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Resumo

Introducdo: uma lesdo na medula espinal leva a perda de controle sobre os sistemas neuromusculares intactos.
Pesquisas preliminares sugerem que a combinacdo da estimulacdo elétrica funcional (FES) com o treinamento
locomotor pode ser um meio de melhorar a mobilidade funcional de pacientes com lesdo medular incompleta (LMI).
Obijetivo: avaliar a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos que usaram FES associado ao treinamento locomotor
para promover aumento da velocidade de marcha em pacientes com LM. Métodos: Revisdo sistematica realizada
através da pesquisa bibliografica nas bases de dados Medline/PubMed, PEDro e Cochrane (junho a novembro de
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2020) utilizando os seguintes descritores: terapia por estimulacdo elétrica; lesdo medular; treino locomotor e
velocidade de marcha. A qualidade metodoldgica dos estudos clinicos foi avaliada através da escala da PEDro.
Resultados: foram identificados 1139 estudos e apo6s verificacdo dos critérios de elegibilidade apenas 4 estudos foram
incluidos na avaliagdo do risco de viés. Os estudos incluidos obtiveram nota da PEDro variando entre 2 e 6, de um
total de 10 pontos. Conclusdo: apesar das evidéncias sugerirem que a associacao das técnicas pode ser benéfica, mais
estudos com melhor rigor metodoldgico, sdo necessarios para investigar quais parametros de FES sdo ideais para
melhora da velocidade de marcha, quando associado ao treinamento locomotor.

Palavras-chave: Terapia por estimulacéo elétrica; Lesdes da medula espinhal; Deambulacéo; Velocidade de marcha.

Abstract

Background: a spinal cord injury leads to loss of control over intact neuromuscular systems. Preliminary research
suggests that combination of functional electrical stimulation (FES) with locomotor training could be used to improve
functional mobility of patients with incomplete spinal cord injury (SCI). Purpose: to evaluate the methodological
quality of clinical trials that used FES plus locomotor training to increase walking speed in patients with SCI.
Methods: Systematic review conducted through a literature search in the databases MedLine/Pubmed, PEDro and
Cochrane (June to November 2020) was conducted, using the following keywords: (i) electric stimulation therapy; (ii)
spinal cord injury (iii) locomotor training; and (iv) walking speed. Methodological quality of individual studies was
assessed using the PEDro scale. Results: 1139 studies were identified. Of these, four studies were included after
eligibility criteria check. PEDro score ranged between 2 and 6. Conclusion: although studies suggests that
combination of FES and locomotor training coulde be beneficial, further studies with better methodological rigor are
needed. Best stimulation parameters for improving walking speed, when associated with locomotor training should be
investigate.

Keywords: Electric stimulation therapy; Spinal cord injuries; Ambulation; Walking speed.

Resumen

Introduccién: una lesion medular conlleva la pérdida de control sobre los sistemas neuromusculares intactos. Las
investigaciones preliminares sugieren que la combinacion de la estimulacion eléctrica funcional (EEF) con el
entrenamiento locomotor puede ser un medio para mejorar la movilidad funcional de los pacientes con lesion medular
incompleta (LME). Objetivo: evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos que utilizaron la EEF asociada
al entrenamiento locomotor para promover el aumento de la velocidad de la marcha en pacientes con LME. Métodos:
Revision sistematica realizada mediante busqueda bibliografica en bases de datos Medline/PubMed, PEDro y
Cochrane (junio a noviembre de 2020) utilizando los siguientes descriptores: terapia de estimulacion eléctrica; lesion
medular; entrenamiento locomotor y velocidad de la marcha. La calidad metodolégica de los ensayos clinicos se
evalu6 mediante la escala PEDro. Resultados: Se identificaron 1139 estudios y tras comprobar los criterios de
elegibilidad s6lo se incluyeron 4 estudios en la evaluacidn del riesgo de sesgo. Los estudios incluidos obtuvieron una
puntuacion PEDro que oscilaba entre 2 y 6 de un total de 10 puntos. Conclusién: a pesar de las evidencias que
sugieren que la asociacion de técnicas puede ser beneficiosa, se necesitan més estudios con mayor rigor metodolégico
para investigar qué pardmetros de FES son ideales para mejorar la velocidad de la marcha cuando se asocian con el
entrenamiento locomotor.

Palabras clave: Terapia de estimulacion eléctrica; Lesiones de la médula espinal; Deambulacién; Velocidad de la
marcha.

1. Introducéo

Sabe-se que uma lesdo na medula espinal pode atrapalhar a comunicagdo entre o cérebro e o corpo, levando a uma
perda de controle sobre os sistemas neuromusculares intactos (Ho et al. 2014; Teixeira & Santos, 2021). A lesdo medular pode
ser avaliada a partir do nivel de comprometimento e escala de classificacdo. A tetraplegia é um dos resultados que podem ser
obtidos de acordo com o nivel da lesdo na medula cervical. Nesta condicdo, identifica-se 0 comprometimento dos membros,
tanto superiores quanto inferiores, assim como o comprometimento do tronco. Por outro lado, a paraplegia é determinada por
lesdes que acometem os tegumentos medulares toracicos, lombares ou sacrais, as quais resultam no comprometimento das
funcbes do tronco e dos membros inferiores. (Cerezetti et al., 2012). De acordo com a escala de classificacdo da American
Spinal Injury Association (ASIA), a lesdo medular pode ser classificada de acordo com a motricidade e sensibilidade, em:
ASIA A (lesdo medular completa); ASIA B (lesdo motora completa e sensitiva incompleta); ASIA C (leséo sensitiva e motora

incompletas); e ASIA D (lesdo incompleta com fungdo motora preservada abaixo do nivel da lesdo) (Silva et al. 2012).
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As diretrizes de atencéo a pessoa com lesdo medular indicam que a incidéncia mundial anual de trauma raquimedular
é da ordem de 15 a 40 casos por milhdo de habitante, no Brasil cerca de 6 a 8 mil novos casos por ano, sendo que destes 80%
das vitimas sdo homens e 60% se encontram entre os 10 e 30 anos de idade (Brasil, 2012). Dentre as caracteristicas avaliadas e
as principais queixas dos pacientes e dentro do pardmetro de avaliacdo da escala de classificacdo internacional de
funcionalidade e qualidade de vida (CIF), alguns dos core sets avaliados, sdo as atividades de mudar a posi¢édo basica do corpo
(d410) e transferir a propria posicdo (d420) além da atividade de andar (d450) (Viana et al., 2019). Desta forma, torna-se cada
vez mais importante o desenvolvimento de novas estratégias de tratamento que possam melhorar a recuperacdo da funcéo
motora em conjunto com o fornecimento de tratamento para aumento da eficacia da reabilitacdo, visando proporcionar ao
individuo independéncia funcional através da melhora nos desfechos relacionados a marcha, como velocidade de marcha e
comprimento do passo (Barbeau et al. 2002).

De um lado, a estimulagéo elétrica funcional (FES, do inglés: functional electric stimulation) atua como aliada no
tratamento da lesdo medular incompleta (LMI). O FES pode ser utilizado para produzir contragdes musculares isotonicas e
isométricas, com o objetivo de fortalecer os musculos, além de poder ser utilizado como dispositivo ortético, para facilitar a
marcha e favorecer a neuroplasticidade (Giangregorio et al. 2012). De outro lado, tem se observado que o treinamento
locomotor apresenta bons resultados em pacientes com LMI, (Piira et al. 2019; Jones et al. 2014). Concentrando-se na
restauracdo de fungBes motoras através de mudancga pléstica, o treinamento locomotor é definido como qualquer programa
terapéutico na recuperacdo da caminhada através de intensa pratica da tarefa de possiveis intervences, incluindo treinamento
na esteira com ou sem suporte parcial de peso corporal, com ou sem assisténcia manual e/ou estimulacdo elétrica funcional
(FES). Além disso, pode ser incluido neste tipo de treino, o treinamento de caminhada em solo com ou sem suporte parcial de
peso corporal, assisténcia manual e/ou FES, a treinamento locomotor com assisténcia robética e abordagens de treinamento de
marcha convencional (Morawietz & Moffat, 2013; Jo & Perez, 2020; Yildirim et al., 2019). Pesquisas preliminares sugerem
que a combinacéo do FES com o treinamento locomotor pode ser um meio de melhorar a mobilidade funcional (Giangregorio
et al. 2012; Kapadia et al. 2014).

Portanto, o objetivo desta revisdo sistemética é avaliar a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos que usaram FES
associado ao treinamento locomotor para promover aumento da velocidade de marcha em pacientes com lesdo medular
incompleta. Nossa hipétese € que o uso do FES associado ao treinamento locomotor é eficaz no aumento da velocidade da

marcha quando comparada as técnicas isoladamente e com efeitos adversos minimos.

2. Metodologia
Busca na literatura e critérios de selecao

Trata-se de uma revisdo sistematica baseada no protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P) (Moher et al. 2009) sendo guiada pela pergunta: o uso da estimulagdo elétrica funcional
associada ao treinamento locomotor é superior a somente o treinamento locomotor em pacientes com lesdo medular incompleta
para melhora da velocidade da marcha?

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: Medline/PubMed, PEDro e Cochrane, durante
o0 periodo de junho a novembro de 2020. As pesquisas incluiram o vocabulario controlado indexado em bancos de dados, bem
como os descritores. O critério do sistema de descritores utilizados seguiu os Medical Subject Heading (MeSH) e os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Os descritores na lingua portuguesa foram: (1) terapia por estimulacao elétrica, (2)
lesdo medular, (3) treino locomotor e (4) velocidade de marcha e na lingua inglesa foram: (1) electric stimulation therapy, (2)

spinal cord injury, (3) locomotor training e (4) walking speed.
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Esses termos foram usados em varias combinagdes, utilizando o operador booleano “AND” para encontrar estudos
relevantes. Além de pesquisar no banco de dados, as listas de referéncia de todos os artigos recuperados foram pesquisadas por
quaisquer publicac@es relacionadas nao identificadas pela estratégia de pesquisa inicial. Dois grupos de revisores (GP, VR,
EN, JC) e (IS, LS, BS, WS, AS) selecionaram independentemente os titulos e os resumos identificados na pesquisa de banco
de dados para avaliar se estes atendiam aos critérios de inclusdo predefinidos. Os artigos em texto completo dos estudos
potencialmente relevantes foram revisados para determinar os estudos a serem incluidos na revisdo. As diferencas de opinido
entre os revisores foram resolvidas consultando a opinido de um décimo revisor (SO).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: estudos do tipo ensaio clinico independente do ano de publicagdo no
idioma inglés ou portugués; estudos com individuos de lesdo medular incompleta, maiores de 18 anos e artigos que utilizaram
o0 FES associado ao treinamento locomotor. J& os critérios de exclusdo foram: Estudos que envolvam individuos com outras
patologias associadas, estudos com modelo animal; estudos que utilizaram estimulacdo cerebral ndo invasiva e realidade
virtual e estudos focados em desfechos fisiolégicos (densidade mineral 6ssea). Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo

listados na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios de elegibilidade.

Incluséo Excluséo
Participantes Estudos com individuos de leséo Estudos que envolvam individuos
medular incompleta, maiores de 18 com outras patologias associadas,
anos estudos com modelo animal
Intervencao FES associado ao treinamento Estimulacéo cerebral ndo invasiva;
locomotor Realidade virtual
Comparacao Treinamento locomotor
Desfecho Velocidade de marcha Desfechos fisioldgicos (densidade

mineral dssea)
Tipos de publicagdes Estudos do tipo ensaio clinico,
independente do ano de publicagéo e
no idioma portugués e inglés

*FES: estimulacéo elétrica funcional. Fonte: Autores (2020).

Medidas de desfecho
Ensaio clinico randomizado controlado que avaliaram o efeito do FES associado ao treinamento locomotor na
velocidade de marcha como desfecho primario e secundario foram incluidos. A velocidade de marcha foi avaliada através do

teste de caminhada de 6 minutos, teste de caminhada de 10 metros e timed up and go (TUG).

Avaliagdo do risco de viés

Foi utilizada a escala PEDro para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos clinicos incluidos na revisdo. A
escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colaboradores (1988) no Departamento de
Epidemiologia, da Universidade de Maastricht. Esta escala, é constituida de 11 perguntas, sendo o item 1 para a avaliacdo da

validade externa do estudo (item ndo pontuado) e os demais itens, para a avaliagdo da validade interna.

Extracdo dos dados
Os dados a seguir sdo relevantes para os objetivos desse estudo: (1) desenho do estudo (2) caracteristicas do paciente
(3) populacdo (4) média de desvio padrdo. Dado o propésito desta revisdo, apenas os dados de extremidade superior nao

dominante foram extraidos.
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3. Resultados

Identificacdo e selecao dos estudos
A pesquisa bibliografica em bancos de dados on-line identificou 1139 estudos. Ap6s a remocdo das duplicatas, a

pesquisa rendeu 660 citagdes. Apds a exclusdo baseada no titulo e resumo, 4 artigos potencialmente relevantes foram obtidos e

avaliados por duas revisoras independentes (GS e IS), e quatro artigos que atenderam aos nossos critérios de elegibilidade

foram analisados.

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos.

° Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados por
'% pesquisa de banco de dados meio de referéncias de artigo
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c
(5]
° A v
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w . .
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quantitativa
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Fonte: Autores (2020).

Apos a busca, analisou-se quatro artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Na
Tabela 2 estd apresentada a descricdo detalhada dos principais estudos selecionados sobre lesdo medular incompleta, FES,
treino locomotor e velocidade de caminhada. Foram destacados os autores, ano de publicagdo, caracteristicas da amostra tipo

de protocolo e os resultados alcancados.
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Tabela 2. Distribuicéo dos artigos selecionados.

Autor (ano)

Amostra

Protocolo

Resultados

Kapadia et al.
2014

27 Individuos com LM
cronica, traumatica,
incompleta, tempo de lesdo >
18 meses, com nivel
neurolégico de C2 a T12,
classe C ou D, idade entre 56 e
59 anos.

Ensaio clinico randomizado,
terapia de caminhada assistida
por FES em esteira com
suporte de peso corporal
versus treinamento aerdbico e
de resisténcia 3x por semana
durante 16 semanas

Observou-se que o treinamento
orientado a tarefas melhora a
capacidade de caminhar em individuos
com LM incompleta, mesmo no
estagio cronico. Sdo necessarios mais
ensaios clinicos randomizados,
envolvendo um grande nimero de
participantes, para verificar se 0
treinamento em esteira assistida pela
FES é superior ao treinamento
aeréhico e de forca.

Postans et al. 2004

14 individuos com LM aguda
incompleta, tempo de lesédo de
7 a 23 semanas, com nivel
neuroldgico entre C4 - T9,
classe C ou D, idade entre 28 e
57 anos.

Esteira com suporte de peso
aumentado por FES. Os
individuos caminharam na
esteira por até 5x por semana
durante 4 semanas. A
intervencao foi comparada
com um periodo de controle
de 4 semanas em que a terapia
padrao foi usada

Um maior aumento na resisténcia a
caminhada no solo foi alcancado ap6s
a intervencédo (média do grupo
AB,72,2m; intervalo de confianga [CI],
39,8-104,6 m; média do grupo BA,
63,8 m; IC, -10,2 a 137,9m), em
comparacgdo TP (média do grupo
AB,38,4m; IC, 1,8-75,0m; média do
grupo BA, 60,1m; IC, 9,2-110,9m).
Um padréo semelhante foi observado
para a velocidade de caminhada no
solo.

Field-Fote et al. 2001

19 individuos com LM cronica
incompleta, tempo médio p6s-
lesdo foi de 56 meses, classe
C, idade média de 31 anos.

Sujeitos treinados, 3x por
semana, durante 12 semanas.
O treinamento consistia em
caminhada com sustentagao
peso corporal em esteira,
assistida por estimulagéo
elétrica

Significativo aumento em treinamento
de esteira (de 0,12 £ 0,8m/s para 0,21
+0,15m/s, p < 0,08), velocidade de
caminhada na esteira (de 0,23 + 0,1
m/s a 0,49 £ 20m/s, p < 0,03), e a
distancia a pé na esteira (de 93 84m a
243 139m, p < 0,01). O escores
motores de membros inferiores
mediano aumentou significativamente
para a perna estimulada e néo
estimulada (de 8 para 11 na perna
assistida por FES, de 15 para 18 na
perna ndo assistida, p < 0,05 para cada.

Ladouceur et al.

14 individuos com LM
incompleta, classe C ou D

A velocidade média de
caminhada em uma distancia

Conclui-se que 0 aumento de maxima
velocidade de marcha durante o

2000 com nivel neuroldgico de C5 de 10 metros foi calculada treinamento de caminhada usando a
para L1, tempo médio pos- enquanto os participantes ortese FES é principalmente devido a
lesdo entre 1,8 e 19,1 anos, usaram suas Ortese- durante um efeito terapéutico, implicando que
Idade média de 33 anos. 52 semanas com e sem 0s mecanismos de plasticidade ocorrer
alimentacdo, bem como com durante esse paradigma de
0s varios dispositivos de treinamento.
assisténcia ambulatorial
disponiveis.
*LM: lesdo medular. Fonte: Autores (2020).
Risco de viés

O risco de viés em cada estudo foi classificado de acordo com a escala da PEDro para a avaliagdo da qualidade

metodologica. A Tabela 3 sumariza o risco de viés dos quatro estudos selecionados considerando o desfecho principal.

Apenas um dos estudos néo realizou a randomizacédo dos individuos (FIELD-FOTE et al., 2001). Nenhum dos estudos

incluidos apresentou cegamento dos voluntarios. Todos os estudos apresentaram tanto medidas de precisdo como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
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Tabela 3. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos de acordo com a escala de PEDro.

Estudos 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Nota
Kapadia et al.
2014 S S N N S S N N S S 6/10
Postans; et al.
2004 S N N N N N S N S S 4/10
Field-fote et
al. 2001 N N N N N N S N N S 2/10
Ladouceur et
al. 2000 S N S N N N S N N S 4/10

Critérios: (2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos; (3) A alocacdo dos sujeitos foi secreta; (4)
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; (5) Todos os
sujeitos participaram de forma cega no estudo; (6) Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega;
(7) Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; (8) Mensuraces de pelo
menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; (9) Todos os
sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a condigdo de controle
conforme a alocagdo ou, quando néo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
“intencdo de tratamento; (10) Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave; (11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave. Fonte: Autores (2020).

Protocolo de FES
Os paradmetros de estimulacdo do FES variaram entre os estudos e estdo sumarizados na Tabela 4. Todos os estudos

apresentaram parametros de estimulacdo heterogéneos, bem como usaram equipamentos distintos.

Tabela 4. Parametros de protocolo FES dos estudos incluidos.

Estudos Marca do aparelho
utilizado Parametros de estimulacéo aplicados
Kapadia et al. Compex Amplitudes de pulso de 8 a 125 mA, larguras de pulso de 0 a 300 ps, frequéncia 40 Hz.
2014 Motion
Postans; et al. Sistema As estratégias da FES foram individualizadas para atender as necessidades de cada sujeito, com
2004 customizado para o até 4 canais de estimulagdo sendo usados.
estudo
Field-fote et al. Grass S88 Largura de pulso 500 ms, 50 pulsos/s, duragdo de pulso de 1 ms e entre 60 a 100 volts.
2001
Ladouceur et al, Quadstim; Quadstim: Corrente de saida (0-150 mA), frequéncia do estimulo (10-30 Hz) e largura do pulso
2000 Unistim; do estimulo (50-500 ms). Unistim frequéncia 23 e a largura do pulso 300 ms. MikroFES saida
MikroFES. de tensdo constante de 10 a 130 V, frequéncia de 25 Hz, largura de pulso de 150 ms.

*FES: estimulacao elétrica funcional. Fonte: Autores (2020).

4. Discussao

A evidéncia atual sobre o uso do FES associado ao treinamento locomotor na melhora da velocidade de marcha,
envolve poucos estudos, com tamanho de amostra reduzido e com baixa a moderada qualidade metodolégica. O principal
objetivo de uma revisdo sistematica é avaliar o risco de viés dos estudos, independentemente da variabilidade prevista em
qualquer um dos resultados. Por exemplo, os resultados podem ser consistentes entre os estudos, mas todos os estudos podem
ser falhos (Higgins & Altman, 2008).
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Potenciais vieses dos estudos

O resumo das evidéncias atuais, sugerem que a associagdo do treinamento locomotor com o FES, possa ser benéfico
para o aumento da velocidade da marcha. No entanto, alguns potenciais vieses dos estudos precisam ser mencionados. Todos
os estudos, apresentaram ao menos um viés de selecdo (randomizacdo, sigilo de alocacdo ou medidas basais iniciais
semelhantes).

No que diz respeito ao viés de execucdo, todos os estudos apresentaram no minimo um tipo de viés (cegamento dos
participantes). Apenas um estudo (Kapadia et al. 2014) ndo apresentou viés de deteccdo (cegamento dos avaliadores), 0s
estudos ndo apresentaram informagdes sobre os afeitos adiversos do FES. Além disso, nenhum dos estudos incluidos na anélise
da qualidade metodolégico realizou anlise por intencéo de tratar.

Foram identificadas diferencas no protocolo aplicado de FES. O efeito do FES associado ao treinamento locomotor,
sobre a velocidade de marcha variou na intensidade aplicada, bem como frequéncia e largura de pulso da corrente. Os efeitos
do FES dependem dos pardmetros de estimulagdo, bem como do local de aplicacdo e da integridade da comunicacdo
neuromuscular, portanto os diferentes resultados obtidos nos estudos inclusos ndo puderam ser atribuidos a um Unico protocolo
ou parametro de estimulacéo.

Considerando o resultado desta revisao, estudos que investiguem a FES associada o treinamento locomotor e avaliem
a velocidade de marcha ao mesmo tempo séo necessérios para determinar o melhor protocolo capaz de promover a melhora da
marcha em pacientes com lesdo medular incompleta. O relato seletivo dos desfechos apresentados nos estudos e a
impossibilidade de calcular o tamanho do efeito do FES impossibilitou a realizacdo de uma meta-andlise.

Esta revisdo mostrou como limitagdo o fato de ter feito a busca apenas nas bases de dados eletrénicas, mencionadas nos
métodos, além da analise das referéncias dos estudos incluidos, de forma que potenciais estudos nao publicados nessas bases

de dados ndo fossem selecionados para andlise e possivel inclusdo.

5. Considerac0es Finais

Esta revisdo sugere que o FES associado ao treinamento locomotor pode alterar a velocidade de marcha de individuos
com lesdo medular incompleta. No entanto, no momento, os estudos sdo insuficientes para tirar conclusées. Além disso, todos
0s estudos apresentaram risco de viés e ndo forneceram as informagdes necessarias para calcular o tamanho do efeito do FES
associado ao treinamento locomotor comparado com o treinamento locomotor isolado. Além disso, houve heterogeneidade
significativa dos pardmetros de estimulacéo utilizados.

Portanto, mais estudos, com melhor rigor metodoldgico, sdo necessarios para investigar quais parametros de

estimulago elétrica sdo ideais para melhora da velocidade de marcha quando associado ao treinamento locomotor.
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