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RESUMO

Introdução: as respostas biomecânicas do tecido ósseo diante da eletroestimulação são contro-
versas e escassas. Sabe-se que um osso se adapta aos estímulos a ele empregados; no entanto,
não se pode afirmar como essas interações são capazes de estimular a formação óssea. Objetivo:
o objetivo deste estudo é verificar, por meio de uma revisão da literatura, quais os efeitos da
eletroestimulação sobre a biomecânica dos tecidos ósseos. Materiais e métodos: este artigo
revisa informações acerca das diferentes respostas do tecido ósseo aos estímulos elétricos, atra-
vés de consulta ao banco de dados PubMed1, utilizando os unitermos “biomechanics”, “bone”,
“electrical stimulation”, “electromagnetic fields” e “non-union”. Resultados: os estudos analisa-
dos demonstram que várias pesquisas sugerem a melhora da densidade e da consolidação óssea,
porém a maioria destes estudos mostrou falhas metodológicas ou fragilidade no seu embasamento
teórico. Conclusão: conhecer e aplicar informações acerca das respostas biológicas diante dos
estímulos elétricos assegura que as rotinas de tratamento fisioterapêutico proporcionem um estí-
mulo suficiente para manter a densidade mineral óssea em um nível apropriado, além de intervir
com eficiência sobre o tecido ósseo lesado.
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ABSTRACT

1 Desenvolvido pelo National Center for Biotechnology Information – NCBI.

Introduction: The relationship between biomechanical responses of bone tissue and
electrostimulation, are controversial. There is some evidence upon bone adapts under
electrostimulation, however how these interactions are able to stimulate bone formation remains
unclear. Objective: To verify, through a electronic review, what are the effects of electrical
stimulation on the biomechanics of bone tissue. Materials and Methods: Information about the
different responses of bone tissue to electrical stimulation were accessed through PubMed database
under the keywords “biomechanics”, “bone”, “electrical stimulation”, “electromagnetic fields” and
“non-union”. Results: The reviewed articles show that several studies suggest an improvement in
bone density, but most of these studies showed methodological weaknesses in theoretical basis.
Conclusion: More study is necessary to provide better understanding upon biomechanics responses
under electrostimulation. Then, physiotherapeutic routines will be able to reach positive effects
over mineral density of injured bone.

Keywords: Electric stimulation therapy. Biomechanics. Bone and bones.
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1. INTRODUÇÃO

A eletroestimulação é um recurso terapêutico
utilizado desde a Antiguidade, porém aperfeiçoa-
do somente nas últimas décadas. Alguns estudos
sobre eletroestimulação têm demonstrado a
efetividade no tratamento da atrofia dos tecidos
por desuso, bem como na manutenção da ampli-
tude de movimento e reeducação muscular (1, 2).

Existes diferentes métodos de estimulação
elétrica. Na corrente contínua, no acoplamento
capacitivo e no acoplamento endutivo, acredita-
se que há uma resposta do tecido ósseo gerando
proliferação celular de osteoblastos e, como
consequência, aumento da formação do calo e
maturação, levando à cicatrização óssea (3).

É sabido que os tecidos ósseos sustentam o
corpo, sendo, desta forma, constantemente sub-
metidos a diferentes esforços, assim como as
estruturas utilizadas nas engenharias (4). O es-
tresse contínuo que é provocado por diferentes
contrações musculares resulta em adaptações
morfológicas do tecido ósseo, como maior massa
óssea na inserção musculotendínea e aumento
da espessura cortical (5).

O osso é um tecido altamente vascularizado,
possui grande capacidade de regeneração e
alteração das suas propriedades em resposta às
mudanças na demanda mecânica. Assim, é consi-
derado um dos tecidos mais metabólicos e dina-
micamente ativos do corpo (6).

As respostas biomecânicas do tecido ósseo
diante da eletroestimulação são controversas e
escassas. Pesquisadores testaram campos elétri-
cos senoidais sobre a prevenção de osteoporose e
observaram que a resposta óssea é diferente,
dependendo da frequência aplicada, podendo inibir
a perda óssea normal associada com o desuso ou
aumentar a massa óssea de 5% até 20% (7). Entre-
tanto, outros estudos observaram que o estímulo
elétrico exógeno sozinho, embora promova contra-
ção muscular, não é suficiente para prevenir a perda
de massa óssea provocada pelo desuso (8, 9).

O sistema esquelético se adapta aos estímulos
nele empregados. No entanto, como essas intera-
ções são capazes de estimular a formação óssea?
O presente estudo tem por objetivo verificar,
por meio de uma revisão da literatura, quais os
efeitos da eletroestimulação sobre a biomecânica
dos tecidos ósseos.

2. METODOLOGIA

Foi utilizado o banco de dados PubMed para a
realização da consulta a artigos completos publi-
cados em periódicos nacionais e internacionais

que apresentassem relevância. Os unitermos uti-
lizados foram “biomechanics”, “bone”, “electrical
stimulation”, “electromagnetic fields” e “non-
union”. Foram incluídos nesta revisão artigos na
íntegra, publicados em português e inglês, que
apresentassem informações acerca da seguinte
questão: “Qual a influência da eletroestimulação
sobre as propriedades biomecânicas do tecido
ósseo?” Foram consultados também livros clás-
sicos para que os conceitos básicos fossem bem
compreendidos.

3. DESENVOLVIMENTO

Nos moldes propostos, a busca eletrônica re-
tornou 582 artigos a partir das palavras-chave
supracitadas. Após seleção manual, através da
leitura dos títulos, foram descartados aqueles
que aparentemente não se referiam diretamente
à utilização de correntes elétricas ou campos
eletromagnéticos no osso. O resultado final foi
um total de 13 artigos incluídos, dos quais quatro
foram revisões sistemáticas, três ensaios contro-
lados, três ensaios randomizados controlados e
quatro ensaios clínicos.

Aaron et al. (10), em experimento sobre a ossifi-
cação endocondral facilitada por eletroterapia
no ano de 1989, mostraram que a síntese das
moléculas de cartilagem foi implementada pela
corrente elétrica utilizada, com subsequente im-
plemento da calcificação endocondral.

Estudando, através de cintilografia óssea, a
ação da eletroestimulação sobre fraturas mal con-
solidadas de 45 pacientes, Günalp et al. (11) des-
creveram três padrões diferentes de resposta. O
padrão mais frequente foi um aumento uniforme
na absorção do marcador no local (P1). O segundo
padrão (P2) foi o aumento da atividade no osso
terminal com uma área de fótons deficitária entre
os locais de fratura, ou uma diminuição genera-
lizada na concentração de radionuclídeos na re-
gião de fragmentos ósseos. Padrões que não se
enquadraram em qualquer um dos dois, ou quando
a presença da área fria entre os fragmentos ós-
seos não pôde ser julgada com certeza, foram
classificados como padrão indeterminado (P3).
Todos os pacientes foram submetidos à esti-
mulação pulsada de campo eletromagnético. A taxa
de cura foi de 87,5% e 42,8% para os padrões 1
e 3, respectivamente. Nenhum dos pacientes do
padrão 2 tinha qualquer evidência de cura e todos
eles foram submetidos à exploração cirúrgica,
revelando complicação de não consolidação.

Em um estudo clínico para verificar os efeitos
da eletroterapia no tratamento de fraturas não
consolidadas em 19 pacientes, Satter et al. (12)



SAÚDE

90
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 9, nº 29, jul/set 2011

ARTIGO DE REVISÃO

verificaram que, dos 14 pacientes que concluíram
o protocolo de 41 semanas de tratamento,
apenas dois não obtiveram cura, observando-se
que se tratava de casos onde o intervalo entre
as partes ósseas era superior a um centímetro.

Um estudo duplo-cego randomizado do trata-
mento eletroterapêutico da fratura tibial mal con-
solidada proferido por Simonis et al. (13) avaliou
34 pacientes durante cinco anos. De acordo com
os autores mencionados, foi verificado que 24
pacientes progrediram com consolidação, sendo
estes 89% do grupo que recebeu a eletroterapia
contra 50% do grupo controle.

Em 2004, em revisão desta vez acerca de ele-
troestimulação sobre fraturas mal consolidadas,
Aaron et al. (14) verificaram um número substancial
de estudos descrevendo aceleração na
recuperação, especialmente para os casos de os-
teotomia e fusão vertebral. Em ensaios controlados
encontrados, os autores citados relataram verificar
diferença significativa nos grupos tratados quanto
à maturação trabecular, densidade óssea e cura
radiográfica. Para os casos de artrodese vertebral,
os índices de sucesso no grupo tratado
eletroterapicamente ficaram entre 80% a 90%,
em comparação com o grupo placebo, onde o
sucesso foi de 65% a 75%. Estudos longitudinais
e não controlados de fraturas com dificuldade de
consolidação descreveram sucesso de 75% a 85%.
Os autores em destaque concluíram que há
sugestão de que a eletroestimulação tem ação
benéfica sobre fraturas comuns e também naquelas
com dificuldade de consolidação.

Já em 2007, Li et al. (15) desenvolveram um estudo
experimental referente à liberação de citocinas em
osteoblastos como resposta a diferentes
intensidades de pulsos eletromagnéticos. Os
resultados demonstraram que o uso das correntes
pode estimular o crescimento osteoblástico, liberar
TGFbeta1 e propiciar incremento na atividade da
fosfatase alcalina. A síntese e a liberação de
prostaglandinas no meio de cultura foi inversamente
proporcional ao número de células. Intensidades
mais altas não representaram incremento no
crescimento osteoblástico, sendo a mais eficiente
situada por volta de 2mV/cm.

No mesmo ano, Selvamurugan et al. (16) estu-
daram experimentalmente a combinação das ad-
ministrações de proteínas morfogênicas ósseas
(BMP) e eletroestimulação óssea, em comparação
com cada uma destas administrações quando
realizada isolada. Os referidos autores verificaram
que, ao que parece, cada administração interferia
em funções celulares distintas. A combinação
das duas terapias foi mais efetiva que cada uma
das outras isoladas.

Griffin et al. (17), em revisão sistemática, encon-
traram apenas três ensaios randomizados con-
trolados, e incluíram 46 outros estudos a respeito
do tema, concluindo haver um consenso de que a
estimulação eletromagnética é técnica comple-
mentar efetiva no tratamento tradicional de ossos
longos com dificuldade na consolidação de fraturas.

Em 2011, o mesmo grupo concluiu uma revisão
apenas de ensaios cegos, randomizados e con-
trolados por placebo, num total de 125 pacientes
estudados. A maioria dos casos se referia à não
consolidação de fraturas tibiais. Apenas um
estudo relatou diminuição no quadro álgico. Ne-
nhuma ocorrência acadêmica reportou melhorias
mensuráveis na funcionalidade. Os autores em
tela concluíram que, apesar de a evidência apon-
tar para um provável benefício da eletroterapia
sobre fraturas com dificuldade de consolidação,
esta ainda é inconclusiva e insuficiente para
orientar a prática clínica atual (18).

Revisando o efeito da eletroterapia na fusão
óssea, Griffin & Bayat (3) encontraram 11 estudos
a respeito do tema. Após rigores de validação
interna e externa dos mesmos, mais uma vez os
autores observaram que, apesar do consenso
em favor da eletroestimulação para o reparo ós-
seo, a qualidade dos estudos existentes é insu-
ficiente para este tipo de conclusão. Para eles,
a eletroestimulação utilizada com este fim é
promissora, mas a prática clínica só poderá ser
otimizada a partir de trabalhos mais rigorosos.

Gargiulo et al. (19) estudaram, através de ima-
gens de tomografia espiral computadorizada, a
evolução da regeneração de tecidos moles e
ósseos em pacientes tratados eletroterapica-
mente. A regeneração óssea pôde ser bem acom-
panhada, e foi sugerido que o tratamento favo-
rece aquela regeneração.

Atualmente, Hannemann et al. (20) estão desen-
volvendo um estudo multicêntrico duplo-cego ran-
domizado controlado da ação da eletroestimulação
sobre fraturas unilaterais agudas do escafoide.
Os parâmetros de solidificação serão avaliados
através de radiografia, tomografia, funcionalidade
do punho, questionários de função e qualidade
de vida. Fica a esperança de que o estudo possa
esclarecer um pouco mais a nebulosa questão a
respeito da eficácia clínica da eletroestimulação
no implemento da consolidação óssea.

4. CONCLUSÕES

Verificou-se que os efeitos da eletroterapia
sobre o tecido ósseo ainda são controversos.
Vários estudos evidenciaram a melhora da den-
sidade e consolidação óssea, porém a maioria
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destes estudos mostra falhas metodológicas e
fragilidade no seu embasamento teórico.

Em relação à prática clínica, as informações
apresentadas no decorrer do texto são ferramentas
bastante úteis nas rotinas de trabalho de profissionais
da área da saúde, principalmente os fisioterapeutas,
cujas ações são geralmente baseadas no

conhecimento prático adquirido no dia a dia.

É importante ressaltar que, mesmo os estudos
que apresentaram resultados positivos em
relação à utilização da eletroterapia, estes dizem
respeito a ossos específicos com características
singulares, sendo necessário cautela na aplicação
desses resultados em ossos distintos.
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