Fonte: Produgdo do préprio autor. Nota: ITT — Intencdo para Tratamento. C.AV: Cegamento dos avaliadores. C.T: Cegamento dos terapeutas; C.S: Cegamento dos sujeitos;
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5.3. Estimulacéo Elétrica Neuromuscular

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram variacdes relacionadas aos métodos
e parametros fisicos utilizados durante o tratamento com EENM. As variagdes ocorreram
especialmente em relacdo a frequéncia, duracdo do pulso e tempo de ciclo aplicado no
tratamento. A frequéncia variou entre 25 Hz a 80 Hz, a largura de pulso entre 100 ps a 400 ps
e o ciclo de trabalho apresentou uma variacdo entre 10 contracdes até 18/30 minutos de
aplicacdo, respectivamente. A frequéncia mais utilizada pelos ECRs foi de 50 Hz, a largura de
pulso foi de 400 ps e o tempo de aplicagdo de 10 contracdes eliciadas. Apenas um?'’ dos onze
estudos ndo relatou a frequéncia utilizada (Tabela 1 e 2).

O tempo de utilizacdo da EENM durante o tratamento obteve uma aplicacdo de 10
contracdes eliciadas no musculo quadriceps femoral como o ciclo de trabalho mais
encontrado (31%), seguido por 20 minutos (23%) e 18 a 32 minutos (15%). Apenas um
estudo usou um total de 60 minutos de tempo de aplicagdo?. A intensidade do estimulo
eliciado foi estabelecida pela maxima intensidade tolerada pelo paciente na maioria dos
estudos.

A duragdo total do tratamento variou de 4 a 12 semanas, obtendo o tempo total
utilizado pelos estudos em 8 semanas. Nenhum dos estudos mencionou qualquer

familiarizacdo ou ajustes da intensidade atual devido a habituacéo sensorial.

5.4. Efeito da EENM na for¢a muscular isométrica

A andlise estatistica sobre a forca muscular foi realizada em 8 estudos que
compreenderam no total 226 pacientes avaliados. Todos os estudos mediram a variavel forca
muscular de forma isométrica e os dados estdo apresentados na mesma unidade de medida
(N/m). Os estudos que apresentaram unidades de medidas diferentes'? 1’ 2021 obteve o seu
autor contatado por e-mail e um prazo de 15 dias foi estipulado. Apenas um autor? respondeu
a solicitacdo prévia, porém relatou ndo obter mais os dados. A figura 2 compreende 0s ensaios
que compararam a utilizacdo da EENM associada ao exercicio versus exercicio convencional
e a utilizacdo da EENM versus o grupo controle. Foi observada uma homogeneidade
consideravel dos dados incluidos (Chiz = 5.02 e 12 = 0%) e uma diferenca estatisticamente
significativa foi observada a favor da utilizagdo da EENM (Z = 4.52, p = 0,01). Para esta
andlise, trés estudos compararam a EENM associada ao exercicio versus exercicio*® 7 2! e

cinco estudos compararam a utilizagio da EENM versus o controle!® 20262728
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Figura 2 - Meta-analise do efeito da estimulacéo elétrica neuromuscular no aumento da forca
muscular isométrica

EENM EXERCICIO/CONTROLE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% Cl_Year IV, Fixed, 95% CI
Park; Huangho (2013) 198 11.86 10 11 319 10 B03%  1870(11.09,26.31] 2015
Laufer etal (2014) 1506 3958 21 228 4088 30 74%  TO4[T97 3225 2014 T

Elboim-Gabyzonetal(zi12) 443 4815 10 73 4772 B 15%  -2BBESTAY G211 2012 T
Bruce-Brand et al (2012) 1692 8469 25 1AIT B4 25 22%  0R9[45.33 4663 2012 B

Palmieri-Grmith etal (2010)  -259 3141 16 439 4403 14 BA%  -B93[3471,2078) 2010 T

Rosemffet (2004) 6272 7068 8 4753 6795 10 11%  15.19[49.40,79.78] 2004 T
Talbot etal (2003 027 87.8% 1% -2047 10741 16 11% 4084 [25.54 10722 2003 ]

Gibson (1489) 20 1201 li 711764 7 03% 1300(111.60,137.60] 1939

Total (5% Cl} 115 111 1000%  15.74[8.92, 22.56] L
Heterogeneity, Chi®= 5.02, df= 7 (P = 0.66) F=0% a4 T 10

Testfor overall effect: 2= 4.52 (P = 0.00001) EXERCICIOICONTROLE EENM

Fonte: Producdo do proprio autor. Legenda: Meta-anélise demonstrando o impacto da utilizacdo da EENM
sobre a forca muscular isométrica. Foram incluidos estudos que avaliaram a EENM associada ao exercicio
versus exercicio e estudos que avaliaram a EENM versus o grupo controle. Todas as medidas foram
padronizadas em N/m. Foi identificada uma homogeneidade nos dados (Chi?= 5.02; 12= 0%), com diferenca
significativa a favor da EENM (Z= 4.52, p= 0.01). EENM - Eletroestimulagdo neuromuscular.

Para analisar estatisticamente o efeito do tratamento com a EENM de forma
especifica e baseada na variabilidade dos métodos empregados pelos ensaios clinicos
randomizados, foi realizada uma anélise de subgrupo dividindo aqueles estudos que
compararam a EENM associada ao exercicio versus exercicio e EENM versus controle
(Figura 3 e 4). No total, trés estudos compararam a EENM associada ao exercicio versus
exercicio convencional e cinco estudos compararam a EENM versus o grupo controle (Sem
intervengdo).

Os trés estudos que compararam 0 uso da EENM associada ao exercicio versus
exercicio convencional, totalizaram 78 pacientes avaliados e apresentaram uma
heterogeneidade (Chiz2 = 4.60, p = 0.09 e 12 = 58%). Ndo houve diferenca estatistica
significante (Z = 1.04 e p = 0.30) para afirmar que a estimulagdo elétrica neuromuscular
associada ao exercicio é mais eficaz comparado ao exercicio (Figura 3). Cinco estudos
compararam 0 uso da EENM versus controle e compreenderam um total de 148 pacientes
avaliados. Foi observada uma homogeneidade nos dados (Chi2= 4.05, p= 0.40 e 1= 1%) e
uma diferenca estatistica foi apresentada (Z= 4.57 e p < 0.01) a favor da utilizacdo da EENM
(Figura 4).
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Figura 3- Meta-analise do efeito da estimulacéo elétrica neuromuscular associada ao exercicio versus exercicio
convencional no aumento da forga muscular isométrica

EENM + EXERCICIO EXERCICID Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight [V, Random, 95%Cl Year IV, Random, 95% CI
Laufer etal (2014 1576 388 1 219 4B8R 23 472%  TU4HTAT 3224 2014
Elhoirn-Gabizon et al(2012) 443 4815 10 TH OSTTT B 14T% -2BBLATAT A1) 02
Rosemfet (2004) 128.68 7068 B 4753 6785 10 24.1% B1.15[16.56,145.74] 2004 —
Total (95% CI) 38 39 100.0% 2212[-19.67,63.91]
Heterogeneity, Tau®=798.71; Chit= 4.80, df=2 (F=0.08) F= 8% -zhn -1hD ﬁ 1ﬁ0 zﬁn

Testfor overall effect 2=1.04 (P =030 EXERCICIO EENH + EXERCICIO

Fonte: Producdo do proprio autor. Legenda: Meta-analise demonstrando o impacto da utilizacdo da EENM
associada ao exercicio versus exercicio sobre a forca muscular isométrica. Todas as medidas foram padronizadas
em N/m. Foi identificada uma heterogeneidade nos dados (Chi?= 4.80; 1= 58%), sem diferenca significativa a
favor da EENM (Z= 1.04, p= 0.30). EENM — Eletroestimula¢do neuromuscular.

Figura 4- Meta-analise do efeito da estimulacéo elétrica neuromuscular versus controle (Sem interven¢&o) no
aumento da forca muscular isométrica

EENM CONTROLE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI Year IV, Fixed, 85% Cl
Patk: Hwangho (2014) 198 1186 100 10 319 10 893%  18F0[11.09 26.31) 2014
Bruce-Brand et al (2012 1592 B4E9 25 1527 BI04 25 4% 0B5[4R.33 4663 2012 N E—
Palmieri-Gmith etal 20100 259 3141 16 439 4403 14 B7% -G8 F34T1, 20795 2010 I —
Talhat et al (2003) 027 §7A8 18 2057 1074 16 12% 4084255410720 2003 ]
Gibsan (1989) 20 1201 7 TUTES 7 03% 1300F11160,137 60) 1484
Total (95% CI) 76 72 100.0% 16.77 [9.58, 23.96] ¢
Heterogeneity, Chi*= 4.05 df=4 (F=0.40); F=1% -1h0 -:'30 ! 5'0 1ﬁ0

Testfor overall effect 2= 4.57 (F = 0.00001) CONTROLE EENI

Fonte: Producdo do proprio autor. Legenda: Meta-andlise demonstrando o impacto da utilizagdo da EENM
versus o grupo controle sobre a forca muscular isométrica. Todas as medidas foram padronizadas em N/m. Foi
identificada uma homogeneidade nos dados (Chi?= 4.05; 1= 1%), com diferenca significativa a favor da EENM
(Z=4.57, p=0.01). EENM - Eletroestimulacdo neuromuscular.

5.5. Efeito da EENM sobre a dor

A andlise estatistica do desfecho secundario desta revisdo acerca do efeito do
tratamento com a EENM na dor em pacientes com OA do joelho, incluiu cinco estudos que
avaliaram 214 pacientes. A pontuacdo do questionario WOMAC especifico para dor foi
utilizado para realizar a extracdo dos dados. Devido aos poucos estudos apresentarem dados
referentes ao questionario, foram incluidos na analise ambos os estudos que compararam a
EENM associada ao exercicio versus exercicio e a EENM versus controle (Figura 5). Os
artigos que apresentaram dados para o desfecho dor usando outros meios de mensuragao nao

foram incluidos nesta meta-analise. Apenas um artigo foi excluido por ndo apresentar valores
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consistentes relacionados ao grupo controle para 0 WOMAC dor. A andlise estatistica
realizada mostrou uma homogeneidade entre os estudos (Chi2 = 5.03, p = 0.28 e 12 = 21%),
entretanto, ndo houve diferenca significativa (Z = 0;07 e p = 0.95) para afirmar que a EENM

auxilia na reducéo da dor.

Figura 5 - Meta-analise do efeito da estimulacédo elétrica neuromuscular sobre o desfecho secundario: WOMAC

dor

EENM EXERCICIOICONTROLE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean S0 Total Weight IV, Fixed, 95%Cl Year IV, Fixed, 95% CI
Imoto etal (2013 -308 603 50 -3E63 an a0 28% 055[168 278 2013 ]
Bruce-Brand etal (2012) -262 48 10 -0E7 5.69 6 05% -1.95[7.39 349 2012
Palmier-Smith etal (20100 723 303 16 103 483 14 16% -307[6.00,-0.14] 2010
Durmug et al (2006} 416 081 28 416 082 25 B9.2% 0.00[-045 045 2008
Rosemfiet {2004) -042 074 g -054 0.36 10 268% 0.12[-062, 086 2004
Total {95% CI) 109 105 100.0% -0.01[-0.39, 0.36]
Heterageneity: Ch*=5.03, df= & (P = 0.28); F=21% =t 3
Testfor averall effect £= 0.07 (P = 0.99) EXERCICIOICONTROLE EENM

Fonte: Producdo do proprio autor. Legenda: Meta-anélise demonstrando o impacto da utilizacdo da EENM
sobre a dor. Foi utilizado o questionario WOMAC especifico para dor. Foram incluidos ambos os estudos que
avaliaram a utilizacdo da EENM associada ao exercicio versus exercicio e EENM versus o grupo controle. Todas
as medidas foram padronizadas. Foi identificada uma homogeneidade nos dados (Chi2= 5.03; 12= 21%), sem
diferenca significativa a favor da EENM (Z= 0.07, p= 0.95). EENM - Eletroestimulagdo neuromuscular.

5.6. Efeito da EENM sobre a funcao fisica

Foram incluidos nesta meta-andlise, artigos que apresentaram dados relacionados aoa
efeitos da EENM sobre a fungdo fisica dos pacientes utilizando questionarios e testes
especificos. Para a avaliagdo por meio do questionario foi usado as pontuacdes do Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) especifico para funcao.
Devido a poucos estudos apresentarem dados referentes ao questionario especifico para
funcdo fisica, foram incluidos na andlise ambos os estudos que compararam a EENM
associada ao exercicio versus exercicio e a EENM versus controle (Figura 6). Os dados
demostraram uma heterogeneidade consideravel (Chi2= 13.18, p=0.004 e 12 77%) e nao
apresentaram diferenca estatistica (Z= 1.12 e p= 0.26). Para analisar os testes especificos, foi
realizado a extracdo dos dados referentes ao teste Timed Up and Go (TUG). Foram incluidos
4 estudos que mensuraram 0s beneficios da EENM associada ao exercicio versus exercicio.
Uma homogeneidade entre os dados foi identificada (Chi2-0.51, p= 0.92 e 12= 0%). Porém,
uma diferenca estatistica significativa ndo foi encontrada (Z=0.97 e p=0.33), para afirmar que
a EENM associada ao exercicio promove um aumento nas capacidades funcionais de

pacientes com osteoartrite do joelho.
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Figura 6 - Meta-analise do efeito da estimulacéo elétrica neuromuscular sobre o desfecho secundario: WOMAC

funcao
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Fonte: Producdo do proprio autor. Legenda: Meta-andlise demonstrando o impacto da utilizacdo da EENM
sobre a fungdo. Foi utilizado o questionario WOMAC especifico para fungdo. Foram incluidos ambos os estudos
que avaliaram a utilizacdo da EENM associada ao exercicio versus exercicio e EENM versus o grupo controle.
Todas as medidas foram padronizadas. Foi identificada uma homogeneidade nos dados (Chi?= 13.18; 1= 77%),
sem diferenca significativa a favor da EENM (Z= 1.12, p= 0.26). EENM — Eletroestimulagdo neuromuscular.

Figura 7 - Meta-analise do efeito da estimulacdo elétrica neuromuscular sobre o desfecho secundario: Timed Up
and Go (TUG)
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Fonte: Producdo do préprio autor. Legenda: Meta-anélise demonstrando o impacto da utilizacdo da EENM
sobre a fungdo. Foi utilizado o teste especifico TUG (Timed Up and GO). Foram incluidos apenas os estudos que
avaliaram a utilizagdo da EENM associada ao exercicio versus exercicio. Todas as medidas foram padronizadas.
Foi identificada uma homogeneidade nos dados (Chiz= 0.51; 12= 0%), sem diferenca significativa a favor da
EENM associada ao exercicio (Z= 0.97, p= 0.33). EENM - Eletroestimulagdo neuromuscular.
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica com meta analise apresenta as evidéncias atuais a respeito da
utilizacdo da EENM no tratamento de pacientes com OA do joelho. Coletivamente, foram
encontradas evidéncias que a EENM comparada ao grupo controle, apds em média 8 semanas
de tratamento promoveu um aumento na forga muscular isométrica do musculo quadriceps
femoral. Porém, ndo reduziu a dor ou melhorou os desfechos funcionais em pacientes com
OA do joelho. Apesar das diferencas entre os métodos empregados pelos diferentes estudos
incluidos nesta revisdo, os resultados ao comparar a EENM versus o exercicio e 0 grupo
controle apresentaram uma homogeneidade (Figura 2).

Oito estudos avaliaram os efeitos da EENM sobre a forca muscular isométrica
(Figura 2). Destes oito estudos, trés compararam a EENM associada ao exercicio versus o
exercicio convencional, onde alguns estudos ndo demonstraram efeitos positivos para a
EENMY” 2L, Porém, os cinco estudos que compararam o tratamento com a EENM isolada
versus o grupo controle, quatro apresentaram efeitos favoraveis para o aumento da forca
muscular com a utilizagido da EENM?® 26 27 28 Qg resultados favoraveis apresentados pelos
estudos corroboram com a significancia estatistica realizada, uma vez que os beneficios da
EENM para o ganho de forga muscular isométrica podem ser visualizados apenas quando se
compara a EENM versus o grupo controle.

Uma revisdo sistematica prévia forneceu evidéncias demonstrando que o exercicio
convencional apresentou beneficios significativos para melhorar a dor e a funcéo fisica na OA
do joelho®. Neste contexto, a EENM tem sido sugerida como um método auxiliar para
restaurar e aumentar a forca do quadriceps femoral e diminuir a dor em pacientes com este
diagnostico, mas os resultados apresentados na literatura até o0 momento foram inconsistentes.

Os resultados desta presente revisao nao coincidem com os achados relatados por
estudos anteriores?® 3°, que demonstraram evidéncias inconclusivas quanto a eficacia da
EENM como alternativa para aumentar a forca do quadriceps femoral em pacientes com AO e
antes ou ap0s a artroplastia total do joelho. Por outro lado, Marks et al. (2000) e Melo et al.
(2013) sugeriram que existe evidéncia moderada para apoiar a aplicacdo da EENM de forma
isolada ou combinada com o intuito de fortalecer o muasculo quadriceps femoral. No entanto,
as divergéncias apresentadas nestas conclusbes das revisdes anteriores, podem estar
relacionadas ao fato de apresentarem um baixo nimero de estudos incluidos para analise, com

alto risco de viés metodologico e com inconsisténcia nos dados para comparacao estatistica.
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Nesta revisdo, foi demonstrado que a EENM promove um aumento de forca
muscular em pacientes com OA do joelho. Porém, estes resultados se restringem apenas ao
comparar a EENM versus o grupo controle (Figura 4). Ao realizar as analises em subgrupos,
ndo foi identificado qualquer efeito benéfico da EENM associada ao exercicio versus o
exercicio (Figura 3). Entretanto, outros estudos nédo incluidos na estatistica de analise de forca
muscular nesta revisdo por critérios metodoldgicos também apresentaram efeitos favoraveis
para a EENM. Durmus et al., (2006), ao comparar o tratamento com EENM versus o
Biofeedback e De oliveira et al., (2016) ao comparar o0 uso da EENM versus a terapia com
laser, demonstraram resultados benéficos a favor da terapia.

Os métodos utilizados nos estudos incluidos nesta revisdo apresentam-se com uma
forte heterogeneidade clinica e metodologica para avaliar a efetividade da EENM. Apesar da
revisao sistematica realizada por Melo et al. (2013) ter relatado um efeito moderado a favor
da EENM, a diversidade dos métodos dos estudos também foi um importante fator descrito
pelos autores. A divergéncia nos métodos e principalmente nas unidades de medida das
avaliacOes, sdo de fato uma das causas mais encontradas nos ensaios clinicos pesquisados?.

Nesta revisdo, foi realizado uma tentativa de padronizagdo das unidades de medidas
da forca muscular apresentadas pelos estudos com o intuito de obter uma estatistica mais
consistente. Os achados desta revisdo sdo divergentes dos resultados apresentados na meta-
andlise realizada por Giggins, Fullen e Coughlan., (2012). Essa divergéncia pode estar
associada a uma heterogeneidade apresentada nos métodos dos estudos incluidos na revisao
anterior e com isso influenciou diretamente no resultado final. Onde os autores além de nédo
apresentarem uma estatistica referente aos efeitos da EENM sobre a forca muscular
isométrica, também incluiram na mesma analise para outros desfechos como dor e funcéo,
estudos com desenhos metodolégicos distintos.

Em dois artigos incluidos pela revisdo anterior?®, Tok et al., (2009) apresenta nos
seus métodos a comparacao de dois grupos que utilizaram a terapia com a EENM, nédo sendo
possivel comparar o real efeito da EENM com outra modalidade de controle. Burch et al.,
(2008) apresenta uma comparacao entre EENM versus TENS para avaliar o desfecho da dor.
De fato, estas limitacGes e divergéncias criticas, entre os métodos dos estudos incluidos,
podem de fato influenciar consideravelmente o resultado final. A falta de padréo
metodologico dos estudos clinicos com EENM vem sendo relatada como um fator limitante
na interpretacdo dos resultados®.

Os desfechos secundarios da dor e da funcéo fisica ndo apresentaram resultados

significativamente estatisticos. Apenas cinco estudos incluidos mensuraram o nivel de dor dos
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pacientes, por meio do questionario especifico WOMAC (Figura 5). Os resultados nédo
favoraveis para os desfechos dor e fungdo, mostraram-se divergentes dos achados de Giggins,
Fullen and Coughlan, (2012). Apesar dos autores apresentarem evidéncias inconclusivas
quanto a utilizacdo da EENM para estes desfechos, a andlise estatistica realizada na reviséo,
apresentou uma diferenca significativa para reducdo da dor e melhora da funcdo fisica.
Contudo, essa estatistica significativa descrita nos resultados dos autores® deve ser avaliada
com cautela, pois o desenho metodologico dos artigos utilizados para anélise € distinto.

Apesar de alguns estudos apresentarem uma reducao na dor apos o tratamento com
EENM 1 1218 outros estudos ndo apresentaram efeitos benéficos?® *. Devido ao fato da
maioria dos estudos incluidos nesta revisdo apresentarem em sua amostra individuos do
género masculino e feminino, e pela caracterizacdo da dor crénica ser em sua maioria mais
prevalente em pacientes do sexo feminino®, acredita-se que este fato pode adicionar viés nas
interpretacdes finais. Mulheres que apresentam grandes quantidades de espessura de gordura
subcutanea podem limitar a passagem da corrente ao masculo?*,

A andlise estatistica realizada para os desfechos funcionais mensurados pelo TUG,
ndo apresentou diferenca estatistica (Figura 7). Os quatros estudos incluidos que avaliaram a
capacidade fisica, ndo demonstram qualquer melhora da fun¢éo fisica por meio da utilizacéo
da EENM. Durmus et al. (2006) descreve que o tratamento com EENM pode obter um melhor
sucesso na reducdo da dor do que no aumento da capacidade fisica. Como, de certo modo, a
melhora na capacidade fisica pode estar atrelada também a melhora da dor, este beneficio
pode néo ter sido visualizado®’.

O desafio de desenvolver protocolos da EENM para esta populagdo especifica se
baseia que na literatura publicada ndo ha consisténcia nos parametros a serem utilizados.
Além disso, ocorre uma divergéncia na escolha dos parametros fisicos empregados nos
ensaios relacionados a escolha da frequéncia, torque evocado e intensidade da corrente,
metodologia da utilizacdo da EENM e tamanho do eletrodo. Esses fatores podem também
exercer influéncia no resultado final.

A maioria dos ensaios® 11 19202635 apresenta uma frequéncia de utilizacdo de 50Hz.
No entanto, obteve-se uma variabilidade em torno da frequéncia utilizada (25Hz a 80hz) e um
estudo ndo mencionou a frequéncial’. Desse modo, a frequéncia de 50Hz demonstra ser a
melhor escolha a ser utilizada pelos clinicos. Maffiuletti (2010) e Spector et al. (2016) relatam
que essa frequéncia vem sendo utilizada de forma benéfica para o ganho de forgca muscular.

Ademais, os parametros de largura de pulso e intensidade também apresentaram

grande variabilidade. A intensidade no tratamento com EENM € cada vez mais considerada
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como o pardmetro chave para controlar a dosagem da intervencdo?®*. E importante enfatizar
que as variagdes na intensidade e duragdo do tratamento também podem comprometer os
resultados finais®. Quatro de onze ensaios realizaram a terapia com a maxima intensidade
toleradal’ 1° 26 35, Evidéncias indicam que quanto maior a intensidade aplicada no tratamento
com a EENM, maior a eficacia da terapia em musculos prejudicados*® 4.

A padronizacdo da intensidade da EENM durante o tratamento é um fator chave para
a obtencdo de resultados satisfatorios. Além de utilizar a EENM em sua maxima intensidade
tolerada, o treinamento realizado de 30% a 40% a partir da CIVM pode apresentar uma area
de ativagdo de 29% a 43% no musculo quadriceps femoral*2. Neste contexto, apenas trés
ensaios!®2° 27 realizaram o tratamento baseado neste intervalo. Alguns estudos relatam que a
forca evocada pela EENM é dependente do aumento da intensidade, onde as unidades
motoras mais profundas sdo recrutadas®®. Sugere-se que mais estudos que padronizem a
intensidade baseada nos valores obtidos na CIVM sejam realizados para uma definicdo dos
melhores parametros empregador pela EENM.

Outra importante observacdo € de se obter uma familiarizacdo antes de iniciar com a
EENM, essa estratégia vem sendo empregada com o intuito de maximizar a intensidade
durante toda a intervencdo®. Duas ou trés sessdes distribuidas em 7 a 10 dias foram relatadas
como apropriadas para esse objetivo?*. Nenhum dos estudos incluidos nesta reviséo realizou a
familiarizacdo antes do programa de treinamento.

A largura de pulso também obteve uma variabilidade consideravel entre os estudos
(100-400 ps). Dois ensaios apresentam como largura de pulso 400 ps'® 28 e quatro ensaios ndo
mencionaram a largura de pulso utilizada. Correntes com duragdo de pulso mais longos
induzem um aumento de aproximadamente 21% de torque evocado para gerar torque
isométrico do extensor do joelho®’.

Outro fator importante que pode influenciar os resultados encontrados é o tamanho
do eletrodo. Apenas quatro estudos especificaram o tamanho do eletrodol® 2 27 3 A
padronizacdo do tamanho do eletrodo é de extrema importancia, pois eletrodos de dimensdes
reduzidas aumentam a densidade e levam a uma sensacdo mais dolorosa, enquanto aqueles
eletrodos de tamanho maiores estimulam mdsculos ndo direcionados (antagonistas) e

aumentam a resposta do torque evocado®°.

Por fim, a analise qualitativa da escala PEDro apresentou que nenhum dos estudos
selecionados realizou uma metodologia de triplo e duplo cego (sujeito, terapeuta e avaliador).

Uma vez que os estudos ndo cegos geralmente tém tamanhos de efeitos maiores, valores de p
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menor e uma maior frequéncia de resultados significativos, nenhum estudo apresentou o
tamanho de efeito da amostra e 0 cegamento apropriado. Os autores ndo descreveram a forma
como a confidencialidade da lista de alocacdo foi mantida e seis estudos'® 1 1219 26 27 p3g
descreveram os critérios de elegibilidade de forma correta (fonte dos sujeitos e lista de
critérios para determinar quem era elegivel para participar do estudo). Apenas trés estudos®®
% haviam cegado os avaliadores para pelo menos um resultado. Holman et al., (2015)
enfatizam que, embora fortes evidéncias apoiem a atribuicdo de dados cegos e a ciéncia
médica, o progresso depende de estudos metodologicos de alta qualidade e essa qualidade
metodolégica ndo € prevalente. Ensaios rigorosos com avaliagbes cegas deveriam ser
aplicados para evitar resultados divergentes.

Estes parametros aqui mencionados sdo apresentados para promover um auxilio aos
clinicos durante a elaboracdo de protocolos de tratamento com EENM. O numero restrito de
estudos incluidos nesta revisdo e a heterogeneidade dos métodos e parametros empregados,
continuam a sugerir que novos ensaios clinicos randomizados realizados de forma
padronizada sejam estimulados para auxiliar um melhor entendimento dos parametros e da

eficacia da EENM.
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7 LIMITACOES

Algumas limitacdes surgem de uma estratégia de pesquisa para identificar estudos
clinicos. Seguindo as recomendacdes da Cochrane Colaboracbes, as pesquisas foram
complementadas pela identificacdo de possiveis estudos elegiveis na busca manual, bem
como dos registros de ensaios clinicos. Apesar do cruzamento de palavras-chaves de revisoes
prévias, é provavel que alguns estudos tenham sido publicados em bancos de dados locais e,

por consequente, ndo foram incluidos nesta revisao.
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8 CONCLUSAO

As evidéncias atuais sugerem que a EENM comparada ao grupo controle, apresenta
resultados benéficos para promover um aumento na for¢ca muscular isométrica no musculo
quadriceps femoral em pacientes com osteoartrite do joelho. Ndo foram encontradas
diferengas para a comparacdo da EENM versus o exercicio. Porém, a EENM ndo promove
uma reducdo da dor ou melhora na funcao fisica nesta populacédo quando comparada ao grupo
controle e ao grupo que realizou exercicio convencional. Entretanto, a qualidade
metodoldgica da literatura atual é bastante heterogénea. Futuras pesquisas, que padronizem os
pardmetros fisicos de utilizacdo da EENM, bem como os métodos de mensuracdo ainda séo
necessarias para obter mais estudos que apresentem os melhores parametros para utilizacdo da

estimulacao elétrica neuromuscular.
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parzaraujo_50@hotmail.com <araujo_S0@hotmail.coms;

Dear Mr BISPO,

Thank you for submitting details of your systematic review
"Neuromuscular electrical nerve stimulation could minimize quadriceps
muscle atrophy in patientes with ostecarthritis: a systematic review
with meta-analysis" to the PROSPERO register. We are pleased to
confirm that the record will be published within the next hour.

Your registration number is: CRD42017082146

You are free to update the record at any time, all submitted changes
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