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EFEITO DA ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR NA AMPLITUDE DE
MOVIMENTO DE PACIENTES EM ESTADO DE IMOBILIDADE PROLONGADA UMA
REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Deixar um paciente imobilizado resulta em uma série de efeitos adversos, como reducéo de forca e de massa muscular, o
que aumenta o risco de queda, de Ulceras de pressdo, tempo de internamento, risco de tromboembolismo venoso e reducéo
da independéncia do paciente. Assim, objetivou- se verificar o efeito da eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) no
aspecto da amplitude de movimento (ADM) de pessoas em estado de imobilidade. Este estudo trata-se de uma reviséo de
literatura que teve suas buscas dos artigos realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine/PubMed) e The National Center for Biotechnology Information (NCBI). Para obter os artigos
usou as seguintes palavras-chave: “Estimulagdo elétrica”, “imobiliza¢do”, “amplitude de movimento articular”,
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“pacientes internados”, “debilidade muscular” sob os descritores booleanos “and” e “or”. Estudos adicionais foram
identificados por pesquisa manual das referéncias obtidas nos artigos e a busca de referéncias se limitou a artigos escritos
em portugués e inglés. Incluiu pesquisas com a aplicacdo de eletroestimulacdo neuromuscular para fins de anélise na
amplitude de movimento da amostra. A revisdo apontou que, embora a EENM maostre potencial para preservar a massa
muscular e a amplitude de movimento em pacientes imobilizados, sua eficacia pode depender da condicéo e da aplicacdo
especificas. Os estudos sugerem que a EENM é uma boa opgdo complementar ao estimular a fungdo muscular, dessa
forma, ndo influencia diretamente a ADM de forma significativa.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacéo elétrica, imobilizacdo, pacientes internados, amplitude de movimento articular,
debilidade muscular.

1. INTRODUCAO

O assunto do artigo é sobre o efeito da EENM na amplitude de movimento em pacientes em
estado de imobilidade prolongada. A anélise abordara os resultados de pesquisas feitas nos ultimos
20 anos para verificar o efeito do tratamento associado a EENM na ADM dessas pessoas.

Como demonstrado por Truong, AD, Fan, E., Brower, RG et al. (2009) a imobilidade a longo
prazo estd associada a mdltiplas complicacGes clinicas, tendo efeitos prejudiciais nos pacientes
durante e apos a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Estudos recentes constataram que a mobilizacdo precoce e a estimulagdo elétrica
neuromuscular podem prevenir e tratar a atrofia muscular em pacientes gravemente enfermos. Um
terco dos pacientes apresenta comprometimento funcional apés a alta da UT], o qual abrange fungdes
fisicas, mentais e cognitivas prejudicadas (Nakanishi N, Takashima T, Oto J., 2020).

Nesse sentido os estudos apontam um efeito benéfico da EENM no sistema
musculoesquelético “A eletroestimulagdo neuromuscular pode ser uma ferramenta eficaz para a
prevencdo da atrofia muscular e a manutencdo da massa muscular em condi¢Ges de imobilizacdo
prolongada, como em pacientes acamados.” de Dirks et al., "Neuromuscular Electrical Stimulation
Prevents Muscle Atrophy in Critically 11l Patients"” (2015).
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Ainda, entre os efeitos imediatos estdo 0 mecanismo de inibicdo reciproca, o relaxamento
do musculo espéastico e a estimulacdo sensorial das vias aferentes, os quais variam conforme a
frequéncia utilizada e outros parametros, como a largura do pulso, o tempo on/off e a area estimulada
(MARKO et al., 2009).

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) tem mostrado efeitos promissores na
mitigacdo dos impactos negativos da imobilizacdo na amplitude de movimento (ADM) e na funcéo
muscular. Estudos demonstraram que a EENM pode ajudar a manter ou melhorar a ADM em
articulagGes e musculos imobilizados (Bao et al., 2022; Olech et al., 2021).

Em um estudo com pacientes de UTI, a EENM aplicada aos musculos agonistas e
antagonistas resultou em uma diminui¢do menor na ADM ativa do tornozelo em comparagédo com o
grupo controle e a EENM aplicada a um Unico musculo (Bao et al., 2022).

Curiosamente, os efeitos da EENM na ADM podem variar dependendo da duracdo da
imobilizacdo e dos musculos especificos visados. Em pacientes idosos com fraturas do radio distal,
aqueles que foram submetidos a 6 semanas de imobilizacdo gessada apresentaram maior flexdo do
punho (75°) em comparacdo com aqueles com 4 semanas de imobilizacdo (62°) (Olech et al., 2021).
No entanto, nenhum grupo alcangou simetria total na ADM entre os membros tratados e saudaveis.
Como visto, estudos apontam que a eficacia pode depender de fatores como a duracdo da
imobilizacdo, os musculos visados e o protocolo de EENM especifico utilizado. Mais pesquisas sao
necessarias para otimizar os parametros de EENM para diferentes cenarios clinicos e populacdes de
pacientes.

Portanto objetiva se com esta pesquisa verificar o efeito da eletroestimulacdo neuromuscular na

amplitude de movimento articular de pacientes em estado de imobilidade prolongada.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 PERDA DE FORCA, MASSA MUSCULAR E TONUS DO DOENTE CRITICO

Como demonstrado por Truong, AD, Fan, E., Brower, RG et al. (2009) a imobilidade a longo
prazo estd associada a mdltiplas complicacGes clinicas, tendo efeitos prejudiciais nos pacientes
durante e apds a internacdo na UTI. Pacientes com fraqueza adquirida na UTI apresentam maior
duracdo da ventilagdo mecénica e tempo de internacdo, durante 0 acompanhamento apés a alta
hospitalar, mais de 50% dos pacientes que desenvolveram anormalidades neuromusculares
associadas a doengas criticas apresentaram anormalidades neuromusculares persistentes com 28%
sofrendo de incapacidade grave, como tetraparesia, tetraplegia ou paraplegia.

Apesar de todas as articulagdes poderem ser afetadas com a imobilizagdo, o quadril, o joelho
e 0 tornozelo s@o as mais suscetiveis devido aos efeitos da gravidade, e pela dificuldade de extenséo
total das articulagcbes quando sentado ou recostado, sendo que a contratura dessas articulacGes
dificultam os movimentos de transferéncia(Guedes, L. P. C. M., Oliveira, M. L. C. de ., & Carvalho,
G. de A.. 2018).

Anais do 22° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2024
ISSN 1980-7406



XOKIECC:

A perda de forga muscular, massa muscular e tdnus em pacientes acamados é uma
preocupacdo significativa em ambiente hospitalar. A imobilidade prolongada leva a uma répida
deterioragdo da musculatura, conhecida como atrofia muscular, devido & diminui¢do da atividade
fisica e a falta de estimulo muscular.

Estudos mostram que a perda de massa muscular pode ocorrer rapidamente em pacientes
acamados, podendo variar de 0,5% a 1,5% por dia, dependendo da condicao do paciente e da duracao
do periodo de imobilidade (Gruther et al., 2009).

Além disso, a fraqueza muscular pode levar a complica¢des adicionais, como diminui¢do da
mobilidade, aumento do risco de quedas e dificuldade na realizacdo de atividades bésicas da vida
diaria.

A perda de massa muscular afeta diretamente a estabilidade das articulagdes e a mobilidade,
levando a degeneracédo gradual da cartilagem articular (Shorter et al., 2019).

2.2 EFEITOS DA EENM NO SISTEMA MUSCULAR

O resultado e a taxa de sobrevivéncia de pacientes gravemente enfermos melhoraram nas
ultimas décadas por meio de novas abordagens de ventilagdo mecénica e avancos em cuidados
intensivos . No entanto, a insuficiéncia respiratoria e de maltiplos 6rgdos associada muitas vezes
necessita de uma terapia prolongada e intensiva.

A internacdo em unidade de tratamento (UTI), onde modalidades terapéuticas invasivas,
como ventilacdo mecéanica, suporte circulatério e 0 uso de agentes sedativos, bloqueadores
neuromusculares, corticosteroides ou certos antibidticos afetardo negativamente a massa e a forca
muscular . Esses pacientes apresentam reducdo da atividade fisica e ficam imobilizados na cama, o
que aumenta ainda mais o catabolismo muscular e diminui a sintese de proteinas musculares e a massa
muscular (Segers J, Hermans G, Bruyninckx F, Meyfroidt G, Langer D, Gosselink R, 2014).

Dirks ML e colaboradores (2014) investigaram a eficacia da EENM duas vezes ao dia para
aliviar a perda muscular em pacientes de UTI totalmente sedados. Uma perna foi submetida a EENM
duas vezes ao dia do musculo quadriceps enquanto a outra perna atuou como controle nao estimulado
(CON). Diretamente antes da primeira e na manha seguinte a ultima sessdo de EENM, bidpsias do
musculo quadriceps foram coletadas de ambas as pernas para avaliar a area de sec¢do transversal
especifica do tipo de fibra muscular (AST). Na perna CON notou-se diminui¢do de proteinas
estruturais nas fibras musculares(P< 0,05). Nenhuma atrofia muscular foi observada na perna
estimulada. Essa estratégia intervencionista mostrou-se eficaz e viavel para prevenir a atrofia
muscular esquelética em pacientes gravemente enfermos em coma.

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) representa um método eficaz para estimular
a sintese de proteinas musculares e aliviar a atrofia por desuso muscular em individuos saudaveis
(Dirks ML, Hansen D, Van Assche A, Dendale P, Van Loon LJ, 2015).
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3. METODOLOGIA

A metodologia adotada foi uma revisdo sistematica de abordagem qualitativa que se
caracteriza por ser uma ferramenta para resumir, avaliar e comunicar os resultados de uma grande
quantidade de pesquisas com a finalidade de analisar as principais contribuicdes tedricas dos ultimos
15 anos. Diante disso, a presente revisdo teve seu norte estruturado com base na estratégia PICO
(acrénimo para P: populacdo/pacientes; I intervencdo; C: comparacdo/controle; O:
desfecho/outcome) para selecdo dos objetos de estudo. P: pacientes em estado de imobilidade
prolongada, I: Estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM), C: pacientes que nao realizaram o
tratamento com a EENM e O: verificar o efeito da EENM na amplitude de movimento articular.

A busca foi realizada em revistas e bibliotecas nacionais e internacionais. A escolha dos
estudos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine/PubMed), e The National Center for Biotechnology Information
(NCBI).

Os critérios de inclusdo englobam artigos cientificos publicados em revistas indexadas nas
bases de dados mencionadas, tanto em inglés quanto em portugués, abrangendo o periodo de 2009 a
2024. A busca teve como norte 0s artigos que discutem os efeitos da eletroestimulagdo neuromuscular
na amplitude de movimento em pacientes hospitalizados em estado de imobilidade prolongada. Para
assegurar a especificidade do tema abordado, foram estabelecidos critérios de exclusdo que
eliminaram da analise artigos que ndo tratassem diretamente o tema em questdo, também foram
eliminados os artigos repetidos, artigos que ndo estavam relacionados ao tema de interesse e/ou que
ndo se relacionavam com os elementos da estratégia de busca aplicada (PICO).

Os artigos foram obtidos por meio das seguintes palavras-chave: “Estimulagdo elétrica”,
“imobilizacao”, “amplitude de movimento articular”, “debilidade muscular”, “Electrical
stimulation”, “immobilization”, “inpatients”, “range of joint movement”, “muscle weakness”
indexadas nas plataformas Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading
Terms (MeSH) sob os descritores booleanos “and” e “or”. Estudos adicionais foram identificados por
pesquisa manual das referéncias obtidas nos artigos e a busca de referéncias se limitou a artigos
escritos em portugués e inglés. Foram incluidos ao final da analise apenas os estudos que abordaram
o0 tratamento com EENM em pacientes imobilizados a fim de avaliar a ADM do segmento afetado
e/ou avaliar o tratamento de alteracfes primarias do sistema musculo esquelético que levam a uma
reducdo de ADM, ou seja, patologias ou acometimentos que influenciam diretamente a amplitude de
movimento articular dos individuos. Cartas, resumos, revistas e dissertacdes foram excluidos, bem
como estudos que utilizaram modelos animais e estudos com acesso limitado para leitura. Ao aplicar
os devidos critérios de elegibilidade, 10 artigos foram selecionados para a analise de resultados,
outros 7 artigos foram utilizados a fim de complementar a fundamentacg&o tedrica.
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4. ANALISES E DISCUSSOES

A selecdo inicial pela leitura dos resumos selecionou 38 artigos dos quais 21 foram
descartados ap0s uma leitura criteriosa, ao final, 17 pesquisas foram utilizadas para melhor anélise,
destas, 10 foram considerados relevante e 7 contribuiram para o referencial tedrico e
contextualizacdo, dessas, 1 da biblioteca Scielo, 2 da biblioteca BVS e 14 da PubMed. Foram
adotados os seguintes critérios de exclusdo: estudos com dados incompletos, estudos duplicados,
estudos publicados somente em livros e estudos néo relacionados com o tema estudado. Os 10 artigos
selecionados para a analise final demonstraram que a estimulacdo elétrica (E-stim) tem efeitos
promissores na melhora da amplitude de movimento em pacientes imobilizados, entretanto, ainda
apresentou alguns resultados contraditérios.

Um estudo em pacientes de unidade de terapia intensiva descobriu que o tratamento com
EENM nos musculos gastrocnémio e tibial anterior resultou em reducdes menores na amplitude de
movimento da articulacdo do tornozelo em comparagéo a um grupo de controle que recebeu apenas
0 tratamento padrdo (Bao et al., 2022). Isso sugere que a EENM pode ajudar a preservar a mobilidade
articular em pacientes acamados.

A terapia com E-stim aplicada aos muasculos gastrocnémios de pacientes com COVID-19
gravemente enfermos na UTI resultou em melhora da forca do tornozelo e resisténcia muscular em
comparagcdo com um grupo de controle apds 3-9 dias de tratamento. Especificamente, o grupo de
intervencdo mostrou resisténcia muscular gastrocnémio significativamente maior em 9 dias, com uma
melhora de 6,3% em relacdo a linha de base. 1sso sugere que a E-stim pode ajudar a prevenir o
descondicionamento muscular dos membros inferiores em pacientes imobilizados na UTI (Zulbaran-
Rojas et al., 2022). Ainda, uma Unica sessdo de TENS do tipo burst aumentou a ADM cervical em
individuos com pontos-gatilho miofasciais latentes (Rodriguez-Fernandez et al., 2011) .

Em soma, MARKO, 2009 mostra que a estimulacgdo elétrica neuromuscular (NMES) pode
melhorar a amplitude de movimento (ADM) da articulagdo quando usada em conjunto com outros
tratamentos. No entanto, o mecanismo especifico pelo qual a EENM afeta a ADM precisa ser
verificado por mais estudos experimentais, entre os efeitos imediatos estdo 0 mecanismo de inibicédo
reciproca, o relaxamento do musculo espastico e a estimulacéo sensorial das vias aferentes, 0s quais
variam conforme a frequéncia utilizada e outros parametros, como a largura do pulso, o tempo on/off
e a area estimulada (MARKO et al., 2009).

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) tem mostrado efeitos promissores na
mitigacdo dos impactos negativos da imobilizacdo na amplitude de movimento (ADM) e na funcéo
muscular. Estudos demonstraram que a EENM pode ajudar a manter ou melhorar a ADM em
articulages e musculos imobilizados (Bao et al., 2022; Olech et al., 2021).

Curiosamente, um estudo em pacientes com AVC ndo encontrou efeitos significativos da
EENM combinada com alongamento estatico na amplitude passiva de movimento do braco em
comparagdo a um grupo de controle (Jong et al., 2013).

Isso contradiz outras descobertas que mostram os beneficios da EENM para a amplitude de
movimento. A discrepancia pode ser devido a diferencgas nas populagdes de pacientes ou protocolos
de estimulacdo, por exemplo, em disturbios temporomandibulares, enquanto modalidades de
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estimulacdo elétrica como TENS reduziram a dor, seu efeito na amplitude de movimento da
articulacdo ndo foi significativo (Serrano-Mufoz et al., 2023) .

Isso sugere que a EENM pode néo ser igualmente eficaz para todas as condi¢bes ou
populacdes de pacientes. Em resumo, embora a EENM mostre potencial para preservar a massa
muscular e a amplitude de movimento em pacientes imobilizados, sua eficacia pode depender da
condicdo e da aplicacéo especificas.

Mais pesquisas sao necessarias para determinar protocolos ideais e identificar quais grupos de

pacientes tém mais probabilidade de se beneficiar. No geral, a EENM parece ser uma intervengéo
segura que pode ser considerada como parte de um programa abrangente de reabilitacdo para

pacientes imobilizados, mas deve ser avaliada caso a caso.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, os achados da revisao de literatura apontam a estimulacéo elétrica uma e terapia
promissora, segura e complementar para a manutencdo da amplitude de movimento e a funcéo
muscular em pacientes imobilizados, particularmente em ambientes de cuidados intensivos. No
entanto, mais pesquisas Sao necessarias para otimizar os parametros de estimulacdo e determinar 0s
resultados a longo prazo. Embora os resultados sejam um tanto mistos, a maioria das evidéncias indica
que a EENM pode ser uma ferramenta Gtil para manter a amplitude de movimento, principalmente
por meio da prevengdo da atrofia muscular em pacientes imobilizados, ou seja, ndo parece haver
efeitos diretos da EENM na amplitude de movimento de maneira significante, a manutencdo da ADM
se apresenta muito mais secundaria a uma manutencdo do funcionamento muscular, como forca e
trofismo, o que levam a manutencdo da ADM. Além disso, os efeitos parecem ser maiores quando
associados a EENM com os tratamentos fisioterapéuticos comuns.

Parece ser seguro e bem tolerado, com estudos ndo mostrando efeitos adversos em fatores
como dor, fadiga ou marcadores sanguineos. Mais pesquisas podem ser necessarias para otimizar 0s
protocolos de EENM para diferentes grupos de pacientes e regides do corpo.
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