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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito da Estimulacao Diafragmatica Elétrica transcutanea (EDET) para
o fortalecimento da musculatura respiratoria em adultos e idosos. Métodos: Realizou-se uma
pesquisa bibliografica de carater exploratorio, entre os anos de 2007 a 2022, utilizando as
seguintes palavras chaves: “Estimulacdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea” e
“fortalecimento muscular”, bem como suas respectivas traducdes para o inglés. Resultados e
Discussdo: Foram identificados 223 artigos nas bases de dados utilizadas nesta pesquisa.
Entretanto, apenas 9 dessa amostra, enquadraram-se nos critérios de inclusdo. Nossos
resultados mostraram que EDET promoveu em 8 dos 9 estudos inclusos, melhora consideravel
da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax), tanto quando
associada a outras intervencdes, quanto utilizada de forma isolada. Isso ocorre porque a EDET
gera uma melhoria na capacidade de reserva energética muscular e na habilidade contratil, além
de estimular as fibras diafragmaticas que se encontram lesadas decorrentes de traumas, lesdes
ou técnicas cirirgicas, promovendo uma recuperacdo mais rapida. Considerac¢oes Finais: A
EDET apresenta resultados significativos para o fortalecimento da musculatura respiratoria
tendo em vista a melhora na PImax e na PEmax e o aumento da mobilidade toracoabdominal.

Palavras-chave: Estimulagao elétrica; For¢ca muscular; Diafragma.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of Transcutaneous Electrical Diaphragmatic Stimulation
(TEDS) for strengthening the respiratory muscles in adults and the elderly. Methods: An
exploratory bibliographical research was carried out, between the years 2007 to 2022, using the
following keywords: “Transcutaneous Electrical Diaphragmatic Stimulation” and “muscle
strengthening”, as well as their respective translations into English. Results and Discussion:
223 articles were identified in the databases used in this research. However, only 9 of this
sample met the inclusion criteria. Our results showed that EDET promoted considerable
improvement in maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP)
in 8 of the 9 included studies, both when associated with other interventions and when used
alone. This occurs because TEDS improves muscle energy reserve capacity and contractile
ability, in addition to stimulating diaphragmatic fibers that are damaged due to trauma, injuries
or surgical techniques, promoting faster recovery. Final Considerations: TEDS presents
significant results for strengthening the respiratory muscles in view of the improvement in MIP
and MEP and the increase in thoracoabdominal mobility.

Keywords: Electrical Stimulation; Muscle strength; Diaphragm.

1. INTRODUCAO

A respiragdo ¢ um processo fisioldgico em que o organismo por meio do sistema
respiratorio promove a troca de oxigénio e gas carbonico (SMITH; BALL, 2004). Entretanto,
para que a respiracao ocorra de forma satisfatoria, ¢ preciso interacdo de varios grupos
musculares, entre eles o diafragma, os musculos intercostais internos e externos, além dos
musculos acessorios (UNGIER, 2005).

O diafragma ¢ o musculo primario e mais importante para a respiracao, desenvolvendo
a fungdo de motor do movimento toracico e fazendo a manutengao de 70% do volume pulmonar
(BIENFAIT, 2001). E um musculo estriado, extenso, que separa a caixa toracica da regido
abdominal (GOUVEIA et al., 2011; SOBOTTA, 20006).

Para que ocorra esse processo, € necessario que o centro respiratorio transmita um
estimulo por meio do nervo frénico, excitando o diafragma, provocando a sua contragdo e
controlando a frequéncia respiratoria, por acdo dos quimiorreceptores sensiveis a pressao de
Hidrogénio (pH) plasmatico, que controla os niveis de oxigénio e gés carbonico no organismo
(GUYTON, 2010).

Todavia, nem sempre a contra¢do diafragmatica ocorre de forma satisfatéria e isso
ocorre devido alteracdes no processo respiratorio decorrentes do encurtamento da musculatura
inspiratdria, por exemplo, e podem ser desencadeadas pelas alteracdes neuropsiquicas, por
posturas incorretas e complicacdes respiratorias (GROSSMAN et al, 2003).

Para tanto, a Estimulagcdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea (EDET), utiliza-se de
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recrutamento de unidades motoras e realiza um reconhecimento muscular minimizando o
processo de hipotrofia muscular respiratoria (SANTOS et al., 2013). AEDET ¢ parte da pratica
clinica da fisioterapia e pode ser utilizada para aumentar a for¢ga muscular inspiratoria e os
volumes pulmonares, através de estimulos elétricos que geram for¢a e resisténcia na
musculatura respiratoria (SANTOS et al., 2013; COSTA et al., 2009; CANCELLIERO; IKE;
COSTA, 2013).

Assim, a contracdo muscular depende de uma producao de forca desencadeada pela
variacdo das moléculas ou filamentos presentes na musculatura e de um potencial de acao que
gera um fendmeno elétrico que pode ser registrado a partir do principio de acoplamento
eletromecanico (KRONBAUER; COSTA, 2013). Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
analisar o efeito da EDET para o fortalecimento da musculatura respiratoria em adultos e idosos

baseado em pesquisas empiricas realizadas de 2007 a 2022.

2. METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater exploratorio. A busca eletronica foi
realizada utilizando as seguintes palavras-chaves “Estimulagdo Diafragmatica Elétrica
Transcutanea” AND “for¢a muscular” bem como sua tradugao para o inglés, nas bases de dados
da PubMed, MEDLINE, PEDro, LILACS e Google Académico.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, originais, publicados na
lingua portuguesa e inglesa, nos anos de 2007 a 2022. Foram excluidos artigos que nao
abordassem especificamente o tema; artigos duplicados; relato de caso; artigos que nao
abordavam a utilizacio da EDET para o fortalecimento muscular; artigos que a
manovacuometria ndo integrava a avaliagdo da forga muscular respiratoria; trabalhos
desenvolvidos em animais e artigos de revisao.

Para a organizac¢ao das informacgdes dos estudos, foi utilizado um instrumento de coleta
de dados que contemplou os itens a seguir: autor, ano, objetivo, amostra, protocolo e resultados

que compuseram as variaveis do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 223 artigos nas bases de dados utilizadas nesta pesquisa. Entretanto,
apenas nove (4,03%) dessa amostra, enquadraram-se nos critérios de inclusdo propostos neste

trabalho, conforme descrito na Figura 1. Dos artigos encontrados, verificou-se que a EDET foi
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utilizada como protocolo de fortalecimento muscular respiratério em mulheres saudaveis,
idosos saudaveis, idosos sedentérios, individuos submetidos a revascularizacdo do miocérdio,
pessoas hemiparéticas pos Acidente Vascular Encefélico, pds-cirirgico de gastroplastia,
pacientes em ventilacdo mecénica prolongada - VMP (11,11% cada) e individuos com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC (22,22%).

A literatura também apresenta evidéncias da utilizagdo da EDET para o fortalecimento
da musculatura inspiratéria de obesos morbidos (COSTA et al., 2013; FORTI et al., 2008;

FORTI et al., 2009) e em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e baridtrica (PERES;
KOJINA, 2009; BALTIERI et al., 2012; FORTI et al., 2009).

Publicagdes identificadas apos
pesquisa das palavras-chave nas
bases de dados: 223

Critérios de selecéo:
e Artigos;
e  Publicagdo entre 2007 a 2022;
e  Disponiveis na integra;
e |dioma portuaués e inalés.

>

Publicagdes potencialmente
relevantes identificadas para
pesauisa e analise: 152

v

Estudos selecionados
sobre o tema: 70

> Artigos excluidos por ndo enfocarem a
especificidade do tema: 82

Artigos excluidos com base nos critérios de excluséo:
Artigos Duplicados: 17

Artigos de revisdo: 14

Relato de caso: 2

Artigos que ndo utilizavam a EDET: 14
Pesquisa desenvolvida em animais: 2

Estudos incluidos na Artigos que ndo utilizavam a manovacuometria como
revisdo: 9 critério de avaliacio da forca muscular: 12

Figura 1. Fluxograma da selecdo de estudos para inclusdo na revisdo sobre a utilizacdo da

EDET no fortalecimento da musculatura respiratoria entre os anos de 2007 e 2022.

Os artigos trazem um consenso quanto aos parametros utilizados para a realizacdo da
técnica. O equipamento de modelo Pherenics foi o mais utilizando (50%), em relacdo aos
parametros destacam-se: Frequéncia de pulso de 30Hz (70%); largura de pulso de 1,2ms (30%);
rampa de subida de 0,7s (60%); frequéncia respiratoria de 14rpm (30%), por 30min (70%) e

com intensidade suficiente para promover contracdo do masculo diafragma (60%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Parametros da Estimulacdo Diafragmaética Elétrica Transcutanea (EDET) nos estudos analisados.

Parametros Forti et al., Peresetal., Cancelliero Cancelliero  Santos et al., Queiroz et Fonseca et Matos et al., Hsinetal.,
2009 2009 etal.,, 2012 etal, 2013 2013 al., 2014 al., 2020 2020 2022
Aparelho Quark®; Quark®; I%::;'?g/ Quark®; Quark®; Quark®: Fes lilbramgd’ Ibramed, Omnistm 500,
. . : : eurodyn
Phrenics Phrenics Dualpex 961 Phrenics Phrenics 991 Compact, Neurodyn Il ZMI
Frequéncia 30 Hz 30 Hz 30 Hz /30 Hz 30 Hz 30 Hz 50 Hz 25a30Hz 50 Hz 30 Hz
La;gu‘:;‘ e8 1,2 ms 1,2 ms 0,4ms / 04ms 0,4 ms 1,2 ms 200 ms NR 200 ms 400 s
Frequencia 14 rpm NR 15mpm/NR  14rpm 14 rpm NR NR NR NR
respiratoria
- Suf|0|ente. Sensage}o de Mlnlma.para Mlnlma.para Respeitando Limiar motor Sensibilidade  Limiar sensitivo Contracao
Intensidade para contrair  contracdo do contrair o contrair o . com . muscular
. . » . . limiar motor - do paciente e motor . .
o diafragma  diafragmatica diafragma diafragma tetanizacdo visivel
!I)ura(;ao Eia 30 min 15 min 30 m'h /30 30 min 30 min 10 min 30 min 20 min 30 min
intervencao min
Um par na Um par na Um ao nivel . . Um par
Um par na Um par na x Um par no 3° i ) Linha axilar Um par na
S i regiao L. regiéo da 42 vértebra - paraesternal, »
. regiao regiao i EIC préximo . média, ao regiao
Posic¢éo dos e paraxifoide, . . - paraesternal, cervical e , outro no ponto o
esternal e 0 paraxiféide e a linha média . nivel dos 6°, paraxifoéide;
eletrodos no3°EICeo e 0 outro outro abaixo motor do OA e
outroentre 0 0 outro entre 0 do esterno e o - 0 7°e8° . 0 outro no 6° e
606 T9EIC 06%e 7°EIC outrono 7 10 79 EIC entreo 6%e 7 do processo EIC dois entre 0 6° e = ElC
‘ ’ EIC. ' EIC. xifoide. ' 7T°EIC. :
Decubito Decubito Dectibito i
dorcal, Decubito dorgal,
dorcal, dorcal, . .
. . joelhos . joelhos
joelhos (semi-fowler), . Decubito R
. flexionados, semiflexionados,
Posicionamento flexionados, membros és apoiados dorcal, com és apoiados
. pés apoiados, DD. inferiores NR pes ap ' NR cabeceira pes ap ' NR
do paciente . bracos ao bragos ao longo
bragos ao estendidos e elevada em
longo do do corpo, e a
lado do corpo bragos ao 300,
corpo e cabega no
e cabeca no longo do .
. cabeca no travesseiro
travesseiro corpo. .
travesseiro
EIC: Espaco intercostal; Hz: Hertz; min: minutos; ms: metros por segundo; NR: N&o relatado; OA: Obliquo do Abddmen; RPM: Respiragdo por minuto; seg: segundos.
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Em relacdo ao posicionamento dos eletrodos, a maioria dos estudos utilizou dois pares
de eletrodos fixados, um na regido paraesternal, correspondente ao trajeto do nervo frénico e o
outro na linha axilar média do 6° e 7° espago intercostal referente ao ponto motor do diafragma
(FORTI et al., 2009; PERES; KOJINA, 2009; SANTOS et al., 2013). Observou-se também a
utilizacdo de eletrodos na regido da 4° vértebra cervical onde localiza-se a raiz do nervo frénico
(QUEIROZ et al., 2014).

Quanto a posicdo do paciente para a EDET verificou-se dois padrdes, ambos em
decubito dorsal, a diferenca € que uma apresenta os bragos no prolongamento do corpo com as
pernas estendidas (CANCELLIERO et al., 2012) e na outra 0 paciente encontrava-se com
semiflexdo de joelho, bragos no prolongamento do corpo e com travesseiro apoiando a cabega
(FORTI et al., 2009; SANTOS et al., 2013; MATTOS et al, 2020).

Segundo Cancelliero et al. (2012), a avaliacdo da forca muscular respiratoria deve ser a
variavel escolhida para analisar o efeito da EDET, j& que esta técnica, devido a contracdo
diafragmatica promovida pela sua corrente, tem efeito especifico sobre a for¢a da musculatura
respiratoria, sobretudo a inspiratoria.

A EDET promoveu em 8 dos 9 estudos inclusos, melhora consideravel da forca
muscular respiratoria, tanto associado a outros tratamentos (FORTI et al., 2009; PERES;
KOJINA, 2009; QUEIROZ et al., 2014), quanto utilizado de forma isolada (CANCELLIERO
et al., 2012; CANCELLIERO; IKE; COSTA, 2013; SANTOS et al., 2013; FONSECA et al.,
2020; MATOS et al., 2020; HSIN et al., 2022), sendo observado também beneficios a longo
prazo (FORTI et al., 2009), como revela a Tabela 2.

Os achados de Matos et al. (2020), divergem dos demais estudos, o qual ndo apresentou
diferencas significativas nas variaveis de PEmax e PImax e, consequentemente, na forca
muscular respiratéria, podendo ser justificado pelo pouco tempo de intervencdo, visto que, o
protocolo de EDET foi aplicado apenas 2 vezes na semana, durante 20 minutos, totalizando 8

aplicac0es.

Tabela 2: Caracterizacdo dos achados sobre o fortalecimento da musculatura respiratoria
através da EDET nos estudos utilizados na pesquisa

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS
Forti et al., Avaliar os efeitos da FRC e 44 pacientes operados O grupo FRC+ EDET exibe
2009 de FRC associada EDET na entre fevereiro de 2006 e melhor recuperacdo a médio e
fungdo pulmonar e forga abril de 2007. Grupos: longo prazo da FMR (PIméx: -
muscular respirat6ria em FRC (n=22) e FRC + 2,8% e 4,2%; PEmax: -12,4% e
pacientes submetidos a EDET (n=22). Tratamento: -8,2% respectivamente) em
gastroplastia. 2 x/dia, durante 3 dias. comparacao ao grupo

submetido a FRC (PIméx: -
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Pereset al.,
2009

Cancelliero et
al., 2012

Cancelliero et
al., 2013

Santos et al.,
2013

Queiroz et al.,
2014

Fonseca et al.,
2020

Matos et al.,
2020

Hsin et al.,
2022

Analisar e comparar a
variacdo de forca muscular
inspiratdria e a fungéo
pulmonar com parametros
espirométrico, no periodo
pré-operatorio, 2° e 5° PO.

Demonstrar o efeito de dois

protocolos da EDET sobre a

forca muscular respiratdria
de mulheres saudaveis.

Awvaliar o efeito da EDET
sobre a forca e endurace
muscular respiratoria,
expansibilidade
toracoabdominal e variaveis
espirométricas de individuos
com DPOC.
Avaliar o efeito do programa
de treinamento especifico da
musculatura respiratéria por
meio da EDET sobre a
funcgéo pulmonar de idosos.

Verificar a efetividade de um
programa de fortalecimento
muscular respiratério
associado com EDET na
forca respiratéria de
hemiparéticos.

Verificar se a estimulagdo
diafragmatica elétrica
transcutanea influencia a
funcdo cardiorrespiratoria de
individuos com
DPOC.

Analisar os efeitos da EDET
na musculatura respiratdria
de individuos idosos
sedentarios.
Examinar os efeitos da
EDET na fungdo muscular
respiratoria e nos resultados
do desmame em pacientes
com VMP.

7,6% e -7,6%; PEmax: -14,7%
e -14,8% respectivamente)

Diminuic&o regressiva da forca
muscular na comparacao entre
pré-operatério e 2° Dia de PO
(PIméx: 49,2%) e no pré-
operatorio ao 5° dia de PO
(PIméx: 26,4%).

Cinco individuos
submetidos & RM. Apenas
um grupo submetido a
protocolo fisioterapéutico
+ EDET (n=5).
Tratamento: 3 x/dia,
durante 5 dias.

21 mulheres saudaveis.
Grupos: GC (n=7);
Phrenics (n=7) e Dualpex
(n=7). Tratamento: 2
x/sem, durante 6 sem.
Oito pacientes com DPOC.
Apenas um grupo
submetido a EDET (n=8).
Tratamento: 2x/sem,
durante 6 sem.

Aumento na PImax (Phrenics:

32,9%; Dualpex: 63,2%; GC:

2,8%) e na PEméax (Phrenics:

44,7%; Dualpex: 60,9%; GC:
1,5%).

Aumento imediato na forca
apos a EDET (PImax: 47,3%;
PEmaéx: 21,7%). Mas, ndo foi

observado ap06s quatro semanas
do inicio da intervencéo
(PImax: 28,5%; PEmax: 6,9%).

Aumento da forga apenas no
grupo que utilizou a EDET:
PIméax (Controle: -4,1%;
EDET: 32,2%); PEmax
(Controle: -1,25%; EDET:
32,2%).

O grupo submetido ao FMR +
EDET apresentou maior ganho
de forca (PImax: 96,3%;
PEmé&x: 60,2%) em relacdo ao
grupo submetido apenas ao
FMR (PIméx: 38,5%; PEmax:
26,2%).

21 idosos saudaveis.
Grupos: Controle (n=7) e
EDET (n=14). Tratamento:
5 x/sem, durante 2 sem.

12 hemiparéticos pds

AVE. Grupos: A (n=4):

FC, 2 x/sem, durante 4
sem; B (n=4): FMR, 3
x/sem, durante 4 sem;

Grupo C (n=4): FMR +
EDET, 3 x/sem, durante 4

sem.

14 pacientes com DPOC
sem outras comorbidades.
Todos submetidos a EDET

(n=14). Tratamento:
2x/sem, total de 10
sessoes.

7 idosos saudaveis e
sedentarios. Todos
submetidos a EDET (n=7).
Tratamento: 2x/sem.
59 pacientes em VMP.
Grupo Experimental
submetidos a EDET
(n=29) e Grupo Controle
(n=30). Tratamento:
5x/sem.

Aumento nos niveis de SpO,
aumento significativo da PImax
e PEmax, reducdo da resisténcia

das vias aéreas, aumento
significativo no TC6.

A EDET ndo gerou alteracéo
significativa comparando a
PImax e PEméx na primeira e
na Ultima sesséo.

Ap6s EDET, PEméax
significativamente maior (20,0
[10,0-22,0] cmH20) em
comparagao com a linha de
base.

AVE: Acidente Vascular Encefalico; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; EDET: Estimulagdo

Diafragmatica Elétrica Transcutanea;

FC: Fisioterapia Convencional;

FMR: Fortalecimento Muscular

Respiratério; FRC: Fisioterapia Respiratoria Convencional; GC: Grupo controle; PEmax: Pressdo Expiratéria
Maxima; PImax: Pressdo Inspiratdria Maxima; PO: Po6s operatorio; RM: Revascularizagdo do miocardio; sem:
semanas; SpO2: Saturacdo periférica de Oxigénio; TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; VMP: Ventilagdo
Mecanica Prolongada; x/dia: vezes por dia; x/sem: vezes por semana.
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A EDET gera uma melhoria na capacidade de reserva energética muscular e
consequentemente em sua habilidade contrétil (BALTIERI et al., 2012). Santos et al. (2013),
relatam em seu estudo com idosos, no qual comparou Fisioterapia Respiratoria Convencional
(FRC) e a EDET sobre a PImax e PEmax antes e ap0s a intervencdo, que existe melhora
significativa para essas variaveis no grupo que utilizou a EDET.

Para Peres et al. (2009), a EDET estimula as fibras diafragmaticas que se encontram
lesadas decorrentes de traumas, lesbes ou técnicas cirirgicas e promove uma recuperagdo o
mais precoce possivel. Este mesmo autor acrescenta ainda que a EDET associada ao protocolo
fisioterapéutico, pode ser um recurso indicado no tratamento de individuos submetidos a
Revascularizagdo do Miocéardio. Esses dados corroboram com o estudo de Baltieri et al. (2012),
onde relataram um caso de uma mulher que apos revascularizacdo do miocéardio desenvolveu
PD, e constatou que a utilizacdo da EDET promoveu aumento no volume, capacidade pulmonar
e fortalecimento da musculatura respiratoria.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Queiroz et al. (2014), onde
dividiu 12 pacientes hemiparéticos pos-ave em 3 grupos, sendo o G-A submetido a fisioterapia
convencional, o G-B submetido ao fortalecimento respiratério e o G-C ao fortalecimento
respiratorio associado a EDET, e observou que o grupo que obteve melhor evolucéao foi o grupo
G-C que teve aumento consideravel de PImax e PEmax (99,29% e 60,22% respectivamente).

Essa técnica também pode ser utilizada no tratamento de individuos com Doencas
Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC) como descrevem Cancelliero, Ike e Costa (2013),
que realizou um estudo com 8 individuos com DPOC submetidos a 12 intervencdes utilizando
0 EDET por 30 min, e constatou o aumento significante em PImax (47,3%) e em PEmax
(26,7%), além de melhoria na expansibilidade toracica abdominal. Em outro estudo, Canceliero
et al., (2012) ressaltam que a PImax e a PEmax tem sido utilizadas para identificar o risco de
insuficiéncia respiratdria e predizer a sobrevida em pacientes com doengas neuromusculares
como em individuos com DPOC e insuficiéncia cardiaca.

Com relacdo ao protocolo utilizado para fisioterapia respiratoria, observou-se a
utilizacdo de exercicios de respiracdo diafragmatica, de inspiracdo profunda e de inspiracdo
fracionada (FORTI et al., 2008; FORTI et al., 2009).

Entretanto, a EDET ndo contribui apenas para o fortalecimento da musculatura
respiratdria, como acrescentam Costa et al., (2009) que em seu estudo com 44 mulheres
submetidas a cirurgias bariatricas observou consideravel ganho da mobilidade
toracoabdominal, e acredita que a fisioterapia respiratéria convencional associada a EDET

tenha contribuido para tal ganho. Assim, a EDET caracteriza-se como um recurso efetivo da
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fisioterapia na restauracdo da for¢a muscular respiratéria e consequentemente dos seus volumes
pulmonares (BALTIERI et al., 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo foi possivel identificar que a EDET apresenta resultados significativos
para o fortalecimento da musculatura respiratéria, tendo em vista o incremento na PIméx e na
PEméax, o aumento da mobilidade toracoabdominal e a melhora da funcdo ventilatéria. Nao
obstante, identificou-se uma homogeneidade entre os protocolos, o que corrobora para a
aplicabilidade da técnica com maior precisdo, tornando-se assim uma alternativa segura e eficaz

para reabilitacdo respiratoria.
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