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RESUMO | O objetivo do estudo foi demonstrar o efeito
de dois protocolos da estimulacao diafragmatica elétrica
transcutanea (EDET) sobre a forca muscular respiratdria
de mulheres saudaveis, sendo um protocolo segundo
Geddes et al. (1988) e outro padronizado pelo equipa-
mento Phrenics. Mulheres saudaveis foram divididas em
3 grupos: Controle (n=7); EDET com Phrenics (n=7) e EDET
com Dualpex (n=7), sendo o tratamento realizado 2 vezes
por semana, durante 6 semanas (12 sessées). Foram ava-
liadas a pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo
expiratoria maxima (PEmax), antes e apos o tratamento.
A analise estatistica foi realizada pelo teste Shapiro-Wilk
e Kruskal Wallis com pos-hoc de Dunn (p<005). Os dois
grupos experimentais apresentaram aumento na Plmax
(Phrenics: 32,9%; Dualpex: 632%) e na PEmax (Phrenics:
44.7%; Dualpex: 609%), diferentemente do Controle que
ndo apresentou diferenca. Em conclusao, os dois proto-
colos de EDET promoveram aumento da forca muscular
inspiratoria e expiratoria em mulheres saudaveis.

estimulacao elétrica; musculos
respiratorios; diafragma; forca muscular; fisioterapia.

ABSTRACT | The objective of this study was to demon-
strate the effect of two protocols of transcutaneous elec-
trical diaphragmatic stimulation (TEDS) on the respiratory
muscle strength of healthy women, with one protocol ac-
cording to Geddes et al. (1988) and other protocol stan-
dardized by Phrenics equipment. Healthy women were di-
vided in 3 groups: Control (n=7); TEDS with Phrenics (n=7)
and TEDS with Dualpex (n=7). The treatment was made
twice a week, during 6 weeks (12 sessions). Respiratory
muscle strength was evaluated by maximal inspiratory
pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) be-
fore and after the treatment. The statistical analysis was
made by the Shapiro-Wilk and the Kruskal Wallis test with
Dunn’s post-hoc test (p<005). Both TEDS protocols pro-
moted increase in MIP (Phrenics: 32.9%; Dualpex: 63.2%)
and in MEP (Phrenics: 44.7%; Dualpex: 60.9%), differently of
the Control that didn't show difference. In conclusion, the
two TEDS' protocols promoted increase of inspiratory and
expiratory muscle strength in healthy women.

electrical stimulation; respiratory muscles;
diaphragm; muscle strength; physical therapy specialty.
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INTRODUCAO

Apesar de ainda haver escassez de estudos relaciona-
dos a estimulagdo diafragmadtica elétrica transcutinea
(EDET), este recurso tem sido utilizado na pritica
clinica da fisioterapia. Na literatura sobre o tema, os
efeitos da EDET estdo relacionados com varidveis
respiratérias’, sendo que os equipamentos ou os pa-
rametros da corrente elétrica se diferem na pratica
clinica, com a utiliza¢io de diferentes protocolos pelo
profissional fisioterapeuta. Contudo, pouco tem sido
explorado sobre os protocolos e metodologias de uti-
lizagio da EDET.

Em alguns estudos, preconizou-se a utilizagdo dos
parametros da EDET segundo o protocolo do estudo
de Geddes et al.**®. Segundo esses estudos, os parime-
tros para a aplicagdo da EDET em humanos sio: cor-
rente moduldvel com tempo de subida de 1 s; tempo de
sustentagdo da contragdo de 1 s; tempo de relaxamento
de 2 s; frequéncia da corrente entre 25 e 30 Hz; largura
de pulso entre 0,1 ¢ 10 ms; eletrodos fixados em pon-
tos paraxifoideos ou intercostais na linha média axilar;
intensidade minima para obter a contragdo; tempo de
estimula¢do de 20 min. Porém, conforme jd exposto, na
prética clinica da fisioterapia observam-se diferentes
parametros, carecendo a comprovagio cientifica da efe-
tividade dos protocolos.

Foi nesse contexto que surgiu um equipamento de
EDET, especifico para a estimulagio elétrica do dia-
fragma, denominado Phrenics, com parimetros pa-
dronizados e limitados, objetivando facilitar sua utili-
zagdo nos pacientes com disfuncdo respiratéria. Seus
parimetros, apesar de serem similares ao protocolo de
Geddes et al.?’, diferem em relagio aos tempos de su-
bida, sustentacdo e descida. Apesar de haver referéncia
de estudos utilizando o Phrenics no tratamento com a
EDET*?, nio foram encontrados na literatura estudos
que compararam os diferentes protocolos, em especial
esses dois mencionados.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi de-
monstrar dois diferentes protocolos de EDET, um
268 ¢ outro proposto pelo fa-
bricante do Phrenics especificamente sobre a forca

segundo Geddes et al.

muscular respiratéria de mulheres sauddveis, com a
hipétese de que os dois protocolos melhoram a forga
muscular respiratéria, independente dos tempos de su-
bida, sustenta¢do e descida, uma vez que o Phrenics
foi desenvolvido especificamente para a contragio do
musculo diafragma.
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METODOLOGIA
Amostra

Este estudo foi controlado e randomizado, sendo triadas
21 mulheres jovens saudaveis, recrutadas na faculdade de
Fisioterapia. Foi realizada uma sele¢io, tomando-se como
base os critérios de inclusdo e exclusio, cujo nimero de
individuos foi baseado na literatura’ e calculado para 7 em
cada grupo, com erro tipo I de 5% e poder de 80%.

Essas voluntdrias foram divididas aleatoriamente
em 3 grupos: EDET com Phrenics (n=7), EDET com
Dualpex (n=7) e Grupo Controle (n=7). Foram exclui-
das mulheres com idade superior a 35 anos e inferior a
20 anos, com obesidade ou sobrepeso, e que apresentas-
sem doengas pulmonares, cardiovasculares, neurolégicas
e ortopédicas, ou qualquer disfungio fisica que as impe-
disse de participar do estudo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade (protocolo 073/2009) e as vo-
luntdrias assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme determina a resolugio 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.
Avaliacao

Inicialmente, foram verificadas a pressio arterial
(mmHg), saturagdo periférica de oxigénio (%), frequ-
éncia cardiaca (bpm), peso (kg), altura (m) e indice de
massa corporal (IMC).

Para a avalia¢io da for¢a muscular respiratoria, tanto
a pressio inspiratéria maxima (PImax) quanto a pressio
expiratéria méxima (PEmax), foi utilizado um manova-
cudmetro analégico (Ger-Ar®) com adaptador de bo-
cais, contendo um orificio de aproximadamente 2 mm
de didmetro, com a finalidade de proporcionar um esca-
pe de ar e assim prevenir a elevagio da pressio gerada na
cavidade oral, pelos musculos da parede bucal, evitando
com isso a interferéncia nos resultados'®!. O intervalo
operacional do aparelho foi de 0+300 cmH,O.

A PImiéx foi mensurada a partir do volume residual,
ou seja, ao término de uma inspira¢do mdxima, partindo
de uma expiragdo maxima, enquanto que a PEmdx foi
mensurada a partir da capacidade pulmonar total, ou seja,
ao término de uma expiragdo maxima, partindo de uma
inspiragdo maxima'. Todas as voluntdrias realizaram no
minimo trés manobras reprodutiveis, tanto para a PImix,
quanto para a PEmidx, todas sustentadas por dois segun-
dos", sendo que o maior valor foi computado, desde que



este apresentasse 10% ou menos de diferenca em rela-
¢do ao valor imediatamente inferior. Todas as voluntarias
permaneceram na posi¢io sentada e fazendo uso de um
clipe nasal.

Destaca-se que o avaliador nio soube qual protocolo
o voluntario recebeu quando realizou a reavaliagio.

Protocolo

Para o procedimento da EDET foi utilizado o aparelho
Dualpex, modelo Phrenics e o Dualpex 961, descrito e
fundamentado segundo Geddes et al..

Ambos os equipamentos sio da marca Quark®
(Brasil). O Phrenics, desenvolvido especificamente
para a EDET, tem alguns pardmetros fixos e jdé modu-
lados na corrente, e foi utilizado no grupo EDET com
o Phrenics, sendo a corrente elétrica pulsada, bifdsica
e simétrica, com os seguintes pardmetros modulados:
frequéncia de 30 Hz; largura de pulso (T) de 0,4 ms,
subida (rampa) de 0,7 s (valor maximo) e frequéncia
respiratéria de 15 rpm. A sustentagdo foi de 0,4 s, jd
padronizada e fixa no aparelho. O Dualpex 961 per-
mite ser modulado livremente e foi aplicado no grupo
EDET com Dualpex, sendo que a corrente elétrica uti-
lizada foi pulsada, bifdsica e simétrica, com os seguintes
parametros: frequéncia de 30 Hz; T de 0,4 ms; rampa
de 1 s; sustentagio de 1 s e descida de 2 s%. Sendo assim,
a diferencga entre os protocolos estd nos tempos de subi-
da e sustentagio, além da descida ndo estar presente no
Phrenics, ou seja, apds a sustenta¢do hd o repouso.

Nos dois equipamentos, a intensidade da corrente
foiaminimaparaobteracontragdodomusculodiafrag-
ma, causando sensag¢do confortdvel a voluntaria®'4. A
colocagio dos eletrodos foi realizada da seguinte ma-
neira: 4 eletrodos de silicone-carbono com tamanhos
3x5 cm (2 eletrodos) e 4,5x5 cm (2 eletrodos) adap-
tados na pele (previamente limpa com gel hidros-
solivel) com fita tipo micropore (3M®). Foram
posicionados dois eletrodos em cada lado do térax,

sendo um na regido paraxifoidea direita e esquerda
no terceiro espago intercostal (EIC) (3x5 c¢m) e o
outro na linha axilar média, na regido do sétimo EIC
(4,5x5cm).

Cada sessio teve duragio de 30 min, com as volunta-
rias posicionadas em dectbito dorsal (semi-fowler), com
os membros inferiores estendidos e bragos ao longo do
corpo. Foi orientado para que coordenassem a respira-
¢do com o disparo da corrente.

A anilise da intervengio foi realizada antes da apli-
ca¢do (1 semana antes do inicio) e apds a intervengio
(1 semana ap6s o término das sessdes). A duragio foi
de 6 semanas, sendo 2 vezes por semana, totalizando
12 sessoes.

O grupo Controle nio recebeu intervengio, sendo
que a avaliagio também foi realizada anterior e poste-
rior as seis semanas. Tomou-se o cuidado para que as
voluntarias deste grupo nio tivessem conhecimento
sobre o tipo de intervengdo dos outros grupos.

Tratamento dos dados

Primeiramente foi aplicado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk e apés o teste de Kruskal Wallis para a
comparagio intergrupos com pés-hoc de Dunn. Para
essa andlise utilizou-se também o delta de variacio
((P6s-Pré/Pré)*100)). Para a andlise dos dados antropo-
métricos, foi utilizada a andlise de varidncia (ANOVA)
seguida do teste de Tukey para a comparagio intergru-

po. O nivel de significincia foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

De acordo com as caracteristicas da amostra apresen-
tadas na Tabela 1, pode-se constatar um bom nivel de
homogeneidade antropométrica, pois mesmo a satura-
¢do periférica de oxigénio (SpO,), frequéncia cardiaca

Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas dos grupos Controle, Phrenics e Dualpex

Variavel Controle Phrenics Dualpex Valor p

|dade (@nos) 2610560 23004380 23904260 >005

Altura (m) 1612005 167007 160+0,04 >0,05

Peso (kg) 63,70£12,80 6000£790 57,70£1390 >0,05

IMC (kg/m?) 2440%4]0 21504180 2250+£490 >005

FC (bpm) 80,70£1210 7290+£940* 74,4045,30 *<005

SpO, (%) 97601100 9990+040*** 9900+£0,80** ***<0001/**<001
PAS (mmHg) 1014041210 115,70+£790* 1M40£690 *<005

PAD (mmHg) 62901490 74,30£980* 68601900 *<005

Meédia e desvio padrao; n=7/grupo; *comparado ao grupo Controle; *p<0,05, *p<001, **p<0001

EDET. estimulacao diafragmatica elétrica transcutanea; IMC: indice de massa corporal; FC: frequéncia cardiaca; SpO,; saturacao periférica de oxigénio; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica
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(FC) e pressio arterial (PA) diferentes entre os gru-
pos, todos os valores estdo nos niveis de normalidade.
Destaca-se o fato de nio haver perda de pacientes ou
de follow-up.

Os dois protocolos de EDET promoveram aumento
na PImax,sendo 32,9% no Phrenics e 63,2% no Dualpex,
diferentemente do grupo Controle, o qual nio apre-
sentou aumento. De forma semelhante, constatou-se
aumento da PEmédx com o tratamento pelo Phrenics
em 44,7% e pelo Dualpex em 60,9%, sem diferenga no
Controle (Tabela 2).

Ao se comparar o delta de variagio entre os gru-
pos, constatou-se que houve diferenga entre o grupo
Controle e os dois grupos experimentais, tanto para a
PImax como a PEmix, sem diferenca entre os grupos
experimentais (Figura 1).

A intensidade da corrente variou entre as voluntd-
rias e as sessdes. Assim, a médiatdesvio padrio (DP)
para o grupo Phrenics no 3° EIC foi de 16,2+3,8 ¢
no 7° EIC foi de 24,245,0. Para o grupo Dualpex foi
de 15,443,0 no 3° EIC e de 21,446,3 no 7° EIC. A
intensidade foi particularizada para cada voluntaria,
respeitando-se a sensibilidade e nio houve efeitos in-
desejados ou complicagdes.
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Figura 1. Delta de variacdo das pressdes respiratorias maximas dos
grupos Controle, Phrenics e Dualpex

DISCUSSAO

Os dois protocolos da EDET nio se diferenciaram, mas
tanto o Phrenics quanto o Dualpex melhoraram a forga
muscular respiratéria, e assim, possivelmente, podem
ser aplicados na prética da fisioterapia respiratéria para
pacientes que apresentem fraqueza muscular respiraté-
ria. Destaca-se que o aumento ocorreu tanto na PImax
quanto na PEmax, o que pode indicar que independen-
temente do protocolo utilizado, a EDET causa efeitos
significativos na modificagdo tanto da for¢a muscular
inspiratéria quanto expiratdria.

Cabe salientar que a for¢a muscular respiratéria foi
a varidvel escolhida para observar o efeito da EDET,
pois esse recurso tem efeito especifico sobre ela, mais
particularmente na forca inspiratéria, pelo fato de a
corrente elétrica objetivar a contragdo do musculo dia-
fragma. Alguns estudos tém evidenciado a importincia
da avaliagdo dessa varidvel pelas pressdes respiratérias
mdximas na avalia¢do clinica. Segundo Morgan et al.”’,
a PImax e a PEmax tém sido utilizadas para identificar
o risco de insuficiéncia respiratéria e predizer a sobrevi-
da em pacientes com doengas neuromusculares. Outros
autores também relataram que especificamente a redu-
¢do na PImax é considerada como um fator preditivo de
sobrevida em individuos com doenga pulmonar obstru-
tiva cronica (DOPC)' e insuficiéncia cardiacal’.

Nesse contexto, Aradjo et al.'® relataram que a redugio
da for¢a muscular respiratéria é reabilitivel. Sendo assim,
no ambito da fisioterapia respiratéria, hd o treinamento
muscular respiratério com o threshold, que é convencio-
nal para se treinar a for¢a'” e hd também o recurso ele-
troterapéutico, especifico para os musculos inspiratérios,
que é a EDET, a qual pode auxiliar na fung¢io e também
na melhora da forca. Embora a EDET seja um recurso
pouco estudado e com poucos dados na literatura cienti-
fica, tem sido utilizada na pratica clinica da fisioterapia,
porém sem um protocolo com evidéncias cientificas. Tais
aspectos justificaram a realiza¢io deste estudo, devido a
contribui¢do para fundamentagio de protocolos na pra-
tica clinica. Apesar disso, empregamos um protocolo que
também jd foi explorado por Geddes et al.?, comparando

Tabela 2. Pressdes respiratorias maximas nas fases pré e pos-intervencao dos grupos Controle, Phrenics e Dualpex

Plmax
Pré Pos
Controle 7431127 7644141
Phrenics 529491 6934110
Dualpex 6294214 964+186

PEmax
% Pré Pos %
27 929+206 94,3199 18
329 5794185 80,7£192 447
632 80£28] N71+22,7 609

Meédia e desvio padrao; n=7/grupo. EDET: estimulagao diafragmatica elétrica transcutanea; PImax: pressao inspiratoria maxima; PEmdx: pressao expiratoria maxima
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a um outro padronizado por equipamento especifico da
EDET, o qual também tem sido utilizado na pritica fi-
sioterapéutica, mas sem evidéncias cientificas.

Nossos resultados estio de acordo com os dados de
estudos recentes’, realizados com o Phrenics, para o tra-
tamento fisioterapéutico. Nesse estudo, Peres e Kojina’®
utilizaram a EDET, associada ao tratamento fisiotera-
péutico na fase pds-operatéria de individuos subme-
tidos & revascularizagio do miocdrdio e conseguiram
demonstrar um efeito benéfico sobre a for¢a muscular
inspiratoria. Além disso, esses autores detectaram tam-
bém alteracdes em alguns pardmetros espirométricos.
De forma semelhante, Forti et al.?°, ao utilizarem a
EDET com o Phrenics associada a fisioterapia respi-
ratéria convencional, constataram preservagio da forca
muscular expiratéria (PEméx) no periodo pés-operaté-
rio de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, situa-
¢do em que normalmente essa for¢a é diminuida.

E importante destacar que, apesar de a EDET ter
sido destinada especificamente para o musculo diafrag-
ma, os musculos expiratérios também apresentaram me-
lhora de sua forga. Isso ocorreu, possivelmente, devido a
sobreposi¢do da regido estimulada. Tal aspecto ja havia
sido relatado por Durigan et al.?! que, ao aplicarem a
estimulagio elétrica no musculo séleo de animais, obti-
veram efeito no musculo tibial anterior. Uma das justi-
ficativas foi o campo elétrico gerado, concluindo que a
alta densidade da corrente aplicada deve ter gerado um
amplo campo elétrico, suficiente para estimular ambos
os compartimentos, posterior (musculo séleo estimu-
lado diretamente) e anterior (musculo tibial anterior).
Considerando que para a estimulagio diafragmatica,
necessariamente a corrente elétrica estimula também a
parede abdominal, pela localizagdo dos eletrodos, pos-
sivelmente isso justifique o aumento também da forga
muscular expiratdria.

Na utilizagdo de protocolos de estimulagdo elétri-
ca, um fator importante é a frequéncia. Por essa razio,
optamos por 30 Hz em ambos os protocolos, que ¢é
adequada para estimular as fibras rapidas e, assim, me-
lhorar a for¢a muscular. Tanto o protocolo de Geddes
et al.?, quanto nos estudos que utilizam o Phrenics,
preconiza-se 30 Hz. Estudos mais antigos como o de
Savage?” mostraram que as faixas de frequéncia utili-
zadas na estimula¢io de nervos motores estdo entre 10
e 50 Hz. Os poucos estudos que sdo encontrados na
literatura envolvendo a EDET em musculos de seres
humanos utilizaram 30 Hz para melhorar a for¢a mus-

5,18

cular respiratéria®'®, motivo pelo qual essa frequéncia

foi selecionada.

Em estudo com animais, Cancelliero et al.?* e Costa
et al.?* detectaram que a EDET, utilizada numa frequ-
éncia que estimula as fibras répidas (50 Hz) melhorou
tanto condi¢des energéticas da musculatura respirat-
ria®, quanto promoveu alteragdo no tipo de fibra mus-
cular, com redugido da fibra tipo I e aumento da fibra
IID?**. Todos esses dados vém reforcando a necessidade
da busca de pardmetros da corrente elétrica, pois, com
isso, a pratica clinica estard subsidiada com técnicas se-
guras e eficientes, além de cientificamente comprovadas.

Hi que se considerar a limitagdo deste estudo, pois
o mesmo foi realizado com uma amostra composta
somente de mulheres, e sem qualquer comprometi-
mento da saide respiratéria. Além disso, ndo foram
controladas as préticas de exercicios fisicos o que, de
certa maneira, pode ter interferido no desempenho ou
resultado final, embora o estudo tenha sido randomi-
zado. Com isso, fica a sugestdo e justificativa para o
desenvolvimento de novos estudos, com controle de
tais aspectos e exploracdo mais detalhada da técnica
de EDET, que se mostrou eficaz no aumento da forga
muscular respiratéria.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que nio ha diferenga nos dois pro-
tocolos da EDET, pois os dois promoveram aumento
das pressoes respiratérias méximas, que refletem a forga
muscular respiratéria, confirmando nossa hipétese de
que esse recurso pode ser utilizado, com seguranca, na
prética da fisioterapia respiratéria. Porém, como clini-
camente o protocolo de Geddes et al.? gerou maior va-
riagdo de for¢a que o Phrenics, estudos com tamanho
amostral maior poderiam ser realizados.
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