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RESUMO

A obesidade é classificada como uma doencga cronica que apresenta diversos fatores
de risco associados. A eletroestimulacdo de corpo inteiro (EECI) trata-se de uma
tecnologia capaz de ativar diversos grupos musculares de maneira sincronizada e
surgiu como alternativa para individuos que sdo incapazes ou que ndo se sentem
motivados para realizar o exercicio convencional. Para tanto, este estudo teve como
objetivo revisar sistematicamente com metanalise o efeito da EECI sobre os
desfechos composicéo corporal, forca muscular de quadriceps, capacidade funcional,
forca de preensdo palmar e marcadores cardiometabdlicos em individuos obesos.
Esta revisdo incluiu trés comparadores, sendo controle, placebo e exercicios
resistidos. Cinco bases de dados foram pesquisadas e 10 ensaios clinicos
randomizados (ECR’s) forma incluidos. Os resultados indicaram que a EECIl aumenta
a capacidade funcional quando avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) em individuos obesos no comparador placebo. A EECI, quando comparada
ao controle, também parece reduzir o porcentual de gordura e os niveis de colesterol
e aumentar a forca muscular de quadriceps e de preensédo palmar, sem alteracdes
para outros desfechos. Conclui-se que a EECI aplicada em individuos obesos pode
melhorar a capacidade funcional e a forca de preensao palmar. Os efeitos sobre a
forca muscular de quadriceps parecem promissores, porém precisam ser melhor
investigados, assim como os efeitos sobre a composicao corporal e sobre marcadores
cardiometabalicos.

Palavras-chave: Estimulacdo Elétrica; Obesidade; Revisdo sistematica; Metanalise.



ABSTRACT

Obesity is classified as a chronic disease that has several associated risk factors.
Whole body electrical stimulation (EECI) is a technology capable of activating several
muscle groups in a synchronized manner and has emerged as an alternative for
individuals who are unable or do not feel motivated to perform conventional exercise.
To this end, this study aimed to systematically review with meta-analysis the effect of
EECI on the outcomes of body composition, quadriceps muscle strength, functional
capacity, handgrip strength and cardiometabolic markers in obese individuals. This
review included three comparators: control, placebo and resistance exercise. Five
databases were searched and 10 randomized clinical trials (RCTs) were included. The
results indicated that EECI increases functional capacity when assessed by the six-
minute walk test (6MWT) in obese individuals in the placebo comparator. EECI, when
compared to control, also appears to reduce fat percentage and cholesterol levels and
increase quadriceps and handgrip muscle strength, without changes to other
outcomes. It is concluded that EECI applied to obese individuals can improve
functional capacity and handgrip strength. The effects on quadriceps muscle strength
seem promising, but need to be further investigated, as do the effects on body
composition and cardiometabolic markers.

Keywords: Electrical Stimulation; Obesity; Systematic review; Meta-analysis.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

1.1 Obesidade

Sobrepeso e obesidade séo definidos como acumulo anormal ou excessivo de
tecido adiposo que pode levar a prejuizos para a saude (OMS, 1998). A origem da
obesidade é multifatorial, porque resulta de uma complexa interacdo entre fatores
comportamentais, culturais, genéticos, fisioldgicos e psicologicos (WHO, 2000).
Atualmente, apresenta-se como um problema de saude publica mundial de grande
magnitude, devido ao aumento da sua prevaléncia de maneira epidémica em todas as
faixas etarias nas Gltimas quatro décadas (SAUDE, 2022a).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define obesidade e sobrepeso atraves
do indice de Massa Corporal (IMC), obtido a partir do célculo do peso do sujeito (em
quilos) dividido pela altura ao quadrado (em metros), onde IMC = 25 até 29,9kg/m?
determina sobrepeso e IMC > 30 kg/m?2 obesidade. Para cada aumento de 5 unidades
no IMC acima de 25 kg/m?, a mortalidade geral aumenta em 29%, a mortalidade
vascular em 41% e a mortalidade relacionada ao diabetes em 210% (APOVIAN,
2014).

A Pesquisa Nacional de Saude de 2020 apontou que mais da metade dos
adultos apresentam excesso de peso, com maior prevaléncia no publico feminino
(62,6%) e que a condicdo de obesidade atinge 25,9% da populacéo, atingindo 41,2
milhdes de adultos (GUEDES et al.,, 2019). O valor gasto para o tratamento de
doencas crbénicas em 2019 foi de 6 milhdes de reais no Brasil e, aproximadamente
22% ou 1,5 bilhdo foram atribuidos ao excesso de peso e a obesidade. Além disso,
existem custos que néo séo contabilizados, como a perda da qualidade de vida, perda
de produtividade no trabalho e mortalidade precoce (SAUDE, 2022b).

A obesidade é considerada uma doenca inflamatéria crénica sistémica de baixo
grau (FRIKKE-SCHMIDT et al.,, 2016), com aumento de substancias como
interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa e proteina C reativa (LEE et al. 2019). O
aumento destas substéncias estimula o catabolismo na auséncia de ambiente
anabolico (reducdo das atividades fisicas e dieta inadequada), podendo contribuir
para perda de massa e for¢ca muscular (LOPES et al., 2013). Além disso, a obesidade
eleva o risco de doencga cardiovascular (HERGENROEDER et al., 2011), diabetes tipo
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2 e certos tipos de cancer (ENGLISH et al., 2020; HERGENROEDER et al., 2011; LEE
et al., 2019). E comumente associada a comorbidades devido a alteracéo da fungéo
metabdlica, inatividade fisica, disfuncdo musculoesquelética e dislipidemia
(BERGGREN et al., 2008). Os prejuizos na capacidade funcional e na qualidade de
vida sdo consequéncias dessas alteracdes fisiopatoldgicas.

A capacidade funcional esta associada ao nivel de atividade fisica. Orsi et al.
(JOEL et al.,, 2008a) propuseram avaliar a capacidade funcional em mulheres
eutréficas, com sobrepeso e obesas e concluiu que mulheres obesas apresentaram
reducdo da aptidao fisica e da capacidade funcional em relacdo as eutroficas e
aquelas com sobrepeso, e isto leva a um pior prognéstico para doencas
cardiovasculares dessas pacientes (JOEL et al., 2008b). A avaliacdo da capacidade
funcional através da ergoespirometria utiliza protocolos incrementais de carga, sendo
util para detectar a tolerancia maxima ao exercicio e seus possiveis fatores limitantes.
Apesar da sua importancia, apresenta fatores limitantes para o uso em larga escala
como alto custo do equipamento e a necessidade de um examinador especializado
(ATS, 2003).

Em 1963, Balke (ATS, 2002) desenvolveu um teste simples para avaliar a
capacidade funcional pela mensuracao da distancia caminhada em um intervalo de
tempo definido. O TC6M €é um teste simples, seguro, baixo custo e apresenta boa
correlacdo com as atividades de vida diaria, além de ter boa avaliacao da resposta ao
treinamento fisico (ENRIGHT, 2003; SOLWAY et al., 2001). E considerado o teste que
mais reflete as necessidades de vida diaria, pois € um teste submaximo e a maioria
das atividades do dia a dia ocorrem neste nivel de esforco (JOHNSON, 2004,
TURNER et al., 2004), em suma, TC6M € uma importante ferramenta de avaliacdo da
funcionalidade.

Individuos com obesidade apresentam alteracdes na composi¢do corporal,
mais especificamente, aumento da gordura corporal (CERCATO, 2019), podendo
também apresentar alteracbes no perfil metabodlico e lipidico (URANGA, 2019),
principalmente por niveis elevados de triglicerideos, reducédo de HDL e presenca de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) pequenas e densas (GUTIERREZ, 2009),
representando um fator de risco para aumento da mortalidade. A dislipidemia na
obesidade é definida por altos niveis de lipoproteinas ricas em triglicerideos e

diminuic&o dos niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade, e é considerada
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um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares ao promover o
surgimento da arteriosclerose (RASHID, 2007).

A elevacdo do LDL também contribui para ocorréncia de doencas
cardiovasculares, pois € ele o principal transportador de colesterol no sistema
circulatorio para periferia, sendo apontado como preditor de risco cardiaco e alvo para
reduzir doencas cardiovasculares (NOGUEIRA et al., 2021). A perda de peso obtida
através do exercicio € mais eficaz no aumento dos niveis de HDL do que a dieta
isolada, bem como interfere parcialmente os efeitos positivos nos niveis de HDL,
através de alteracBes nas enzimas do metabolismo do HDL (RASHID, 2007).

A obesidade esta frequentemente associada com a Sindrome Metabdlica
(GRUNDY et al., 2004) e € um importante fator de risco de evolucao para o diabetes
mellitus tipo 2. Este fato foi ratificado pelo Diabetes Prevention Program (KNOWLER,
2002) ao demonstrar que, apos trés anos de acompanhamento, os individuos
alocados no grupo de mudanca do estilo de vida (dieta e exercicio) tiveram uma
diminuicdo do risco de evoluir para o diabetes de 58% que foi significativamente
superior (58% vs. 31%) aos que utilizaram medicamentos.

Além da glicose, a obesidade esta associada a elevados niveis de triglicerideos
(RAVEL, 1997), os quais possuem papel primario na formacdo de aterosclerose
(RAPP, 2002). A hipertrigliceridemia € o disturbio lipidico de mais facil controle, pois
0s niveis de triglicérides podem ser satisfatoriamente controlados por mudancgas nos
habitos de vida, dieta equilibrada, aumento da atividade fisica e restricdo ao alcool.
Raramente encontra-se hipertrigliceridemia isolada, sendo frequentemente
acompanhada por aumento no colesterol total, no LDL-colesterol e diminuicdo no
HDL-colesterol (SCHIAVO et al., 2003).

A forca muscular € um importante componente para a saude (KRAEMER et al.,
2002). Quanto menor a forca muscular, maior o risco de mortalidade por todas as
causas (ARTERO et al., 2012). A massa livre de gordura € responsavel pelos maiores
niveis de forca muscular em obesos, apresentando associacéo direta e significativa
com forca muscular absoluta dos membros superiores (MMSS) (KRAEMER et al.,
2002). Ao comparar a forca muscular de membros inferiores (MMIl) e MMSS entre
adolescentes obesas e ndo obesas, evidencia-se que a obesidade afeta a forca
muscular absoluta de MMSS e MMII em adolescentes, com maior significancia deste
efeito nos MMII (LOPES et al., 2013).


http://previva.com.br/fatores-de-risco-para-doencas-cardiacas/
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O tratamento da obesidade € complexo e multidisciplinar, compreendendo
intervencBes medicamentosas e ndo medicamentosas (ABESO, 2010). O Colégio
Americano de Medicina do Esporte (KRAEMER et al., 2002) indicou que a mudanca
no estilo de vida, através de aumento no volume de atividade fisica praticada e
reeducacao alimentar consiste no tratamento mais eficaz (DONNELLY et al., 2009).

A restricdo caldrica € uma pratica para diminuir a magnitude da obesidade,
porém, quando isolada, leva a diminuicdo da taxa metabdlica de repouso (TMR)
através da diminuicdo de massa muscular e do efeito térmico da comida, tornando-se
uma estratégia pouco eficaz ao longo do tempo. No entanto, a combinacdo de
restricdo caldrica com exercicio fisico ajuda a manter a TMR, melhorando os
resultados de programas de reducéo de peso a longo prazo, porque o exercicio fisico
eleva a TMR apo0s a sua realizacao, pelo aumento da oxidacdo de substratos, niveis
de catecolaminas e estimulacdo de sintese proteica (GOMES et al., 2004).

A deciséo sobre a intensidade adequada para o exercicio no controle de peso
e da gordura corporal € importante, pois a utilizacdo de fontes energéticas esta
relacionada com a intensidade adotada no treinamento (MCMURRAY, 2005). O
exercicio € um dos principais elos entre os moduladores hormonais da ingestéo e
producéo de energia e, a medida que se aumenta a intensidade da atividade, ha uma
diminuicao da utilizac&o dos lipidios como fonte de energia € um aumento do consumo
energético proveniente da glicose e do glicogénio (MCMURRAY, 2005).

Combinar estilo de vida saudavel e treinamento fisico parece ser uma excelente
intervencdo nao farmacolégica para o tratamento da obesidade. Entretanto, a
literatura revela que a adesdo a programas de exercicios como tratamento
conservador em pacientes obesos € baixa, falhando em quase 90% dos casos
(CASTELLO etal., 2011; ENGLISH et al., 2018; HERGENROEDER et al., 2011; RICCI
et al., 2020), assim, faz-se necesséria a inclusdo de novas tecnologias, sendo a
estimulacéo elétrica neuromuscular de corpo inteiro (EECI) uma estratégia para atrair

e manter estes individuos em programas de reabilitacdo e emagrecimento saudavel.
1.2 Eletroestimulacao de corpo inteiro
Estimulacao elétrica neuromuscular (EENM) é definida como aplicagéo de uma

série de estimulos intermitentes aos musculos esqueléticos superficiais através da

utilizacéo de eletrodos proximos aos pontos motores musculares para gerar o estimulo
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elétrico. Seu principal objetivo & desencadear contragdes musculares visiveis devido
a ativacao dos ramos nervosos intramusculares (MAFFIULETTI, 2010).

A EECI é uma tecnologia que surgiu da evolucdo da EENM aplicada localmente
(PANO-RODRIGUEZ et al., 2019). Gobbo et al. (GOBBO et al., 2014) descreveram
que a EECI é capaz de ativar uma grande area e varios grupos musculares de maneira
sincronizada. Permite, também, a estimulacdo muscular simultdnea de até 18 regides
com area total de 2.800 cm?, com intensidade seletiva para cada regido (AMARO-
GAHETE et al., 2018).

Algumas vantagens descritas na literatura cientifica sobre EECI sdo sessfes
de treinamentos relativamente curtas (em média 20 minutos), alternativa com grande
eficiéncia em termos de relacdo tempo-beneficio em individuos que séo incapazes ou
nao estdo dispostos a participar de programas de treinamento convencionais
extenuantes e demorados; frequéncia de treinamento considerada baixa (trés sessoes
em duas semanas) e sessdes dinamicas que estimulam a adeséo para a atividade
proposta (KEMMLER et al., 2016a). Além disso, a EECI permite a coativacdo dos
musculos agonistas-antagonistas e estimular um muasculo antagonista pode contribuir
para a melhora da forca e capacidade aerObica sem prejudicar o padrdo motor
(FILIPOVIC et al., 2016; KEMMLER et al., 2018).

Diversos estudos tém mostrado melhora da forca muscular com o uso de EECI
em diferentes populacdes: em jogadores de futebol de elite (FILIPOVIC et al., 2016),
em mulheres na pés-menopausa (KEMMLER et al., 2010) e em homens de meia-
idade saudaveis e nédo treinados(KEMMLER et al., 2016b). De fato, observa-se que
EECI é uma técnica eficiente para aumentar tanto a forca como a capacidade de
exercicio fisico. Esta tecnologia também é capaz de melhorar a capacidade
regenerativa dos muasculos esqueléticos, aumentando a proliferacdo de células
miogénicas e acelerando a unido entre novas fibras e fibras maduras (SARA et al.,
2017).

Alguns estudos ainda associam o uso da EECI a diminuicdo da gordura
corporal com concomitante aumento de massa magra (KEMMLER et al., 2018a), a
reabilitacdo em pacientes com dificuldades de locomocdo (PAILLARD, 2008), a
aplicacdo de intensidades supra maximas sem esforgo intenso e sem sobrecarga as
articulacoes; (KEMMLER et al., 2016a), & melhora em variaveis psicolégicas (JEE,
2018) e a reducéo de dores musculares em atividades do dia a dia (KEMMLER et al.,
2017a; WEISSENFELS et al., 2019). Reliic et al. (RELJIC et al., 2020) reforcaram a



19

importancia do exercicio durante as intervencdes de perda de peso na melhoria dos
resultados de saude.

O efeito positivo que a EECI desempenha na composigéo corporal e na forga
muscular é evidenciada em idosas sarcopénicas (KEMMLER et al., 2014, 2016a), bem
como em mulheres obesas com sindrome metabdlica (RELJIC et al.,, 2020;
WITTMANN et al., 2016), proporcionando melhoria na saude geral. Observa-se, ainda,
que a aplicacdo da EECI associada a dieta restrita de calorias em pacientes
previamente higidos com sindrome metabdlica € potencialmente benéfica para o
estado de saude cardiometabdlica, composicdo corporal e forca muscular, em
programas de intervencdo com apenas duas sessOes de 20 minutos por semana
(RELJIC et al., 2020).

Os principais mecanismos ligados ao consumo energético induzido por EECI a
curto e longo prazo sdo consumo de energia aguda durante o exercicio; efeito pos-
exercicio induzido pela restauracdo de energia, reparo e adaptacédo de processos e
mudancas na taxa metabdlica de repouso (FRITZSCHE et al., 2010).

Kemmler et al., (KEMMLER et al., 2016b), desenvolveram um protocolo de
treinamento de EECI em sujeitos obesas sarcopénicas, onde se recomendou a
utilizacdo de corrente pulsada bifasica de baixa frequéncia com largura de pulso
moderada (350 us) e uma relagcdo de contragcdo/repouso de 4-6/4 segundos
respectivamente. Ou seja, 10 a 12 minutos sob carga com 8 a 10 minutos de
descanso, com intensidade avaliada pela escala de percepcéo subjetiva de esforco
de Borg entre 6 a 8 (KEMMLER et al., 2014; KEMMLER et al., 2013). Este protocolo
demonstrou efetividade no desempenho funcional e no aumento de massa muscular
em mulheres idosas com obesidade sarcopénica.

A associacdo da EECI com suplementacédo proteica tem por objetivo elevar o
valor bioloégico das proteinas da refeicdo (MENON, 2012) e é considerada uma
intervencdo segura e eficaz para tratar homens idosos com obesidade sarcopénica
(KEMMLER et al., 2017b). A ingestdo moderada/alta de proteina quando combinada
com EECI pode ser uma escolha viavel para diminuir o risco cardiometabdlico em
homens idosos com obesidade sarcopénica incapazes ou desmotivados para o
exercicio convencional (KEMMLER et al., 2018c). Esta combinagdo também tem
efeito positivo na melhoria da distribuicdo muscular e de gordura local e geral, bem
como no funcionamento dos MMII (KEMMLER et al., 2018b).
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A pratica de exercicios fisicos aliada a mudanca de estilo de vida em programas
de emagrecimento esta bem estabelecida na literatura, porém, apresentam baixa
adesdo dos individuos (CASTELLO et al, 2011; ENGLISH et al., 2018;
HERGENROEDER et al., 2011; RICCI et al., 2020). Aliar tecnologia como a EECI

neste processo pode ter efeito positivo sobre a adesao e o emagrecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar, através de uma revisao sistematica com metanalise, o efeito da EECI

em pacientes obesos.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar os efeitos da EECI para os desfechos composi¢cao corporal e forca
muscular de quadriceps.
e Verificar as alteragdes na capacidade funcional, na forca de preenséo palmar

e nos marcadores cardiometabdlicos em pacientes submetidos a EECI.
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Resumo

Introducdo: A obesidade é classificada como uma doenca cronica que apresenta
véarios fatores de risco associados, tornando-se um problema de salde publica. A
eletroestimulag&o de corpo inteiro trata-se de uma tecnologia capaz de ativar diversos
grupos musculares de maneira sincronizada e surgiu como alternativa para individuos
gue sdo incapazes ou que ndo se sentem motivados para realizar o exercicio
convencional. Objetivo: Revisar sistematicamente o efeito da eletroestimulacdo de
corpo inteiro sobre os desfechos composigcéao corporal, forca muscular, capacidade
funcional e marcadores cardiometabdlicos em individuos obesos. Metodologia: As
buscas foram realizadas do inicio da base até 14 de dezembro de 2022 nas bases
MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Cochrane CENTRAL, SPORTDiscus e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (ECRSs) que relataram os efeitos da eletroestimulagéo de corpo inteiro
com ou sem suplementacdo proteica em pacientes obesos sobre os desfechos
composi¢cdo corporal, forga muscular, capacidade funcional e marcadores
cardiometabdlicos. Como comparador, os estudos precisam apresentar um grupo
controle, placebo ou um grupo que recebesse outro tipo de exercicio resistido. Dois
revisores independentes selecionaram os estudos e extrairam os dados usando um
formulario pré-definido. O risco de viés foi avaliado atraves da ferramenta Risk of Bias
2.0 e a certeza da evidéncia pelo sistema GRADE. A metanalise foi conduzida no
software R. Resultados: A EECI demonstrou aumento sobre a capacidade funcional
avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) [MD=50,75m (1C95%:13.94;
87.56), p = 0.01, I12: 0%] comparado a placebo. Quando avaliada por ergoespirometria,
nao apresentou diferenga entre os grupos [MD=5.96 mL.min-1 (1C95%:-127.95;
139.87), p = 0.93, 12: 0%]. Também, ndo houve diferenca nas variaveis massa livre de
gordura [MD=-0,19kg (IC95%: —5.29; 4.9), p = 0.94, I12: 0%)] e porcentagem de gordura
corporal [MD=-1.46% (IC95%: -3.35; 0.44), 122 33%]. Houve redugédo de forca
muscular de quadriceps nos grupos EECI e placebo ao longo do tempo, bem como
reducdo da glicose, HDL, LDL, colesterol e triglicerideos sem diferenca entre os
grupos. Quando a EECI foi comparada ao controle, ndo houve diferenca entre os
grupos para o percentual de gordura corporal [MD=-0,07% (IC95%: -0,69; 0,54), p =
0.81, 12=0%)], forca muscular de quadriceps [SMD=0,59 (1C95%:-0,35; 1,54), p =0.21,
12 = 80%], glicose [MD=1,18 mg/dl (IC95%:-3.25; 5.61), p = 0,81, 12 = 0%], HDL
[MD=2,65 mg/dl (IC95%: —0.57; 5.87), p=0,10, 12 = 0%] e triglicerideos [MD=-4,47
mg/dl (IC95%: -21.35; 12.41), p = 0,60, 12 = 0%]. Os dados que nao foram
metanalizados demonstraram reducdo do porcentual de gordura e do colesterol e
aumento de forca muscular de quadriceps e de preensédo palmar para o grupo EECI,
sem alteracfes para outros desfechos. Conclusdes: A EECI aplicada em individuos
obesos melhora a capacidade funcional e a forca de preensao palmar. Os efeitos
sobre a forca muscular de quadriceps parecem promissores, porém precisam ser
melhor investigados, assim como os efeitos sobre a composi¢cao corporal e sobre
marcadores cardiometabdlicos.

Palavras-chave: Estimulacéo Elétrica; Obesidade; Revisdo sistematica; Metanalise.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sobrepeso e obesidade sédo
definidos como acumulo anormal ou excessivo de tecido adiposo que pode levar a
prejuizos para a saude [1]. Atualmente, a obesidade apresenta-se como um grande
problema de saude publica no mundo e, em 2019, gerou impacto financeiro de
aproximadamente 1,5 bilh&o para o seu tratamento no Brasil [2].

A obesidade é considerada uma doenca inflamatéria crénica sistémica de baixo
grau [3] com aumento de substancias como interleucina-6, fator de necrose tumoral
alfa e proteina C reativa [4]. O aumento destas substancias pode contribuir para perda
de massa e reducdo da forca muscular [5], além de elevar o risco de doenca
cardiovascular [6], diabetes tipo 2 e certos tipos de cancer [4, 6, 7]. Os prejuizos sobre
a capacidade funcional e a qualidade de vida sédo consequéncias da inatividade fisica,
alteracao da funcdo metabdlica, disfuncdo musculoesquelética e dislipidemia [8].

O tratamento da obesidade € complexo e multidisciplinar [9]. A restricdo calorica
€ uma préatica para diminuir a obesidade, porém isolada apresenta uma pobre eficacia
a longo prazo [10]. Em contrapartida, a combinacdo de restricdo caldrica com
exercicio fisico melhora os resultados dos programas de reducéo de peso [10].

Apesar dos resultados benéficos do exercicio fisico para individuos obesos,
evidéncias cientificas demonstram que a adesdo a programas de exercicios como
tratamento conservador é baixa, falhando em quase 90% dos casos [6,11, 12,13]. A
inclusdo de novas tecnologias, como por exemplo, a estimulacdo elétrica de corpo
inteiro (EECI), torna-se uma opcao para atrair e manter estes individuos em
programas de emagrecimento saudavel.

A EECI consiste em uma tecnologia que surgiu da evolucdo da estimulacéo
elétrica neuromuscular (EENM) aplicada localmente [14]. Gobbo et al., em 2014 [15],
afirmou que a EECI é capaz de ativar diversos grupos musculares de maneira
sincronizada, com intensidade selecionavel para cada regido [16]. As sessdes de
treinamento sdo relativamente curtas, apresentando-se como alternativa para
individuos que séo incapazes ou nao estdo dispostos a participar de programas de
treinamento convencionais, além de estimular a adesao por propiciar uma atividade
dindmica [17].

Alguns estudos associam o uso da EECI a diminui¢cdo da gordura corporal com

concomitante aumento de massa magra [18]; a melhora em variaveis psicologicas
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(JEE, 2018) e a reducao de dores musculares em atividades do dia a dia [19, 20].
Associar suplementacéao proteica com EECI pode ser uma escolha viavel para diminuir
o risco cardiometabdlico e melhorar distribuicdo muscular e de gordura local e geral,
bem como o funcionamento dos membros inferiores de homens idosos com obesidade
sarcopénica [21].

No melhor do nosso conhecimento, até o presente momento, ndo hé revisées
sistematicas que avaliaram o impacto da EECI sobre a capacidade funcional em
obesos. Considerando o alto risco cardiovascular apresentado por estes individuos
[22] e a baixa adesao aos protocolos de exercicio tradicionais, o objetivo deste estudo
foi revisar sistematicamente o efeito da eletroestimulacdo de corpo inteiro em obesos
sobre a composicéo corporal, forca muscular, capacidade funcional e marcadores

cardiometabdlicos.

METODOLOGIA

Esta revisédo sistematica foi conduzida de acordo com o Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions [36], relatada de acordo com Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [37] e
registrada no PROSPERO sob o nimero CRD42022384199.

SELECAO DOS ESTUDOS

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados (ECRs) que avaliaram os
efeitos da eletroestimulacdo de corpo inteiro associada ou ndo a suplementacao
proteica em individuos obesos, sobre um dos seguintes desfechos primarios:
composicdo corporal ou forca muscular de quadriceps. Os desfechos secundarios
foram forca de preensdo palmar, capacidade funcional e marcadores
cardiometabdlicos. Em relacdo a comparacdo, o grupo EECI precisava ser
obrigatoriamente comparado a um grupo controle, placebo ou outra modalidade de
exercicio resistido.

A composicdo corporal deveria ter sido avaliada através da bioimpedancia
(BIA), ressonancia magnética (RM) ou raios-x de dupla energia (DXA) e foram
considerados para avaliagéo deste desfecho a porcentagem de gordura corporal e a

massa livre de gordura.
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A forca muscular por dinamémetro isocinético, plataforma de for¢ca ou teste de
repeticdo maxima e a forca de preensao palmar através de dinamometria manual. A
capacidade funcional poderia ter sido mensurada por teste de caminhada de seis
minutos (TC6M) ou ergoespirometria e os marcadores cardiometabdlicos dosados por
espectrofotometria.

Todas as citagOes identificadas foram inseridas em um software para
gerenciamento de referéncias e as duplicatas foram excluidas. Os titulos e resumos
de todos os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados por dois
pesquisadores (KS e AG) separadamente e de forma independente. Estudos que nao
atenderam aos critérios de elegibilidade de acordo com o titulo ou resumo foram
excluidos nesta primeira etapa. Como critérios de exclusédo, adotaram-se estudos que
avaliaram o efeito agudo da terapia (apenas uma sessdo) e estudos com dados
incompletos (resumo).

Para os estudos incluidos na primeira etapa foi realizada a leitura do texto
completo pelos mesmos revisores, de forma independente (segunda etapa).
Discordancias nas duas etapas de selecdo foram discutidas entre dois revisores (KS

e AG) e, ndo havendo consenso, um terceiro revisor (NR) foi solicitado.

ESTRATEGIA DE BUSCA

As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
EMBASE, Cochrane CENTRAL, SPORTDiscus and Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) do inicio da base até dezembro de 2022. Os termos pesquisados
foram “Electric Stimulation”, “Electric Stimulation Therapy”, “Whole-body

Electromyostimulation”, “Whole-body Electrical Stimulation”, “Obesity” and “Obese”.
N&o foram impostas restricdes de idioma ou de data de publicacdo. Palavras-chave
relacionadas aos desfechos de interesse ou grupo comparador ndo foram incluidas

na estratégia de busca para aumentar a sensibilidade.

EXTRACAO DOS DADOS, RISCO DE VIES E CERTEZA DA EVIDENCIA

Os mesmos revisores (KS e AG) que realizaram a primeira e segunda etapas

da selecdo dos estudos, de forma independente, extrairam os dados dos estudos
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incluidos usando um formulédrio de extracdo pré-definido. Os dados extraidos
incluiram caracteristicas dos estudos e desfechos de interesse.

Dados de identificacdo dos estudos (autores, ano de publicacdo),
caracteristicas da amostra (participantes, tamanho da amostra, % de homens e
mulheres, idade), caracteristicas da intervencao (parametros de eletroestimulacgéo,
tempo de sesséo, frequéncia semanal, duragéo do tratamento) e os resultados foram
coletados.

Em relacdo a qualidade metodolégica dos ECR’s, novamente, dois revisores
(KS e NR) avaliaram independentemente o risco de viés através da ferramenta Risk
of Bias 2.0. Se houvessem discordancias, um terceiro revisor era requerido (JS). A
certeza geral da evidéncia foi avaliada pelo sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE).

SINTESE E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram agrupados, sempre que possivel, usando uma abordagem
meta-analitica. ApOs a extracdo de dados, foram agrupadas estimativas de efeito
obtidas comparando a mudanca desde a linha de base até o final do estudo para cada
grupo. Modelos de efeito fixo (apenas para forca muscular de quadriceps) e aleatorio,
com DerSimonian e estimador de variancia de Laird foram utilizados, e os resultados
foram apresentados por diferenca média e diferenca média padronizada, com
intervalos de confianga de 95% (1C95%). Um p < 0.05 foi considerado significativo. A
heterogeneidade estatistica entre os estudos foi avaliada usando estatistica I2. Todas
as metanalises foram realizadas utilizando o software estatistico R, versdo 4.3.1 e os

pacotes meta e metafor. Estudos nao incluidos na meta-analise foram descritos.
RESULTADOS
Selecdo e caracteristica dos estudos

A estratégia de busca identificou um total de 1.731 estudos. Um total de dez
estudos preencheram os critérios de inclusdo para esta revisdo sistematica,

totalizando 691 pacientes. A Figura 1 representa o diagrama de fluxo e mostra em

detalhes a selecao dos estudos. Dos dez estudos selecionados, seis deles [13, 23,
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24, 25, 26, 27] foram incluidos na metanalise. Os artigos ndo incluidos na anélise
guantitativa apresentam algumas questdes impeditivas: trés [19, 21, 28] ndo possuiam
um grupo EECI isolado; o estudo de Reljic et al., [25] utilizou os mesmos individuos
do Reljic 2020 [29], mas com uma amostra maior, e o estudo de Kemmler et al. [23]
ndo apresentou dados completos de pré e poOs intervencdo para o desfecho
porcentagem de gordura corporal total. Fez-se contato com os autores por e-mail na
expectativa de buscar estes dados, mas n&do houve retorno. Os desfechos que foram
possiveis avaliar através da andlise quantitativa foram: porcentagem de gordura
corporal, massa livre de gordura, forga muscular de membros inferiores, capacidade
funcional (mensurada por TC6M e ergoespirometria), e 0s marcadores
cardiometabolicos glicose, HDL, triglicerideos.

Dos dez estudos incluidos nesta revisdo sistematica, trés recrutaram apenas
homens [19, 21, 28], quatro recrutaram apenas mulheres [23, 24, 29, 26] e trés
estudos tinham amostras compostas por homens e mulheres [13, 27, 25]. A idade dos
participantes dos estudos variou de 18 a mais de 78 anos, com amostra composta de
individuos com obesidade sarcopénica [19, 21, 23, 24, 26, 28], sindrome metabdlica
[25, 29] e obesos submetidos a cirurgia bariatrica [13, 27].

A duracéo da intervencéo variou de 6 a 26 semanas. A EECI foi utilizada com
frequéncia de 85 Hz e duragao de pulso de 350 ps, com 4 a 6 segundos de tempo de
contracdo e 4 a 10 segundos de repouso, e a intensidade da estimulacao elétrica
variou de moderada a alta pela escala de Borg em todos os estudos. A duracao da
sessao de estimulacédo elétrica variou de 12 a 30 minutos. A EECI foi associada com
suplementacdo de proteina em seis estudos [19, 21, 23, 24, 26, 28], tendo como
guantidade de proteina suplementada de 21g a 135g. Todos o0s estudos sao

apresentados em detalhes na Tabela 1.
Efeitos da intervencéo
ELETROESTIMULACAO DE CORPO INTEIRO vs PLACEBO
Dois artigos [13, 27] desta revisdo avaliaram o efeito da EECI comparado a
placebo sobre a capacidade funcional por meio do TC6M e da ergoespirometria. A

metanalise demonstrou que a EECI aumentou a distancia percorrida no TC6M em 50,
75 metros [MD=50,75m (1C95%:13.94; 87.56), p = 0.01, 12.0% - Figura 2]. Quando
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avaliada pela ergoespirometria ndo houve diferenca para este desfecho entre os
grupos [MD=5.96 mL.min* (1C95%:-127.95; 139.87), p = 0.93, 12: 0% — Figura 3].

A metanalise também foi possivel para o desfecho composic¢ao corporal, o qual
ndo demonstrou diferenga nas variaveis massa livre de gordura [MD=-0,19kg (IC95%:
-5.29; 4.9), p = 0.94, 12 0% — Figura 4] e porcentagem de gordura corporal
[MD=-1.46% (1C95%: —-3.35; 0.44), 12: 33% — Figura 5].

N&o foi realizado metanalise para forca muscular de quadriceps e marcadores
cardiometabdlicos, pois apenas um artigo [27] analisou estes desfechos. Delgado et
al. [27] identificou reducdo de forgca muscular de quadriceps nos grupos EECI e
placebo ao longo do tempo (Gl: 1.948.1 + 6663.2 vs 1.554.5 + 574.2; GP: 1.759.3 £
723.1vs 1.551.4 +596.1; p = 0,00), bem como reducéo da glicose (Gl: 97,5 + 8,2 vs
89,0 +7,6; p=0,00; GP:95,2+9,0vs 86,1+7,3, p=0,00), HDL (GI: 44.0 £ 7.4 vs
38.1+4.7, p=0,00; GP: 45.4 + 9.1 vs 35.7 + 6.4, p = 0,00), do LDL (GI: 122.4 + 27.1
vs 98.2 £ 24.3, p =0,00; GP: 131.3 +43.2 vs 97.4 + 29.1, p = 0,00), do colesterol (GI:
198.8 + 34.7 vs 158.4 + 27.6, p = 0,00; GP: 205.8 £ 49.3 vs 160.9 + 27.2, p = 0,00) e
dos triglicerideos (Gl: 162.8 £ 67.6 vs 110.3 +31.9, p =0,00; GP: 145.7 + 77.3vs 97.4

+ 29.7, p = 0,00) sem diferenca entre 0s grupos.

ELETROESTIMULACAO DE CORPO INTEIRO vs CONTROLE

O efeito da EECI comparado a um grupo controle foi analisado em oito artigos
[19, 21, 23, 24, 25, 26, 28, 29] e quatro destes estudos foram incluidos na metanalise
[23, 24, 25, 26]. A analise quantitativa para composi¢cdo corporal, avaliada pelo
percentual de gordura corporal, incluiu dois estudos [24, 25] e ndo demonstrou
diferenca entre os grupos [MD=-0,07% (1C95%: -0,69; 0,54), p =0.81, 12=0% - Figura
6].

A forca muscular de quadriceps foi mensurada por dois estudos [23, 25] e a
metanalise ndo demonstrou diferenca entre os grupos EECI e controle [SMD=0,59
(1IC95%:-0,35; 1,54), p = 0.21, 12 = 80% — Figura 7]. Em contrapartida, se for assumido
o modelo de efeito fixo, a EECI apresenta impacto positivo na forca muscular de
quadriceps em comparacao ao controle [SMD=0,55 (IC95%: 0.13; 0.96), p = 0.01, I2
= 80% - Figura 7]. Esta diferenga provavelmente ocorreu por falta de poder amostral.

Em relagcdo aos marcadores cardiometabolicos, a metandlise para o desfecho

glicose conduzida com dois estudos [25, 26] ndo demonstrou diferenca entre os
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grupos [MD=1,18 mg/dl (IC95%:-3.25; 5.61), p = 0.81, 12 = 0% - Figura 8]. O mesmo
ocorreu com os desfechos HDL [MD=2,65 mg/dl (IC95%: —-0.57; 5.87), p=0.10, I2=0%
- Figura 9] e triglicerideos [MD=-4,47 mg/dl (IC95%: —-21.35; 12.41), p = 0.60, 12 = 0%
- Figura 10].

Os dados que nao puderam ser analisados quantitativamente estao

apresentados na Tabela 2.

ELETROESTIMULACAO DE CORPO INTEIRO vs EXERCICIO

Apenas um artigo avaliou o efeito da EECI comparado ao exercicio fisico
resistido [25]. A porcentagem de gordura corporal diminuiu significativamente em
todos os grupos intervengéo, com maior relevancia no grupo 3-RT (EECI pré: 44.0 +
5.0; EECI p0s: 42.9 £5.1, p < 0.01; 1-RT pré: 45.8 £5.7; 1-RT p6s: 445 £6.2, p <
0.01; 3-RT pré: 46.1 £6.9; 3-RT pos: 44.4 + 7.9, p< 0.001; GC pré: 45.9 + 7.0).

Os resultados encontrados apontam aumento da forca muscular de quadriceps
para as trés modalidades de exercicio (EECI pré: 156 + 48; EECI pos: 229+ 30, p<
0.001; Gl 1-RT preé: 151 £ 58; Gl 1-RT pos: 209 + 142, p< 0.001; Gl 3-RT pré: 156 +
95; GI 3-RT pos: 254 + 222, p< 0.001), sem diferenca entre 0s grupos.

A glicose (EECI pré: 104 + 11; EECI pos: 103 £ 13, p = sem diferenca; 1-RT
pré: 96 £ 15 ; 1-RT pos: 97 + 14, p = sem diferenca; 3-RT pré: 102 + 15; 3-RT pos: 99
+ 14, p=sem diferenca); o HDL (EECI pré: 54 + 14; EECI pos: 53 £ 13, p = sem
diferenca; 1-RT pré: 58 + 17; 1-RT p0s: 57 + 16, p = sem diferenca; 3-RT pré: 58 + 17;
3-RT pobs: 58 + 15, p = sem diferenca;) e os triglicerideos (EECI pré: 137 + 67; Gl pés:
122 + 41, p = sem diferenca; 1-RT pré: 124 + 39; 1-RT poés: 122 + 36, p = sem
diferenca; 3-RT pré: 144 + 85; 3-RT pés: 126 + 54, p = sem diferenca) néo
apresentaram impacto significativo no perfil de risco cardiometabdlico para nenhum
dos grupos de intervencéo, porém o colesterol diminuiu significativamente no grupo 1-
RT (EECI pré: 220 + 35; EECI pés: 213 + 33, p = sem diferenca; 1-RT pré: 230 + 29;
1-RT poés: 220 + 29, p=0,034; 3-RT pré: 225 * 53; 3-RT poés: 217 + 44, p = sem
diferenca) assim como o LDL (EECI pré: 145 * 28; EECI p6s: 139 = 25, p = sem
diferenca; 1-RT pré: 151 + 23; 1-RT p0s: 142 £ 21, p=0,024; 3-RT pré: 143 £ 37; 3-
RT pos: 138 £ 33, p = sem diferenca).



37

Risco de viés e certeza da evidéncia

Os estudos incluidos nesta revisdo foram avaliados pela ferramenta RoB 2.0 e
todos os desfechos apresentaram baixo risco de viés na categoria “mensuracao do
desfecho”. Os desfechos composicao corporal (porcentagem de gordura corporal) e a
forca muscular de quadriceps apresentados no artigo de Kemmler et al. [23]
pontuaram no dominio “processo de randomizagado” com algumas consideragdes, pois
nao informaram se a alocagao foi ocultada. No item “auséncia de dados dos
desfechos”, a composig¢ao corporal, a forca muscular de quadriceps e os marcadores
cardiometabolicos avaliados nos estudos de Reljic et al. [25, 29] apresentaram
algumas preocupacdes, devido a influéncia nos resultados da perda de seguimento
maior que 5%. A composic¢ao corporal, forca muscular de quadriceps e marcadores
cardiometabdlicos no estudo de Reljic et al. [29] pontuaram algumas consideracdes
no dominio “selegdo do resultado relatado”, pois n&o foi localizado registro deste
ensaio clinico. A categoria de maior risco de viés foi “desvios das intervengdes
planejadas”, pois os desfechos de quatro estudos [13, 25, 27, 29] tiveram algumas
preocupacdes, ja que nao informaram sobre a analise apropriada para estimar o efeito
da atribuicao da intervencéo. A pontuacao geral do risco de viés dos estudos incluidos
nesta revisao variou de baixo risco de viés para algumas consideracdes. Detalhes sdo
apresentados na Tabela 3.

A certeza da evidéncia, avaliada pelo Sistema GRADE. Para a comparacao
EECI versus placebo, a confianca foi avaliada como baixa em trés desfechos:
capacidade funcional avaliada por ergoespirometria, massa livre de gordura e
porcentagem de gordura corporal total, e confianca moderada para sete desfechos:
capacidade funcional avaliada pelo TC6M, forca muscular de quadriceps, HDL, LDL,
colesterol e triglicerideos. A andlise quantitativa do nivel de certeza da evidéncia para
o comparador controle foi muito baixo em apenas um resultado (forca muscular de
guadriceps) e baixo em quatro desfechos (porcentagem de gordura corporal total,
triglicerideos, HDL e glicose). Através da analise narrativa para a comparacdo EECI
versus controle identificou-se moderado nivel de certeza em oito desfechos
(porcentagem de gordura corporal total, massa livre de gordura, forca muscular de
quadriceps, glicose, HDL, LDL, colesterol e triglicerideo) e alto nivel apenas para for¢a
de preensdo palmar. Para a comparacdo EECI versus exercicio, a certeza da

evidéncia foi moderada para os desfechos analisados (porcentagem de gordura
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corporal, forca muscular de quadriceps, glicose, HDL, LDL, colesterol e triglicerideos).
O perfil de evidéncia esté disponivel na integra em arquivos suplementares. Detalhes
sdo mostrados na Tabela 4.

DISCUSSAO

O principal achado encontrado nesta revisao sistematica com metanalise foi a
melhora da capacidade funcional apés EECI em individuos obesos quando
comparado a placebo. Esta € a primeira revisdo sistematica a demonstrar isso, bem
como em analisar o efeito desta intervencéo sobre varidveis como glicose, colesterol
total, LDL e forca de quadriceps. Ainda, em resumo, a metanalise ndo demonstrou
superioridade da EECI para os desfechos composicédo corporal, forca muscular de
guadriceps e marcadores cardiometabdlicos comparado a controle ou placebo.

Individuos obesos apresentam risco cardiovascular aumentado, nesse sentido,
aumentar a distancia percorrida no TC6M ¢é clinicamente relevante, uma vez que ha
uma relacao inversamente proporcional entre capacidade funcional e mortalidade [30].

O incremento de 50,75 metros no grupo EECI encontrado nesta revisao foi
duplamente superior a diferenca minima clinicamente importante encontrada na
distancia percorrida no TC6M ap0s programa de reabilitacdo pulmonar em pacientes
com doenca cardiaca cronica [31]. No melhor do nosso conhecimento, ndo foi
encontrado nenhum valor de referéncia ou diferenca minima clinicamente importante
para populacao obesa.

Serrado et al. [32] apontaram que a EECI é uma estratégia de reabilitacédo
potencial para preservar e melhorar a massa magra e a capacidade funcional em um
curto espaco de tempo em individuos pds cirurgia bariatrica. Em contrapartida, a
metanalise que avaliou a capacidade funcional através da ergoespirometria nesta
revisao sistematica ndo demonstrou diferenca entre os grupos EECI e placebo. Este
achado pode ser justificado em parte pela inclusdo de somente dois estudos [13, 27]
na analise quantitativa, bem como pela sensibilidade dos testes. A ergoespirometria €
considerada padrdo-ouro para avaliar capacidade funcional, porém exige do individuo
esforco maximo, diferentemente do TC6M que exige um esforco subméximo. A
populagdo estudada nos dois artigos incluidos na metandlise foram individuos pos

cirurgia bariatrica. Tendo em vista a fragilidade desta populagéo este pode ter sido o
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motivo da diferenca entre os resultados da metanalise para os diferentes instrumentos
de medida contemplados nesta revisao.

Ainda, quando avaliado os estudos isoladamente, pode-se perceber que um
estudo [27] apresentou diminuicdo no VO2.ml.mint nos dois grupos (EECI versus
placebo) ao longo do tempo e o outro [13] aumentou nos grupos EECI e placebo,
porém sem significancia estatistica. Assim, a conduc¢édo de novos ECR’s e 0 aumento
do poder amostral pode modificar este achado.

Nossos achados ndo demonstraram melhora para a composicéo corporal apés
EECI em individuos obesos, mas houve um incremento na forca de preenséo palmar.
Por outro lado, a revisdo sistematica de Yang et al. [33], realizada com obesos
sarcopénicos demonstrou que a EECI, associada com suplementacdo de proteina,
reduziu efetivamente o percentual de gordura corporal, e assim como encontrado em
nossos achados, aumentou a forca de preensao palmar.

Em relacdo ao desfecho forca muscular de quadriceps, observou-se que 0s
estudos nédo incluidos na metanalise (tanto para a comparacéao EECI versus controle,
guanto para a comparacao EECI versus exercicio resistido) demonstram aumento da
forca muscular, porém quando realizada a analise quantitativa (EECI versus controle),
este resultado ndo se confirmou. As provaveis justificativas para esta contradi¢cdo sao:
foram incluidos na metanalise apenas dois artigos, logo o poder amostral ndo foi
suficiente para confirmar este incremento. Essa hipotese se fortalece quando
observamos o efeito positivo obtido na analise de efeito fixo, 0 que pode ter impacto
positivo a medida que mais estudos forem incluidos em metanalises futuras.

De forma geral, os resultados encontrados nesta revisdo sistematica néo
demonstram efeitos positivos da EECI sobre marcadores cardiometabdlicos,
entretanto, dos dez estudos incluidos, apenas cinco avaliaram este desfecho, o que
pode ter influenciado nos resultados.

O resultado da nossa metanalise comparando EECI versus controle nao
demonstrou diferenca entre os grupos para o marcador LDL. Reduzir o nivel de LDL
€ relevante, pois esta relacionado a patogénese da aterosclerose, que é considerada
a base da maioria dos eventos cardiovasculares [34]. Este achado corrobora com os
dados da revisao de Yang et al. [33], os quais verificaram que tanto a EECI quanto a
intervencdo com suplementacdo proteica nao tiveram efeitos significativos nos
biomarcadores metabdlicos e inflamatérios em individuos com obesidade

sarcopénica.
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Os niveis de HDL sédo afetados pela atividade fisica de volume moderado em
mulheres obesas, indicando o papel protetor da atividade fisica na reducdo desta
fracdo lipidica [35]. Além disso, o volume de atividade fisica e o tempo de participagéo
em programas de exercicio melhoram os niveis de colesterol total, com maior
probabilidade de atingir valores clinicamente adequados com uma atividade fisica de
volume moderado.

Apesar da EECI ser eficiente para melhorar a capacidade funcional talvez
possa ndo ser a melhor op¢ao para reduzir os marcadores cardiometabdlicos. Por
outro lado, a revisao sistematica de Rai et al. [38] teve por objetivo encontrar o periodo
de treinamento ideal para diferentes modalidades de exercicio (aerébico, forca e
resisténcia) a fim de influenciar na reducdo dos marcadores de risco
cardiometabdlicos. Apds avaliagcdo objetiva dos dados, os autores apresentaram
evidéncias convincentes de que sao necessarias pelo menos 24 semanas de
treinamento, independentemente do tipo de exercicio para melhora de marcadores
cardiometabolicos.

Os efeitos positivos do exercicio para individuos obesos s&do bem
estabelecidos, porém, essa populacdo apresenta baixa adesdo a pratica, alguns
apresentam incapacidades para realizar ou ndo se sentem motivados para se
exercitar com volume e intensidade necessarios.

A EECI é uma tecnologia eficiente em relacdo ao tempo, duas sessdes por
semana, com duracdo de apenas 20 minutos durante 12 semanas € capaz de
melhorar o perfil cardiometabdlico em mulheres obesas com diagnostico de sindrome
metabdlica [29]. Ademais, é fisicamente menos desgastante, apresenta maior adesao
em individuos néo praticantes de atividade fisica [23], aumenta o sentimento de prazer
na realizac&o do exercicio [25] e melhora da capacidade funcional, que é considerada
fator de risco independente para mortalidade. Neste sentido, mais estudos sé&o
necessarios avaliando o efeito da EECI sobre marcadores cardiometabdlicos para
conclusdes definitivas a respeito do potencial desta intervencao sobre este desfecho.

No que diz respeito ao risco de viés para os estudos incluidos nesta reviséo,
observou-se que nenhum desfecho apresentou alto risco de viés, demonstrando que
provavelmente os vieses presentes nos estudos incluidos ndo impactaram nos
resultados relatados. O dominio com maior risco de viés foi “desvios das intervencdes
planejadas”, pois os artigos ndo apresentaram nenhuma estratégia (analise por

intencdo de tratar ou andlise por protocolo) para mitigar a perda de participantes ou
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dados dos estudos. Para avaliar a certeza da evidéncia, foi utilizado o sistema
GRADE, que apresentou para a comparacgéo EECI vs exercicio, moderada confianca
no efeito estimado para todos desfechos avaliados, efeito este que prevaleceu
também para a comparacdo EECI vs placebo. Em relacdo a comparacdo EECI vs
controle, o desfecho forga de preensdo manual (avaliado de forma narrativa) mostrou
gue ha forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja proximo do estimado. No
entanto, ao analisar os desfechos que foram metanalizados, a confianca foi limitada,
pois os mesmos foram penalizados nos dominios risco de viés e imprecisao.

Esta revisao sistematica apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, mais
da metade (seis) dos artigos incluidos sdo de autoria de Kemmler et al., os quais
pesquisaram a mesma populacdo, individuos com obesidade sarcopénica. Em
segundo lugar, a inclusdo de apenas dois artigos nas metanalises para cada desfecho
limitou a realizacdo da analise de sensibilidade quando a heterogeneidade se mostrou
alta, o que pode interferir no real valor de efeito. Em terceiro lugar, os estudos
apresentaram grande variabilidade para a faixa etaria dos individuos e diferentes
tempos em relacéo ao volume de treinamento (semanas de treinamento). Em quarto
lugar, os artigos apresentavam caréncia na descricdo dos parametros elétricos, o que
pode interferir na reprodutibilidade destes dados. Ainda, a falta de alguns dados nos
artigos primarios inviabilizou uma analise quantitativa mais robusta e, por fim, apenas
um estudo avaliou o efeito da EECI comparado ao exercicio resistido, o que limita as
conclusdes para essa comparacao.

Os achados desta revisdo podem ser uteis apoiando a decisdo dos
profissionais de saude, principalmente em situacées em que o paciente ndo adere aos
programas convencionais de reabilitacdo (baseado no exercicio). Assim, a EECI pode
ser uma estratégia para melhorar o condicionamento fisico, principalmente para

agueles que nédo se sentem motivados para realizar o exercicio voluntario.

CONCLUSAO

Em conclusao, a EECI aplicada em individuos obesos melhora a capacidade
funcional (moderada confianga da evidéncia) e a forca de preensdo palmar (alta
confianca da evidéncia). Os efeitos sobre a forca muscular de quadriceps parecem

promissores, porém precisam ser melhor investigados, assim como os efeitos sobre a
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composi¢do corporal e os marcadores cardiometabolicos. Mais ECR’s sédo

necessarios para investigar os reais beneficios da EECI em pacientes obesos.
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Experimental Placebo

Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Ricci et al., 2020 10 111.30 9466 10 43.30 54.44 —#—— 68.00 [0.32;13568] 296%
Delgado et al., 2021 17 58380 61.71 18 15.30 70.59 = 4350 [-0.36; 87.36] 70.4%
Random effects model 27 28 | : : <:|:> : I50.75 [13.94; 87.56] 100.0%

Heterogeneity: = 0%, = 0,p=0.55
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FIGURA 2: Metanalise para desfecho capacidade funcional avaliada por TC6M (EECI versus
PLACEBO)

Experimental Placebo
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Ricci et al,, 2020 10 3650 19468 10 76.00 257.05 — -39.50 [-239.35; 160.35] 44.9%
Delgado et al., 2021 17 -13560 17192 18 -178.60 348.12 — 43.00 [-137.39;223.39] 55.1%
Random effects model 27 28 —— == | 5.96 [-127.95; 139.87] 100.0%
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Heterogeneity: B 0%, =0, p =055

FIGURA 3: Metanalise para desfecho capacidade funcional avaliada por ergoespirometria
(EECI versus PLACEBO)

Experimental Placebo
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Ricci et al,, 2020 10 250720 10 -1.70 10.98 { -0.80 [-8.94;7.34] 392%
Delgado et al., 2021 17 550950 18 -570 10.24 020 [6.34;6.74] 60.8%

Random effects model 27 28 *f—:,_J‘—?—j |-0.19 [-5.29; 4.91] 100.0%

Heterogeneity: I~ = 0%, = 0,p=085
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FIGURA 4: Metanalise para desfecho massa livre de gordura (EECI versus PLACEBO)
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Experimental Placebo
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Delgado et al., 2021 17 410 370 18 -440 6.51 0.30 [-3.18; 3.78] 232%
Ricci et al., 2020 10 105072 10 094 172 ——++— -199 [-3.15;-083] 76.8%
Random effects model 27 28 -{I:_"::* : | -1.46 [-3.35; 0.44] 100.0%

Heterogeneity: /° = 33%, > = 0.8683, p = 0.22 !
4 2 0 2 4

FIGURA 5: Metanalise para desfecho porcentagem de gordura corporal total (EECI versus
PLACEBO)

Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight

Kemmleretal, 2016 (27) 25 -0.34 112 25 -0.28 1.12 . 3 -0.06 [-0.68;0.56] 97.3%

Reljic et al., 2021 23 110505 22 -050 7.37 T 060 [431;311] 27%
Random effects model 48 47 | -0.07 [-0.69; 0.54] 100.0%

Heterogeneity: 5= 0%, = 0,p=078

FIGURA 6: Metanalise para desfecho porcentagem de gordura corporal total (EECI versus
CONTROLE)

Experimental Control Standardised Mean Weight Weight

Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)

Kemmler etal, 2016 (25) 25 218.00 241.00 25 22.00 2153.00 - 0.13 [-0.43;0.68] 56.3% 51.2%

Reljic et al., 2021 23 715.88 555.10 22 -156.90 975.55 1.09 [0.46;1.72] 43.7% 48.8%

Common effect model 48 47 0.55 [0.13; 0.96] 100.0% -

Random effects model 0.59 [-0.35; 1.54] - 100.0%
Heterogeneity: /> = 80%, ° = 0.3700, p = 0.02 | ! !
2 -1 0 1 2

FIGURA 7: Metanalise para desfecho forga muscular de quadriceps (EECI versus CONTROLE)



Experimental
Study Total Mean
Wittmann et al., 2016 25 -3.00 10.30
Reljic et al, 2021 23 -1.00 1212

Random effects model 48
Heterogeneity: I~ = 0%, =0, p =065

Control

SD Total Mean SD

25 -360 7.90
22 -4.00 18.00

47

Mean Difference MD 95%-Cl Weight

N E—

0.60 [-4.49; 569] 758%
3.00 [6.01;12.01] 242%
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FIGURA 8: Metanalise para desfecho glicose (EEXI versus CONTROLE)

Experimental
Study Total Mean
Wittmann et al.,, 2016 25 130 635
Reljic et al., 2021 23 -1.00 13.53

Random effects model 48
Heterogeneity: 1*= 0%, 1° = 0,p=043

Control

SD Total Mean SD

25 -458 6.58
22 -1.00 1153

47
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3.28 [-0.30;6.86] 80.7%
0.00 [-7.33;7.33] 19.3%
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FIGURA 9: Metanalise para desfecho HDL (EECI versus CONTROLE)
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Study Total Mean
25 280 28.50
23 -15.00 58.51
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Reljic et al., 2021

Random effects model 48
Heterogeneity: = 0%, 1t =0,p =057

Control
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FIGURA 10: Metanalise para desfecho triglicerideos (EECI versus CONTROLE)
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor, Participantes | Intervengdo | Comparagdo | Amostra | Género Idade + DP Protocolo Desfechos e instrumentos
ano (n) F/IM (%) (anos) de avaliagéo
Delgado | Individuos obesos Gl: EECI GC: placebo 35 Artigo nédo Gl: 39.4 £ 2.3 | Equipamento Miha Bodytec ® - Composi¢do corporal: BIA =
etal, submetidos a individuos apresentou Gl: Protocolo Porcentagem de gordura
. . L GP:37.4+26 .
2021 @9 cirurgia bariatrica este dado Endurance: corporal total, Massa livre de
Gl: 17 5x/semana — 30 sessoes gordura (kg);
GP: 18 Resisténcia: 3x/ - Forga muscular de

Frequéncia: 85 Hz

Duracao de pulso de 350 ms
Intensidade: contracdo muscular
perceptivel

Tempo ligado 6s/desligado 4s

Temporizador =20—-30 min

Forca:

2x/semana

Frequéncia: 30 Hz

Duracéo de pulso de 350 ms
Intensidade: contragdo muscular
perceptivel

Tempo ligado 4s/desligado 10s

Temporizador =20—-30 min

CP: Protocolo
exercicios dinamicos utilizando o
mesmo equipamento, porém com a

corrente elétrica desligada.

quadriceps: isocinético

- Capacidade funcional: TC6M
(m), Ergoespirometria
(VO2%pred, VO2 mL min-1).

- Marcadores cardiometabdlicos
por espectrofotometria:
colesterol (mg/dl), HDL (mg/dl),
LDL (mg/dl), triglicerideos
(mg/dl), glicose(mg/dl).
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Kemmler
etal.,
2016 @3

Mulheres com
obesidade

sarcopénica

Gl: EECI

GC1: EECI +
suplementagéo
dietética
GC2: Sem

treinamento

75

individuos

Gl: 25

GC1: 25

GC2: 25

Gl: 100/0

GC1: 100/0

GC2: 100/0

Gl: 77.3+4.9
GC1:76.4 +
2.9

GC2: 774 =
4.9

Equipamento Miha Bodytec ®
Gl: Protocolo

1x/26 semana

Frequéncia de 85 Hz
Duragao de pulso de 350 us

1-52 semana: tempo on/off 4s;

11 min/semana

62 semana: incremento da sessao
até um maximo de 20 min/sessao
6-262

semana: incremento da

intensidade de estimulacéo

GC1: Protocolo

Gl + 40 g/dia de suplementacéo
dietética (635 kJ e contendo 22 g de
leucina/componente essencial L-

leucina (2.8 g).

GC2: Protocolo
Sem treinamento e solicitado para

manter estilo de vida habitual.

- Todos os grupos receberam 800
Ul/dia de vitamina D e todos grupos
receberam aconselhamento

nutricional.

- Composicao corporal: DXA=

Porcentagem de gordura
corporal total

- Forca muscular de
quadriceps: Dinamémetro

isocinético (N)




52

Kemmler
etal.,
2016 @4

Mulheres com
obesidade

sarcopénica

Gl: EECI

GC1: EECI +
suplementagéo
dietética

GC 2: sem

treinamento

67

individuos

Gl:24

GC1: 21

GC2: 22

Gl: 100/0

GC1: 100/0

GC2: 100/0

Gl:77.3+4.9

GC176.4+29

GC2: 774 =
4.9

Equipamento Miha Bodytec ®

Gl: Protocolo

Frequéncia de 85 Hz;

Duragao de pulso de 350 ps;

1x/26 semana,

1-42 semana: tempo on/off 4s;

11 min/session.

5-82 semana: incremento da sesséo
até um méaximo de 20 min/sesséo.
9-182

intensidade de estimulagéo.

semana: incremento da

19-262 semana: tempo on 6s/off 4s.

GC1: Protocolo

Gl + 40 g/dia de suplemento
dietético (635 kJ e contendo 21 g de
proteina de soro com alto teor de
leucina/L-leucina (2,8 g/porcéo) e
componente essencial de
aminoéacido (27 g).

GC2: Protocolo

Sem treinamento e solicitado para
manter estilo de vida habitual.

- Todos os grupos receberam 800
Ul/dia de vitamina D e todos grupos
receberam aconselhamento

nutricional.

- Composicao corporal: DXA =
Porcentagem de gordura
corporal

- Forca muscular: Forca de

preensao palmar (kg)
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Kemmler
etal.,
2017 19

Homens com
obesidade

sarcopénica

Gl: EECI +
suplementagéo
dietética

GC1:
suplementagéo
dietética

GC2: sem

treinamento

100

individuos

Gl: 33

GC1: 33

GC2: 34

Gl: 0/100

GC1: 0/100

GC2: 0/100

Gl:
77.1+4.3

GC1:
78.1+5.1

GC2:
76.9+5.1

Equipamento Miha Bodytec ®
Gl: Protocolo

1.5x/semana

Frequéncia de 85 Hz
Duragao de pulso de 350 us
Intensidade: moderada a alta

1-32 semana: tempo on/off 4s, 14
min/sessao

4-162 semana: incremento da
sessdo até um maximo de 20

min/sessao.

+ suplementagdo de proteina e

vitamina D

GC1: Protocolo

Ingestdo diaria total de proteinas de
1,7-1,8 g/kg por dia de massa
corporal. 100g/dia (1.526 kJ) e
continha 80 g de proteina de soro de
leite com alto componente de I-
leucina (9 g) e aminoéacidos
essenciais (EAA; 57 g). Além disso,
o suplemento contém 2,8% de
gordura e 6,4% de carboidratos

(CHO).

GC 2: Protocolo

Sem treinamento

- Composigdo corporal: BIA =

Porcentagem de gordura
corporal total
- Forca muscular: forca de

preensao manual (Kg)
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Kemmler
etal.,
2018 @Y

Homens com
obesidade

sarcopénica

Gl: EECI +
suplementagéo
dietética

GC1:
suplementagéo
dietética

GC2: sem

treinamento

100

individuos

Gl: 33

GC1: 33

GC2: 34

Gl: 0/100

GC1: 0/100

GC2: 0/100

Gl:
77.1(75.6 to
78.7)

GC1:
78.1(76.3 to
80.0)

GC2:
76.9 (75.2 to
78.7)

Equipamento Miha Bodytec ®

IG: Protocolo

1.5x/semana

Frequéncia de 85 Hz

Duracao de pulso: 350 ps
Intensidade: intensidade moderada-
alta, aumentada de acordo com a

taxa de percepcéo esforco

1-32 semana: tempo on/off 4s, 14
min/sessao
4-162

sessdo até um maximo de 20

semana: incremento da
min/sessao.

+ Suplementacdo de proteina e
vitamina D (800 Ul/d)

GC1: Protocolo

Suplementacdo de
vitamina D (800 Ul/d) (ingestéo total
diaria de proteina de 1,7-1,8 g/kg

proteina e

por dia de massa corporal - valor
caldrico, 2,8% de gordura, 6,4% de
carboidratos) Continha 80% de
proteina de soro de leite com alto |-
leucina (9%) e aminoacido essencial
(57%).

GC2: Protocolo

Sem treinamento + Vitamina D (800
1u/d)

- Composi¢do corporal: BIA =
Porcentagem de gordura
corporal total

- Marcadores cardiometabdlicos
por espectrofotometria =

triglicerideos [mg/dl]
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Kemmler
etal.,
2018 @8

Homens com
obesidade

sarcopénica

Gl: EECI +
suplementagéo
dietética

GC: sem

treinamento

67

individuos

1G: 33

CG: 34

Gl: 0/100

GC: 0/100

Gl:77.1+43

GC:76.9+5.1

Equipamento Miha Bodytec ®

IG: Protocolo

1.5x/semana

Frequéncia: 85 Hz

Duragao de pulso de 350 us
Intensidade: alta, a intensidade
aumentou de acordo com a taxa de

esforgo percebido

1-32 semana: tempo on/off 4s, 14

min/sessao

4-162 semana: incremento da
sessdo até um maximo de 20

min/sessao.

+ Suplementagdo de proteinas e
vitamina D (ingestéo total diaria de
proteinas de 1,7-1,8 g/kg por dia de
massa corporal — valor calérico de
1526 kJ/100 g). Continha 80 g de
proteina de soro de leite com alto
teor de I-leucina (9 g) e aminoéacidos

essenciais (57 g).

GC: Protocolo
Sem treinamento + suplementacéo

de vitamina D

- Forca
quadriceps:
isocinético (N)

muscular de

dinamémetro
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Ricci et
al., 2020
(13)

Individuos obesos
submetidos a

cirurgia bariatrica

Gl: EECI

GP: placebo

20

individuos

Gl: 10
GC: 10

Gl: 80/20

GC: 80/20

GI: 40.7 (36.2—
45.4)

GC:37.6
(32.4-42.8)

Equipamento Miha Bodytec ®
Gl: Protocolo
5x/semana — 30 sessoes

Resisténcia:

3x/semana

Frequéncia de 85 Hz
Duracao de pulso: 350 ps
Intensidade: contracdo muscular
perceptivel

Tempo ligado 6s/desligado 4s

Temporizador de 15 minutos

Forca:

2x/semana

Frequéncia de 30 Hz
Duracgéo de pulso de 350 us
Intensidade: contragdo muscular
perceptivel

Tempo ligado 4s/desligado 10s

Temporizador de 12 minutos

GP: Protocolo

exercicios dinamicos

usando 0 mesmo equipamento,
porém com a corrente elétrica

desligada

- Composi¢do corporal: BIA =
Porcentagem de gordura
corporal total e massa livre de
gordura (kg)

- Capacidade Funcional: TC6M
(m), Ergoespirometria (Vo2 mL

min—1 e VO %pred)
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Reljic et
al., 2020
(29)

Mulheres obesas
com sindrome

metabdlica

Gl: EECI

GC:sem

treinamento

29

individuos

Gl: 15

GC: 14

Gl: 100/0

GC: 100/0

56.0 £ 10.9

O artigo nédo
apresentou o
dado
estratificado
de idade por
grupo.

Equipamento Miha Bodytec ®

Gl: Protocolo

2x/semana — 24 sessfes
Frequéncia de 85 Hz

Duragao de pulso de 350 us
Intensidade: contracdo muscular
perceptivel

Tempo ligado 6s/desligado 4s

GC: Protocolo sem treinamento
- Ambos o0s grupos receberam
aconselhamento nutricional (déficit

energético de —500 kcal/dia)

- Composi¢do corporal: BIA =
Porcentagem de gordura
corporal e massa livre de gordura
(Kg)

- Forca muscular de
quadriceps: 1-RM.

- Marcadores cardiometabdlicos
por espectrofotometria= glicose
(mg/dL), triglicerideos (mg/dL),
colesterol (mg/dL), HDL (mg/dL),
LDL (mg/dL)
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Reljic et
al., 2021
(25)

Individuos obesos
com sindrome

metabdlica

Gl: EECI

GC1:
treinamento
resistido - 1-RT

GC2:
treinamento
resistido - 3-RT

GC3: sem

treinamento

118

individuos

Gl: 31

GC1: 28

GC2: 29

GC3: 30

Gl: 71/29

GC1:
71.4/28.6

GC2:
72.4/27.6

GCs3:
76.7/23.3

Gl:51.5+12.1

GC1:53.8
12.4

GC2:53.9+
11.3

GC3:51.7+
11.7

Equipamento Miha Bodytec ®

Gl: Protocolo: 12 semanas- 24
sessoes; Frequéncia de 85 Hz
Duragao de pulso de 350 us
Intensidade: contracdo muscular

perceptivel; Tempo ligado 6s/
desligado 4s Temporizador: 20
minutos; GC1+GC2: Protocolo

12 semanas — 24 sessdes

Exercicios: abdominais, parte inferior
das costas, parte superior das
costas, térax e pernas.

1-42 semana: 50-60% 1-RM;

5-82 semana: 60-75% 1-RM,;
9-122 semana: 70-80% 1-RM.

- Intensidade: o n° de repeti¢cbes
diminuiu com o aumento da
intensidade

GC 1- uma série de cada exercicio.
Temporizador:~20 a ~11min/sessao.
GC2- trés séries de cada exercicio.
Temporizador:~60 a ~38
min/sessdo; GC3: Protocolo: sem
treinamento  + aconselhamento
nutricional.
- Todos grupos receberam
aconselhamento nutricional (déficit
-500 kcal/dia)

mantendo o consumo adequado de

energético de

proteinas (21,0 g/kg/dia)

- Composigéao corporal: BIA + RM

= porcentagem de gordura
corporal
- Forga muscular de

quadriceps: 1-RM.

- Marcadores cardiometabdlicos
por espectrofotometria = glicose
(mg/dL), triglicerideos (mg/dL),
colesterol (mg/dL), HDL (mg/dL),
LDL (mg/dL).
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Wittmann
etal.,
2016 @)

Mulheres com
obesidade

sarcopénica

Gl: EECI

GC1: EECI +
suplementagéo
dietética
GC2: Sem

treinamento

75

individuos

1G: 25

CG1: 25

CG2: 25

Gl: 100/0

GC1: 100/0

GC2: 100/0

Gl:
77.3£4.9

GC1:
76.4+2.9

GC2:
77.4+4.9

Equipamento Miha Bodytec ®
Gl: protocolo

1x/26 semana

Frequéncia de 85 Hz
Duragao de pulso de 350 us

1-72 semana: tempo on/off 4s 11
min/semana

8-26° semana: incremento da
sessdo até um maximo de 20

min/sessao.

GC1: Protocolo

Gl + 40 g/dia de suplemento
dietético (638 kJ e contendo 56%
(21 g) de proteina de soro de leite
com alto componente de I-leucina
(2,8 g/porcéo), 10 g de carboidratos
(4,2 g de agucar), 3 g de gordura
(incluindo 0,8 g de é&cidos graxos
saturados), 1,3 g de fibra e uma

mistura de vitaminas e minerais.

GC2: Protocolo
Sem treinamento e aconselhado a

manter estilo de vida habitual.

- Marcadores cardiometabdlicos
por espectrofotometria = HDL
(mg/dL),
(mg/dL), glicose (mg/dL)

triglicerideos

Legenda: Gl= grupo intervencao; GC: grupo controle; GP: grupo placebo; BIA = andlise por bioimpedéancia; DXA= raio-X de dupla energia; F/M=

feminino/masculino; n= nimero da amostra.
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Tabela 2: Resultados para composi¢cdo corporal, forca muscular de

quadriceps, forca de preensdo palmar e marcadores cardiometabdlicos

(EECI versus controle)

Desfecho

Estudos e Resultados

Interpretacéo

Porcentagem de

gordura corporal

Kemmler et al., 2017 19:

Gl pré: 31.6 (30.5 para 32.9); diferenga GIl:-2.05
(—1.40 para —2.68) p<0,00;

GC pré: 31.4 (0.34 para 0.94); diferenca: 0.30
(-0.24 para 0.12), p = 0,35;

EECI vs CG: p = <£0.004. Grupo EECI diferiu
significativamente do grupo controle.

Kemmler et al., 2018 (1) (21

Gl pré: 24.1 (22.3 para 25.9); diferenga —-1.62
(—=1.02 para —2.22), p <0.001,;

GC pré: 24.2 (22.2 para 26.1); diferenca: 0.39 (.98
para —.20), p=0.191);

EECI vs GC: p = < 0,001. As alteracdes no EECI
diferiram significativamente do GC.

Reljic et al., 2020 ©9:

Gl pré: 47,0 + 3.4; GI; p6s: 46,1 + 3,6, p = 0.018;
GC pré: 48,5+4.2 GC pés: 47,6+4.8, sem diferenca
estatistica, ndo apresenta valor de p.

EECI vs GC: p = ndo apresenta. Ndo houve

diferenca significativa entre os grupos.

Houve diminuicdo
na
de

no

significativa
porcentagem
gordura corporal
grupo EECI.

Massa livre de

gordura

Reljic et al., 2020 @9:

Gl pré: 52.3+ 6.7; Gl p6s: 51.7 £ 6.1;

GC pré: 52.6 £ 7.2; GC pé6s: 51.8 £ 7.0;

Sem diferenca estatistica, ndo apresenta valor de
p

EECI vs GC: p = ndo apresenta. Ndo houve

diferenca entre os grupos.

de

nao

A massa livre
gordura
apresentou  mudancal

em ambos 0s grupos.

Forca muscular

de quadriceps

Kemmler et al., 2018(3) (2s):

Gl pré: 1990+585; diferenca: 189+129, p < 0.001;
GC: 1978+394; diferenca: 33+132, p = 0.235;
EECI vs GC: p = < 0,001. As altera¢bes do EECI
diferem significativamente do GC.

Reljic et al., 2020 ?:

Gl pré: 138,6 £ 30,1; Gl p6s:165,4 + 41,4, p= 0.019

da

forca muscular para o

Houve aumento

grupo EECI.




61

GC pré: 126,3 + 35,2; GC p0s: 128,3 £ 29,9, sem
diferenca estatistica, ndo apresenta valor de p;
EECI vs GC: p = N&o apresenta. Nao houve

diferenca significativas entre os grupos.

de

preensédo palmar

Forca

Kemmler et al., 2016(27) (4

Gl pré: 18.8 (17.2 to 20.4); diferenga: —0.20 (-0.95
to 0.55), p 2 0,59;

GC pré: 19.4 (17.6 to 21.1); diferenca: -1.17
(-1.94 to —.41) p = 0.003;

EECI vs GC: p = 0.085. Nao houve diferenca entre
0S grupos.

Kemmler et al., 2017 19:

Gl pré: 33.8 (31.0 to 36.6); diferenca: 1.90 (0.99 to
2.82), p<0,00;

GC pré: 344 (31.1 to 36.6); diferenca: —-0.35
(-0.56 to 1.25), p= 0,63

EECI 0,050. A diferenca foi

praticamente ndo significativa.

vs GC: p =

Um estudo demonstrou
reducdo da forca de
preensédo palmar para o
grupo controle e outro
apresentou  aumento
deste desfecho para o

grupo EECI.

Glicose Reljic et al., 2020 @9: Ndo houve diferenca
Gl pré: 104+10; Gl pés: 102+14, p = sem |para ambos 0S grupos
diferenca, ndo apresentou valor de p; para esta variavel.

GC pré: 103+14; GC pos: 98+15, p= sem
diferenca, ndo apresentou valor de p;

EECI vs GC: p = néo apresenta. Nao diferiu entre
0S grupos.

HDL Reljic et al., 2020 ©@: Ndo houve diferenca
Gl pré: 58+14; Gl pés: 57+13; p = sem diferenca, |para ambos 0s grupos
nao apresentou o valor de p; para esta variavel.

GC pré: 54+9; GC pés: 54112, p = sem diferenca,
nao apresentou o valor de p;
EECI vs GC: p = ndo apresenta. Nao houve
diferenca entre os grupos.
LDL Reljic et al., 2020 ©?: Ndo houve diferenca

Gl pré: 218 + 37; Gl pds: 210 + 33; p= sem
diferenca, ndo apresentou o valor de p.

GC pré: 242 + 41; GC pés: 228 + 40, p = 0,05
EECI vs GC: p = ndo apresenta. Nao houve

diferenca entre os grupos.

para ambos 0S grupos

para esta variavel.
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Reljic et al., 2021 ©@9:

Gl pré: 220 + 35; Gl pos: 213 £+ 33; p = sem
diferenca, ndo apresentou o valor de p;

GC pré: 231 + 45; GC pds: 219 = 39, p = sem
diferenca, ndo apresentou o valor de p;

EECI x GC: p = ndo apresenta. Ndo teve diferenca

entre 0s grupos.

Colesterol

Reljic et al., 2020 @9:

Gl pré: 139 + 29; Gl pos: 134 + 25, p = 0.018;

GC pré: 161 + 33; GC pos: 151 + 31, p = 0.027;
EECI vs GC: p = ndo apresenta. Ndo teve
diferenca entre os grupos.

Reljic et al., 2021 @9:

Gl pré: 145 * 28; Gl pos: 139 + 25, p = sem
diferenca, ndo apresentou o valor de p;

CG pré: 150 + 35; GC po6s: 146 + 33, p=0.012;
EECI vs GC: p = ndo apresenta. Ndo teve

diferenca entre os grupos.

Um estudo demonstrou
reducdo do colesterol
para ambos 0s grupos e
outro demonstrou
diminuicdo apenas para

grupo controle.

Triglicerideos

Kemmler et al., 2018(1) eu:

Gl pré: 138 (116 para 160); diferenca: —4.7 (-19.5
para 10.1), p = sem diferenca, ndo apresentou o
valor de p;

GC pré: 126 (99 para 152); diferenca: 3.6 (18.5
para — 11.4), p = sem diferenga, ndo apresentou o
valor de p.

EECI x GC: p = 0.685. Nao apresenta diferenca
entre 0S grupos.

Reljic et al., 2020 @9:

Gl pré: 118+32; Gl p6és: 112+27, p= sem diferenca,
nao apresentou o valor de p;

GC pré: 150+80; GC pbs: 120+61, p = sem
diferenca, ndo apresentou o valor de p;

EECI x GC: p = ndo apresenta. Nao houve

diferenca entre os grupos.

Nado houve diferencal
para ambos 0s grupos
para esta variavel.




Tabela 3: Avaliagdo do risco de viés pela ferramenta RoB 2.0

) Auséncia N
Desvios das . Selecéo do
Processo de ) . de dados | Mensuracéo »
Autor, Ano L intervencdes resultado Viés geral
randomizagao ) dos do desfecho
planejadas relatado
desfechos
Delgado et al., 2021 @7
Composicao corporal . Algumas . . . Algumas
Forca muscular Baixo . Baixo Baixo Baixo .
Capacidade Funcional preocupacoes preocupacoes
Marcadores Cardiometabdlicos
Kemmler et al., 2016 (27)®%
Composic&o corporal Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Forga muscular
Kemmler et al., 201719
Composic&o corporal Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
For¢a muscular
Kemmler et al., 2018 (1) @V
Composic&o corporal Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Marcadores cardiometabdlicos
Kemmler et al., 2018 (3) ?®
ica Baixo , , Baixo Baixo Baixo
Composicao corporal Baixo Baixo

For¢a muscular
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Kemmler et al., 2016 (25) Algumas Algumas
Composigéo corporal preocupacgoe Baixo Baixo Baixo Baixo .
preocupacdes
Forca muscular s
Reljic et al., 2020 @9 Algumas Algumas
Composicao corporal . Algumas . - Algumas
Baixo . preocupa Baixo preocupacd .
Forga muscular preocupacoes . preocupacoes
Marcadores Cardiometabdlicos coes es
Reljic et al., 2021 @ A|gumas
Composic&o corporal . Algumas _ _ Algumas
Baixo . preocupa Baixo Baixo .
Forga muscular preocupacoes B preocupacdes
Marcadores cardiometabdlicos coes
Ricci et al., 2020 @3
_ . Algumas . . . Algumas
Composicéo corporal Baixo . Baixo Baixo Baixo .
Capacidade funcional preocupacoes preocupacoes
Wittman et. al, 2016 ©¢® . . . . . .
Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

Marcadores Cardiometabdlicos

64
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Tabela 4: Avaliag&o da certeza da evidéncia pelo sistema GRADE

EECI comparado a PLACEBO para OBESOS

% GORDURA CORPORAL

2 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave graver nenhum 27 28 - MD 1.46 menor @@OO IMPORTANTE

randomizados (3.35 menor para 0.44 mais alto)
[13,27] Baixa

MASSA LIVRE DE GORDURA

2 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave graver nenhum 27 28 - MD 0.19 menor @@OO IMPORTANTE

randomizados (5.29 menor para 4.91 mais alto)
[13,27] Baixa

FORCA MUSCULAR

1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Delgado et al., 2021: O grupo WB-EMS foi capaz de preservar a forga muscular, @@@O IMPORTANTE

randomizados enguanto o grupo sham demonstrou declinio significativo.
[27] Moderada

CAPACIDADE FUNCIONAL - TC6M




66

ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum MD 50.75 mais alto @@@O IMPORTANTE
randomizados (13.94 mais alto para 87.56 mais
[13, 27] Moderada
alto)
GLICOSE
1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Delgado et a., 2021: A glicose apresentou redugéo significativa pds-intervengdo @@@O IMPORTANTE
randomizados em ambos 0s grupos.
[27] Moderada
HDL
1 ensaios clinicos grave: nédo grave nédo grave nédo grave nenhum Delgado et al., 2021: HDL apresentou reducéo significativa pés-intervengéo em @@@O IMPORTANTE
randomizados ambos os grupos.
[27] Moderada
LDL
1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Delgado et al., 2021: LDL apresentou redugéo significativa pés-intervengdo em @@@O IMPORTANTE
randomizados ambos o0s grupos.
[27] Moderada
COLESTEROL TOTAL
1 ensaios clinicos grave: nédo grave nédo grave nédo grave nenhum Delgado et al., 2021: O colesterol total apresentou reducéo significativa pés- @@@O IMPORTANTE
randomizados intervengdo em ambos os grupos.
[27] Moderada
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TRIGLICERIDEOS

1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Delgado et al., 2021: Triglicerideos apresentou reducéo significativa no grupo @@@O IMPORTANTE

randomizados placebo.
[27] Moderada

CAPACIDADE FUNCIONAL - ERGOESPIROMETRIA

2 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave graver nenhum 27 28 - MD 5.96 mais alto @@OO IMPORTANTE
randomizados (127.95 menor para 139.87 mais
[13,27] Baixa
alto)

Legenda: IC: intervalo de confianca; MD: diferenca média; a: Risco de viés foi classificado como “algumas preocupagdes” nos dois estudos; b. IC incluiu o valor 0, ndo ha diferenga entre os grupos estudados.
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EECI comparado a CONTROLE para OBESOS

MASSA LIVRE DE GORDURA

1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2020: A massa livre de gordura permaneceu estavel em ambos os @@@O IMPORTANTE
randomizados grupos (néo teve diferenca).
[29] Moderada
GLICOSE
2 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave graver nenhum 40 39 - MD 1.18 mais alto (3.25 menor para 5.61 @@OO IMPORTANTE
randomizados mais alto)
[25,26] Baixa
HDL
2 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave graver nenhum 40 39 - MD 2.65 mais alto (0.57 menor para 5.87 @@OO IMPORTANTE
randomizados mais alto)
[25,26] Baixa
LDL
2 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2020: A reducé&o significativa no LDL ocorreu apenas no grupo controle. @@@O IMPORTANTE

randomizados
[25,29] Reljic et al., 2021: A reducdo significativa no LDL ocorreu apenas no grupo controle. Moderada

COLESTEROL TOTAL
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ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al.,2020: As concentracdes de colesterol total diminuiram no grupo @@@O IMPORTANTE
randomizados intervengé&o e grupo controle.
[25, 29] Moderada
Reljic et al., 2021: As concentragdes de colesterol total diminuiram no grupo EECI e
no grupo controle.
TRIGLICERIDEOS
2 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave graver nenhum 48 47 - MD 4.47 menor (21.35 menor para 12.41 @@OO IMPORTANTE
randomizados mais alto)
[25,26] Baixa
% GORDURA CORPORAL
2 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave graver nenhum 48 47 - MD 0.07 menor (0.69 menor para 0.54 @@OO IMPORTANTE
randomizados mais alto)
[24,25] Baixa
FORGA MUSCULAR QUADRICEPS
2 ensaios clinicos grave: muito grave- néo grave graver nenhum 48 47 - SMD 0.59 SD mais alto (0.35 menor @OOO IMPORTANTE
randomizados para 1.54 mais alto)
[23, 25] Muito baixa

GLICOSE
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ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2020: néo houve diferenca significativa entre os grupos. @@@O IMPORTANTE
randomizados
[29] Moderada
HDL
1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2020: n&do houve diferenca entre os grupos. @@@O IMPORTANTE

randomizados
[29] Moderada

TRIGLICERIDEOS

1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2020: néo houve diferenca significativa entre os grupos. @@@O IMPORTANTE

randomizados
[29] Moderada

% GORDURA CORPORAL

4 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Kemmler et al., 2017: EECI diminuiu significativamente % gordura corporal. @@@O IMPORTANTE
randomizados
[19, Kemmler et al., 2018 (1): Reduziu significativamente no grupo combinado WB-EMS. Moderada
21,23,29]

Kemmler et al., 2016(25): Houve redugéo no grupo EECI, porém nédo apresentou

diferenca significativa.

Reljic et al., 2020: Somente no grupo EECI o percentual de gordura corporal foi

significativamente reduzido ap6s a intervencéo.
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FORGA MUSCULAR - PREENSAO MANUAL

2 ensaios clinicos néo néo grave néo grave néo grave nenhum Kemmler et al., 2016(27): O grupo EECI apresentou efeito positivo na for¢a de @@@@ IMPORTANTE

randomizados grave preenséo manual, embora a diferenca entre os grupos néo foi significativa (p = .085).
[19, 24] Alta

Kemmler et al. 2017: A for¢a de preens@o manual aumentou apenas no grupo EECI.

FORGA MUSCULAR - QUADRICEPS

2 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Kemmler et al., 2018(3): Houve aumento da forga muscular para o grupo EECI. @@@O IMPORTANTE

randomizados
[28, 29] Reljic et al., 2020: O grupo EECI melhorou significativamente a forga muscular de Moderada

quadriceps apds a intervengao.

Legenda: IC: intervalo de confianga; MD: diferenca média; SMD: diferenca média padronizada. a: Risco de viés: “algumas preocupagdes”. b: IC incluiu zero, ndo ha diferenga entre os grupos estudados. c: Heterogeneidade

maior que 75%.
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EECI comparado a EXERCICIOS RESISTIDOS para OBESOS

% GORDURA CORPORAL

1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2021: Todos os grupos reduziram significativamente a massa gorda (% gordura @@@O IMPORTANTE

randomizados corporal).
[25] Moderada

FORCA MUSCULAR

1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2021: As trés modalidades de exercicios melhoraram significativamente o @@@O IMPORTANTE
randomizados desempenho de forga nos grupos musculares avaliados de pré para pés-intervengédo. O grupo
[25] P s 5 i . p Moderada
3-RT alcangou ganhos de forga pré e pés-intervencao significativamente maiores nos musculos

abdominais em comparagdo com o WB-EMS.

GLICOSE
1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2021: N&o apresentou diferenga significativa nos grupos EECI e exercicio. @@@O IMPORTANTE
randomizados
[25] Moderada
HDL
1 ensaios clinicos | grave: nédo grave nédo grave nédo grave nenhum Reljic et al., 2021: N&o apresentou diferenga significativa nos grupos EECI e exercicio. @@@O IMPORTANTE
randomizados
Moderada

[25]
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LDL

1 ensaios clinicos | grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2021: Reduc&o no grupo 1-RT, sem diferenga nos grupos EECI e 3-RT @@@O IMPORTANTE

randomizados
[25] Moderada

COLESTEROL TOTAL

1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2021: Redugé&o no grupo 1-RT, sem diferenca nos grupos EECI e 3-RT @@@O IMPORTANTE

randomizados
[25] Moderada

TRIGLICERIDEOS

1 ensaios clinicos grave: néo grave néo grave néo grave nenhum Reljic et al., 2021: Nao apresentou diferenca significativa nos grupos EECI e exercicio. $$@O IMPORTANTE

randomizados
[25] Moderada

Legenda: IC: intervalo de confianga. a: o risco de viés foi classificado como “algumas preocupagdes”.
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4 CONCLUSAO GERAL

A EECI melhora a capacidade funcional em individuos obesos, além de
apresentar um impacto positivo na forca de preensao palmar.

A EECI apresentou efeito promissor para forgca muscular de quadriceps.
Entretanto, mais estudos devem ser realizados com este desfecho, a fim de se
comprovar o real beneficio desta tecnologia sobre a forgca muscular.

A EECI pode ser considerada uma estratégia favoravel para individuos
obesos, uma vez que, € uma modalidade terapéutica alternativa ao exercicio
convencional, segura, bem tolerada e capaz de melhorar a capacidade fisica
desta populacéo.

O efeito desta intervencdo sobre os desfechos de forca muscular de
quadriceps, composi¢ao corporal e marcadores cardiometabdlicos devem ser
melhor investigados. Sendo assim, mais ECR’s sdo necessarios para investigar

os reais beneficios da EECI em pacientes obesos, com maior poder amostral.
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5 IMPACTOS DO TRABALHO

A EECI apresenta-se como uma importante tecnologia para melhorar a
condicdo de saude de individuos obesos, principalmente, para aqueles
incapazes ou que nao se sentem motivados para realizar o exercicio
convencional. A obesidade é um problema de saldde publica de grande
magnitude e os resultados apresentados da EECI sobre individuos obesos
podem contribuir para diminuir o indice de sedentarismo e as doencas
associadas a este.

Este trabalho colaborou para o desenvolvimento de recursos humanos

especializados, uma vez que que envolveu alunos de mestrado e doutorado.
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13. " Conflicts of interest.
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18. * Searches.

Stais the sources that will be searched (2. Medling). Ghe the search dabes, and any resticions je.0
language of publication date). Do NOT enier the full saarch strategy (it may be provided a5 2 nk of
altachmest below. )

Searches wil be pesformed In MEDLINE (via PubMied), EMBASE, Cochrane CENTRAL, SPORTDIscUs and
Physiotherapy Evidence Database (PEDMY) databases to retneve potentialy relevant arfcies. The reference
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17. URL to search strategy.

Upload 3 fie with your search sirabagy, o an examgie of @ search strategy for 3 speciic database, (nciuding
the: keyworts) I poff or wond format. In doing 50 you are consenting o e il being made puslicly
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Gmﬂmm;ﬁmmﬂ'ﬂ dis=ase, condlbion or healtheare domaln being studiad In your systematic
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Specify the paricipants or populations being shudiad In the mview. The prefemed fomat Indudes detalls of
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20. " Intervention{s). exposure(s).

Ghve full and ciear descriptions or definitions of e Intenventons or the exposures to be reviewed. The
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21. * Comparator(s icontrol.
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23. Context.
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ramimum best.
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andior Tumber needed to et
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25" Additional outcome(s).
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List the pre-spagified addiional outcomes of The review, with a similar level of detall to hat required for main
DURCOmES. Where there ane no addtional outcomes please state "Mone’ o ‘Mot appilcable’ 35 appropriate
o e review

2t (EMINT) or egosplrometry;
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difference, and'or Tumber needed 1o Feat.
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versions of the remaining studies, Incluging thoss Mat are potentially elgible studes and uncertan, wil be
refrieved for 3 second review by at least two reviewers Independenty to debamine the lkgizilty.
Désagreements with regard io study elgibility wil be further discussed among reviewers., If consanswus cannot
Tasaiahed:hikietiToc iyt Bipalstedaitred and previously tested axiraction Tomm In
accomiancs with e recommendations of the Cochrana Handbook Tor Systematic Reviews. Study
iderification data (authors, year of publication), sample characteristics [sample size, % of men, age, body
mass Index), characienstics of the Infervention {equipment used, elecirical stmulation parametess, exerises
performed, session tme, weekly Sequency, duration of traatment) and outcome results will be collected.

27. " Risk of bias (guality) assessment.
State which characierslics of the studies will be assessed andior any formal sk of Dlas/qualty assessment
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toois that wil be used
The risk of bizs of primary studiss wil be assessed by two reviewers Indepandently with the Cochrane Risk

of Bias 2.0 tool (Cochrane Collaboraiion). The domalns evalusied wil be: Randomization process;
Deviafons from Intended Interventions; Missing outcome data; Measurement of the outcome; Selecion of
the reporied resuit. The quailty of each tem will b2 cabegortzed Imto Sow risk of izs™. "high risk of bias™ or
*50Me CONCEmS™ and JNer a gioa 5e0Me (overail) wil b2 given for e3ch cEcome assessed. Disagresments

THEDEET0byE Hy=e Tl S e b S paer B e commendations Assessment,
Development and Evalustion (GRADE) 10l Toilowing standards of the procedure.

28. * Strategy for data synthesis.

Descrine the methods you plan to use in synthesse data. This must nof be ganeric text but should be

to your review and describe how the proposed approach will be appliad to your data_ if mets-
analysls Is planned, describe the modeks fo be Used, methods o explone stEbstcal heterganeity, and
s0Mtware package o be usad.
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using e 2 stasstic and the I fest. Pubiication blas across studies will be evaluated using funnel picts and
Enger's test If more than 10 stusles are Included.
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30. * Type and method of review_
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Select each language indhvidually %0 add |t to the list Delow, USe the bin lcon 0 Femove anry added In o,
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There |s an English anguage sUMmary.

32" Country.
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33. Other registration details.
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tata will be stored and made available Tmugh a repostiony such as the Systematic Review Data Repostory
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34. Reference and'or URL for published protocol.

If the protocal for this review |s published provide: detalls (authors, e and jourmal detalls, preferabiy In
Vancouver format)

Add wed Ink o the pubiished protoeol.

O, upinad your pubitshed protocol here in paf format. Mot that the upioad will be publicly accecsibie.
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Piease note Mat e Information required In the PROSPEROC regisiation Torm must be compisded In full even
If access fo 3 protocol |s ghen.
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35. Dissemination plans.
D you Intand &0 puiilsh the revisw on comgstion?
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Give bief detals of plans for communicaing review indngs.?
Fiesults of this review wil be dissaminaied frough corfierence presentation and publication In a periodic hat
reach the profiesslonas Involved In prevention, freatment and rehaiilitaton of this population.

38, Keywords.

MMEMMHMHMMMW 3 ESMiCDinn OF New [Ine.
Keywords help PROSPERD users find your review (KEywonds do not appear in the pubilc racord but are
incluged In seamches). Be as spacific and precise 36 possible. Avoid acronyms and abbrevialions uniess
thess are In wide L=

37. Details of any existing review of the same topic by the same awthors.

If you ame regisienng an updsie of an existing review give detalis of the aarler verslons and Includs 3 il
bibllographic reference, If vallaie,

348 " Current review stabus_

Update review stabus when the review Is compieiad and when It is published New registrations must be
ongoing 50 this fiekd Is not editabie for Inftlal submission.

Please provide anticipated publicaion date
Review_Ongoing

38. Any addiSonal nformation.
Frovide ary other Information relevant 1o the regisiration of Tis review.
Our review will Inciude a different popuiation (not [USt sarcopenic obese), new studies and outcomes that

ware not analyzad In the previous review.

4(). Details of final report/publication(s ) or preprints if available.

Lieave empty unil publication detals are avallabie OR you have 3 Ink 1o a prepint (NOTE: this fiakd is not
editabie for inftlal submission). List authors, $3e and joumal details preferbly In Vancouver format.

Give the ink to the pubiished FEview oF preprnt
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