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REDUGCAO DA FADIGA MUSCULAR ATRAVES DA ESTIMULAGCAO
ELETRICA NEUROMUSCULAR EM PACIENTES PORTADORES DE LESAO
MEDULAR

B. O. Peixoto' € A. Cliquet, Jr.2

RESUMO -- O objetivo deste estudo foi examinar a possibilidade de estimular os
sistemas de controle do musculo do quadriceps femoral através da Estimulagio Elétrica
Neuromuscular (EENM) em pacientes com lesdo medular a fim de aumentar a
resisténcia a fadiga muscular. Foram investigadas, através do programa experimental,
duas técnicas: EENM com um canal de estimulagdo (programa inicial) e EENM
multicanal seqiiecial (programa .alternativo). Os pardmetros de estimulagio foram:
fréquéncia 25 Hz, duragdo de pulso 300 us e ciclo de trabalho 33%. Os efeitos dos
programas experimentais foram determinados pelos registros peridédicos dos tempos das
sessdes (ambos os programas) e numero de contragdes durante as sessdes (programa
inicial). No programa inicial, foi utilizado um modelo experimental de estimulador
portatil de dois canais. Participaram desse programa 14 pacientes de 17 a 45 anos de
idade (Grupo A-7 pacientes paraplégicos e Grupo B - 7 pacientes tetraplégicos). No
programa alternativo, foi usado um sistema (estimulador elétrico multicanal ¢ um
software de controle - temporizagdo seqiiecial dos musculos do quadriceps).
Participaram do programa alternativo 12 pacientes integrantes dos Grupos A e B, que
foram divididos nos respectivos Grupos: Grupo C (5 pacientes), Grupo D1 (6 pacientes
paraplégicos) e Grupo D2 (6 pacientes tetraplégicos). A analise estatistica revelou um

_aumento da resisténcia & fadiga muscular durante a EENM com um canal de
estimulagdo e EENM multicanal seqiiecial (teste t de student pareado; p < 0,05). Porém,
comparando as duas técnicas, a EENM multicanal seqiiencial mostrou uma melhora na
linearidade da resisténcia a fadiga muscular no decorrer do programa de EENM (anélise
de regressdo; p < 0,05).

Palavras- chave - Estimulacio Elétrica Neuromuscular, Fadiga Muscular, Reabilitagio

INTRODUCAO

O tratamento de'individuos que sofreram lesdo medular com resultante imobilizagdo é um
desafio 4 medicina de reabilitagio atual. A formag¢do de grupos multidisciplinares dedicados ao
desenvolvimento de estudos referentes a pacientes com lesdio medular tem por objetivo a
reintegrac@o desses individuos & sociedade. O nimero de pessoas envolvidas com este trabalho ¢,
infelizmente, muito reduzido; mas, a cada obstaculo superado, fica mais evidente a possibilidade de
termos nossos objetivos alcan¢ados.
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Recentemente, a estimulagdo do musculo esquelético tem se mostrado (til para substituigdo
dos movimentos de membros paralisados. Desta forma, a EENM passou a ser usada visando a
reeducagdo muscular, prevengdo de atrofia, redugdio tempordria da espasticidade e redugdo das
contraturas e edemas (Selkowitz et alii, 1985 ).

Em programas de exercicio induzido, a estimulag@io elétrica se caracteriza por aumentar o
didmetro, a forga e a excitabilidade do miisculo quadriceps, bem como a capacidade de trabalho dos
pacientes, (Currier et alii, 1979; Kubiak et alii, 1987; Halback et alii, 1980 ; Currier et alli, 1983).

Eriksson e Haggmark (1979), estudando intervengdes fisioterapéuticas no misculo do
quadriceps, constataram que a combinagdo de exercicios passivos e estimulagdo elétrica obteve
melhores resultados em relagdo ao primeiro procedimento onde trabalhavam utilizando cada técnica
isoladamente. Williams e Street (1976) chamaram a atengdo para o fato de que o procedimento
envolvendo a estimulagdo elétrica combinada com a contragdo muscular ativa foi significativamente
superior aquele realizado somente com exercicios, quando tinha por objetivo restaurar a
“capacidade” ao invés de fungdo de extensfio do quadriceps em pacientes normais.

De acordo com Bajd e alii (1981), a estimulagfo elétrica tem sido usada para auxiliar a fase
de oscilagdo da marcha em pacientes hemiplégicos e com lesdes medulares, assim como para gerar,
na fase de duplo apoio, a estabilidade em pacientes hemiplégicos ¢ a postura correta em pacientes
com lesdes medulares. Um sistema de EENM multicanal, direcionando e firmando a posigio de pé e
a sua mudanga durante a caminhada, foi desenvolvido por Brindley et alii (1979). A partir desses
estudos, a literatura mostra que a estimulagfo elétrica passou a ser difundida nos tratamentos de
pacientes com lesdo medular (Kralj et alii, 1980; Colle et alii, 1987; Cliquet Jr. et alii, 1989,
Cliquet Jr. et alii, 1992; Cliquet Jr. 1994; Sepulveda et alii, 1995).

Diante do exposto, depreende-se que a estimulagéo elétrica do musculo esquelético consiste
em um meio efetivo de facilitar os movimentos tteis em membros paralisados. Apesar disso, muitas
tentativas durante as sessdes de estimulagdo elétrica ndo sdo bem sucedidas, pois, frequentemente,
os musculos sdo incapazes de desenvolver for¢a suficiente, pelo fato de realizarem sucessivas
contragdes, pelo desencadeamento de fadiga muscular. A perda da for¢a dos musculos paralisados
ocorre devido a atrofia que modifica as propriedades metabdlicas e contrateis das fibras musculares,
impedindo o musculo de realizar 0 mesmo trabalho.

De acordo com Ash (1914); Edwards (1975, 1986); Kinrkendall (1990) e Fitts (1994) , os
efeitos principais do fendmeno da fadiga sfo a perda da eficiéncia contratil, e uma redu¢fio da
capacidade de realizar ou manter o trabalho extenso muscular. Seu mais dbvio sinal é a ocorréncia
de modificagdo de muitas varidveis fisiologicas, metabdlicas ¢ humorais no organismo. Bingland-
Ritchie e Woods (1984) relataram que a fadiga neuromuscular pode ser uma combinagio de fatores
que contribuem para a seqiiécia de eventos que resulta na diminui¢do da contragdo muscular.
Segundo Kinrkendall (1990), a fadiga pode ser definida como uma incapacidade em se manter uma
carga de trabalho esperada.

Miller et alii (1990) sugerem que as mudangas bioquimicas nos musculos dos. pacientes com
lesdo do neurbnio motor superior podem contribuir para excessiva fadigabilidade dos mesmos.
Peckmam et alii (1976) indicam que ¢ possivel alterar a for¢a e a fadiga dos musculos paralisados
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aumentando-se a resisténcia a fadiga com estimulagio elétrica neuromuscular em um programa de
exercicio induzido.

Pourmezam et alii (1988) e Boom et alii (1993) e Franken et alii (1993) utilizaram a técnica
de estimulagdo elétrica neuromuscular seqiiecial, em programas de exercicio induzido, visando &
redugdo da fadiga muscular e, consequentemente, o aumento do tempo de sesséo.

Clinicamente, o aparecimento da fadiga como resultado da EENM tem sido muito discutido,
mas poucas informagdes estdo disponiveis para substanciar muitas das opinides expressas. Sendo
assim, a resisténcia a fadiga muscular durante as sessdes de EENM passou a ser um grande desafio
para pesquisadores na Area de Reabilitaggo.

As pesquisas na Area de Reabilitagdo, do Departamento de Engenharia Biomédica - FEE -
UNICAMP, tém objetivado o desenvolvimento de sistemas, via Estimulagdo Elétrica
Neuromuscular (EENM), para viabilizar a locomo¢do de pacientes portadores de lesdo medular.
Uma limitagdo da EENM ¢€ a fadiga muscular, que se manifesta quando um musculo diminui a forga
esperada ou requisitada durante a marcha.

sLevando-se em consideragdo os estudos citados até 0 momento e conhecendo-se a importancia
do aumento do tempo das sessdes durante a marcha desses pacientes, serd investigada, neste estudo,
a possibilidade de estimular os sistemas de controle dos midsculos quadriceps femoral, através da
técnica de EENM de um canal de estimulagéo e da técnica de EENM multicanal seqtiecial, a fim de
melhorar a resisténcia a fadiga muscular, restaurando, paulatinamente, vérias atividades
fundamentais para uma melhoria da qualidade de vida desses pacientes com lesdo medular.

METODOLOGIA
Programa experimental (programa de exercicio induzido)

Foram estudados 14 pacientes no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital das Clinicas da
UNICAMP. Todos os pacientes foram submetidos a Avaliagdo Fisioterdpica, sempre pelo mesmo
investigador, de acordo com o protocolo pré-estabelelecido. Foram considerados fatores de exclusdo
do grupo de estudo, a presenga de doengas metabdlicas, inflamatdrias e osteoporose intensa.
Assumiu-se, neste estudo, a condigéo estavel do paciente e que as mudangas nas caracteristicas de
fadiga muscular foram primariamente em resposta ao programa de exercicio induzido. Sendo o
paciente considerado apto, iniciou-se o programa experimental através do programa de exercicio
induzido.

O programa de exercicio induzido consiste em aplicar a estimulagdo elétrica, visando sempre
a diminui¢&o do tempo até o aparecimento da fadiga muscular. O tempo da fadiga foi determinado
como tempo suficiente para permitir o término do movimento de extensio do joelho.

O estimulo foi aplicado com amplitude suficiente para recrutar tantas fibras do misculo
quantas fossem possiveis e foi ajustado sempre que necessério. A amplitude maxima do estimulo foi
de 150 V (pico, com carga de 1 kQ dentro dos limites de seguranga a respeito da destrui¢do dos
tecidos (Kralj e Bajd, 1989).
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O Programa experimental foi dividido em:

e Programa inicial - Estimulagdo elétrica neuromuscular com um canal de estimulagio (EENM de
um canal) - 1 canal de estimulagio

e Programa alternativo - Estimulagiio elétrica neuromuscular multicanal seqtiecial (EENMM
seqiiecial) - 3 canais de estimulagdo

Programa inicial - EENM de um canal de estimulagio

Durante este estudo, foi utilizado um estimulador portatil, desenvolvido pelo Prof. Dr. Alberto
Cliquet Jr., no Departamento de Engenharia Biomédica - FEE - UNICAMP. Estudos conduzidos
(Benton et alii, 1981) visando o tratamento clinico e que relacionam a frequencia, largura de pulso e
ciclo de trabalho e a eficacia do estimulo elétrico revelaram uma preferéncia para os seguintes
pardmetros de estimulag@o usados neste estudo: ciclo de trabalho (CT): 33% , frequéncia 25 Hz,
duragdo de pulso 300 ps, intensidade 0 a 150 V (carga de 1 kQ.).

O quadriceps foi 0 musculo determinado para este estudo, por ser responsavel pela extensdo
do joelho durante a marcha, sendo considerado apropriado para muitos programas clinices por
vérios autores (Selkowitzi, 1985; Kubiak er alii, 1987, Currier ef alii, 1979). Foram usados sempre
os mesmos eletrodos superficiais (14 cm x 4 cm), compostos de material flexivel, posicionados no
ponto motor do musculo do quadriceps perpendicularmente a dire¢do longitudinal da estrutura da
fibra muscular, a fim de estimular um nimero maximo de unidades motoras: eletrodo ativo - ponto
motor, distal a articulagdo do joelho e eletrodo passivo - extremo inferior do ventre muscular,
proximal a articulagio do joelho.

Considerando o nivel de lesdo dos pacientes, os Grupos foram constituidos: Grupo A -

7 pacientes paraplégicos (Quadro 1) e Grupo B - 7 pacientes tetraplégicos (Quadro 2)

Quadro 1 - Idade, etiologia, nivel de lesdo medular, tempo de lesdo e participagio no
programa de exercicio referente aos 7 pacientes paraplégicos Grupo A

Pacientes | Idade Etiologia Nivel de | Tempo Inicio do
lesfio de lesdo | programa
de exercicio

G. 17 acidente de moto T3/T4 2 anos 01/03/93
R. 32 arma de fogo T3/T4 2 anos 10/05/93
A. 45 arma de fogo T4 6 anos 03/05/93
J. 29 acidente de moto T6/T7 1 ano 07/10/93
M.V. 29 acidente de T7 12 anos 19/04/93
automovel
M. 42 tumor na medula T7 4 anos 21/10/93
Ww. 25 acidente de T8 S anos 29/05/93

automovel




RBE/CEB, V. 12, N. 2, 1996 25

Quadro 2 - Idade, etiologia, nivel de lesdo medular, tempo de lesdo e participagio no
programa de exercicio referente aos 7 pacientes paraplégicos Grupo B

Pacientes | Idade Etiologia Nivelde | Tempo Inicio do
lesiio de lesio | programa
de exercicio
MR. 18 mergulho C5 3 anos 26/08/93
J.H. 30 acidente de moto C5 9 anos 08/03/93
E. 24 acidente de Cé 3 anos 09/11/93
automovel
M.A. 26 mielite transversa C6 9 anos 03/02/93
aguda
L.G. 18 mergulho C6/C7 3 anos 27/07/93
J.C. 41 acidente de C6/C7 3 anos 25/03/93
automovel
G.C. 26 acidente de C7/C8 4 anos 06/07/93
automovel

Procedimento -- Os pacientes foram atendidos em intervalos de 1 semana, sempre no mesmo
horério, durante as dez sessdes. Durante o programa de exercicio, os pacientes foram posicionados
sentados, os membros inferiores foram estimulados alternadamente com o mesmo canal do
estimulador durante a mesma sessdo, sendo que o membro inferior direito sempre foi estimulado
primeiro em relagdo ao membro inferior esquerdo. As respostas ao estimulo foram ajustadas durante
o exercicio programado para atingir o movimento de extensdo do joelho até o musculo chegar
fadiga maxima.(Figura 1).

O efeito do Programa de Exercicio foi determinado pelos registros periédicos do tempo e
numero de contragdes durante a sessdo de EENM (membro inferior direito - MID. ¢ membro
inferior esquerdo - MIE).

Programa alternativo - EENM multicanal seqiiecial

Foi utilizado durante este estudo, um estimulador elétrico multicanal - trés canais (os
pardmetros de estimulagdo foram os mesmos utilizados no programa inicial - EENM de um canal) e
um microcomputador compativel com a linha IBM PC; o software foi desenvolvido em linguagem
C (Sovi F.X., 1994).

Enquanto no programa inicial foram estimulados simultaneamente os quatros corpos
musculares do quadriceps com dois eletrodos (1 ativo e 1 passivo), no programa alternativo, o
musculo do quadriceps foi estimulado separadamente nos trés corpos musculares : vastus lateralis
(VL), vastus medialis (VM) e rectus femoris (RF) com 5 eletrodos de material flexivel
(2 cm x 2 cm), 3 eletrodos ativos ¢ 2 eletrodos passivos. O vastus intermedius ndo foi estimulado
pois, segundo estudos anatdmicos (Wolf Heidegger, 1978) e estudos de eletromiografia (Delagi et
alli, 1980), o vasto intermedidrio se encontra na posi¢do inferior ‘a0 musculo reto femoral, sendo
impossivel sua estimulag@io com eletrodos de superficie.
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Figura 1 - Posicionamento do paciente e localizagdo dos eletrodos durante as sessdes de
EENM de um canal.

Técnica de estimulagio elétrica neuromuscular multicanal seqiiecial -- A técnica usada
durante este estudo foi a mudanga periddica de estimulagdo de um musculo para outro musculo.
Esta técnica ¢ chamada de estimulago seqiiencial e permite tempo de descanso suficiente para cada
musculo estimulado, o que prolonga o movimento de extensdo do joelho e reduz a fadiga muscular.

Para a programagido da seqiiécia de estimulagdo do movimento de extensdo do joelho,
desenvolvida neste estudo, foi analisada a eletromiografia dos musculos do quadriceps femoral, no
movimento de extensdo do joelho, durante o ciclo da marcha (Murray er alii, 1964; Leahmann,
1986; Christopher et alii, 1992), visando aproximar ao maximo a seqiiécia de estimulagdo
desenvolvida neste estudo a fisiologia do musculo do quadriceps, no movimento de extensdo do
joelho de um individuo normal.

Considerando que a duragdo meédia do ciclo da marcha de um individuo normal é mais que um
segundo (1,03 s) (Lehmann, 1986; Murray er alii, 1964) e segundo estudos de eletromiografia do
quadriceps femoral durante o Ciclo da Marcha (Christopher ez alii, 1992), o movimento de extensio
do joelho inclui exatamente 30% do Ciclo do inicio ao término do movimento do joelho (0,30 s).
Deste percentual, 10% se localiza no final da fase de oscilagdo e 20% no inicio da fase de apoio.

Analisando a variagdo de atividade dos musculos: VL, VM, RF (Figura 2), considerando o
tempo de estimulag@o e usando as devidas proporg¢des demonstramos a seqiiécia de estimulagdo dos
musculos do quadriceps:

e O vastus lateralis (VL) participa, desde o inicio do movimento, mantendo-se em atividade
durante 0,30 s (30% do movimento total do ciclo da marcha);
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e O vastus medialis (VM) também participa desde o inicio do movimento, mantendo-se em
atividade por 0,28 s (28% do movimento ) e mantendo-se em repouso 0,02 s (2% final do
movimento), perfazendo um total de 0,30 s (30% do movimento total do Ciclo da Marcha) e

e O rectus femoris (RF) atua a partir de 0,07 s (7% inicial do movimento), mantendo-se em
atividade por 0,16s (16% do movimento) e mantendo-se em repouso 0,07 s (7% final do
movimento), o que corresponde a um total de 0,30 s (30% do movimento total do Ciclo da
Marcha) (Figura 2).

Considerando que o tempo total do movimento de extensdo do joelho é de 0,30s, o que
corresponde a 100% desse movimento , e usando a devida propor¢do dos tempos de inicio e término
do movimento durante o Ciclo da Marcha chegamos a devida proporgdo : - Vastus lateralis : -
tempo do movimento 0,30 s; teremos 100% do musculo em movimento; - Vastus medialis : - tempo
do movimento 0,28 s; teremos 93% do musculo em movimento; - tempo de repouso final 0,02 s;
teremos 7% do musculo em repouso e - Rectus femoris : - tempo de repouso inicial 0,07 s; teremos
23% do musculo em repouso - tempo do movimento 0,16s; teremos 54% do musculo em
movimento - tempo de repouso final 0,07 s; teremos 23% do musculo em repouso.

O ciclo de trabalho da EENM com um canal ou multicanal seqiiecial foi de 33 %. O periodo
de estimulagdo foi de 4s. Sendo assim, o tempo sem estimulagdo foi o dobro do tempo de
estimulagdo, ou seja 8s. Seguindo esta teoria, teremos a seqiiécia dos musculos da EENM
Multicanal Seqtiecial:

o Vastus lateralis: sera estimulado do inicio ao término do movimento num total de 4 s;

o Vastus medialis: (93% sera 3,76 s, 6% sera 0,24 s) usando a devida propor¢do.O movimento do
vasto medial sera estimulado do inicio, mantendo-se em movimento 3,76 s e ficando em repouso
0,24 s no final do movimento, totalizando 4 s;

o Rectus femoris: (23% sera 0,92 s, 56% serd 2,1 s e 17% sera 0,92 s) usando a devida proporgdo e
o movimento do musculo reto femoral terd inicio em 1,08 s, mantendo-se em movimento por

2,2 s e ficando em repouso 0,68 s no final do movimento, num total aproximado de 4 s.

Como o programa do computador s6 permite tempos multiplos de 0,5 s, teremos a seqiiécia
dos musculos (Figura 3):

e Vastus lateralis: participa, desde o inicio do movimento, mantendo-se em movimento 4,0 s;

o Vastus medialis: participa, desde o inicio do movimento, mantendo-se em movimento 3,5s e
mantendo-se em repouso 0,50 s num total de 4,0 s e

e Rectus Femoris: terd inicio em 1.0 s, mantendo-se em movimento 2.0 s e mantendo-se em
repouso 1,0 s, num total de 4,0 s.
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CICLO DA FASE DE FASE DE APOIO

MARCHAY  oscmacho
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1 e i ‘~\
VASTUS LATERALIS | L] N
2 - -
VASTUS MEDIALIS "_.—" T
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Figura 2 - Eletromiografia dos misculos do quadriceps durante o ciclo da
marcha (CM = 1,03 s do movimento do joelho = 0,30 s)

’ | ’ l S . ' l Rectus Femoris

WVastus Medialis

Vastus Lateralis

Figura 3 - Representagdo da seqiiéncia de estimulagdo do misculo do quadriceps
durante a extensdo do joelho.

Para comparar a técnica de EENM de um canal com a técnica de EENMM seqiiecial
desenvolvida neste estudo, os pacientes prticipantes do programa inictal (Grupos A - 7 paraplégicos
e B - 7 tetraplégicos) foram divididos no programa alternativo nos seguintes Grupos: Grupo C (3
pacientes paraplégicos e 2 pacientes tetraplégicos) (Quadro 3), Grupo D1 (6 pacientes paraplégicos)
(Quadro 4) e Grupo D2 (6 pacientes tetraplégicos) (Quadro 5). Esta divisdo ocorreu porque os
mesmos pacientes do programa inicial foram estimulados durante aproximadamente 1 ano apés o
término do programa , divididos nos respectivos grupos do programa alternativo. O procedimento é
descrito a seguir:
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Quadro 3 - Idade, etiologia, nivel de lesdo medular, tempo de leséo e participagdo no
programa de exercicio referentes aos 5 pacientes - Grupo C

Pacientes | Idade Etiologia Nivel de | Tempo Inicio do
lesdo de lesdao | programa
de exercicio
M.A. 27 mielite transversa Cé6 9 anos 01/10/94
aguda

L.G 19 mergulho C6/C7 4 anos 01/10/94

G. 18 acidente de moto T3/T4 3 anos 01/10/94

M. 43 tumor da medula T7 S anos 01/10/94
M.V. 30 acidente de T8 13 anos 01/10/94

automovel.

Quadro 4 - Idade, etiologia, nivel de lesio medular, tempo de lesfo e participagdo
no programa de exercicio referentes aos 6 pacientes - Grupo D1

Pacientes | Idade Etiologia Nivel de | Tempo Inicio do
lesiio de lesdo | programa
de exercicio

G. 18 acidente de moto T3/T4 3 anos 01/10/94

A. 46 arma de fogo T4 8 anos 01/10/94
JM. 20 acidente de moto T6/T7 3 anos 1/10/94

J. 30 acidente de moto T6/T7 2 anos 01/10/94
M.V. 31 acidente de T7 13 anos 01/10/94

automovel
M. 43 tumor na medula T7 5 anos 01/10/94

Procedimentos -- Os pacientes do Grupo C foram atendidos com intervalos de 1 semana,
sempre no mesmo horédrio durante 5 sessGes consecutivas de EENMM seqiiencial. Os pacientes
foram posicionados sentados, os membros inferiores foram estimulados alternadamente com o
mesmo canal do estimulador durante a mesma sessdo, sendo que o membro inferior direito sempre
foi estimulado primeiro em relagdo ao membro inferior esquerdo. As respostas ao estimulo foram
ajustadas durante o exercicio programado para atingir 0 movimento de extenso do joelho, até o
musculo chegar & fadiga maxima. O efeito do programa de exercicio foi determinado pelos registros
periédicos do tempo da sessdo de EENM (membro inferior direito - MID e membro inferior
esquerdo - MIE) (Figura 4).

Os pacientes do Grupo D1 e D2 foram atendidos em uma unica sessdo de EENMM seqiiecial
para comparagdo com o tempo da primeira sessdo da EENM de um canal de estimulagdo (Grupo A
e Grupo B). Os pacientes foram posicionados sentados, os membros inferiores foram estimulados
alternadamente com o mesmo canal do estimulador durante a mesma sess&o, sendo que o membro
inferior direito sempre foi estimulado primeiramente em relagiio ao membro inferior esquerdo. As
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respostas ao estimulo foram ajustadas durante o exercicio programado para atingir o movimento de
extensdo do joelho.

Quadro 5 - Idade, etiologia, nivel de lesdo medular, tempo de lesdo e participag¢do
no programa de exercicio referentes aos 6 pacientes - Grupo D2

Pacientes | Idade Etiologia Nivel de | Tempo Inicio do
lesdao de lesao | programa
de exercicio

M.R. 19 mergulho €S 4 anos 01/10/94

E. 25 acidente de Co6 3 anos 01/10/94
automoével

M.A. 29 mielite transversa co6 10 anos 01/10/94

aguda

L.G. 19 mergulho Co6/C7 4 anos 01/10/94

J.C. 42 acidente de Co6/C7 4 anos 01/10/94
automovel

G.C. 28 acidente de C7/C8 4 anos 01/10/94
automovel

Figura 4 - Posicionamento do paciente durante a sessdo de EENM multicanal seqiiencial
e o sistema de estimulagdo.
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O efeito do programa de exercicio foi determinado pelos registros periodicos do tempo da
sessdo de EENM (membro inferior direito - MID e membro inferior esquerdo - MIE).

Foram usados sempre os mesmos eletrodos superficiais : 3 eletrodos ativos posicionados nos
pontos motores dos musculos (VL, VM e RF), distal a articulagéo do joelho e 2 eletrodos passivos
posicionados no extremo inferior , de estimulagdo, ¢ pelos Grupos C, D1 e D2 referentes a técnica
de estimulagfo elétrica neuromuscular multicanal seqtiecial.

A média e o desvio padrio foram observados da primeira a ultima sessdo dos pacientes do
Grupo A e Grupo B.

A média e o desvio padrio da idade dos pacientes foi 31,71 anos e 9,55 respectivamente no
Grupo A e 26,14 anos ¢ 7,88 respectivamente no Grupo B.

A média e o desvio padrido do nivel de lesdo dos pacientes fot TS variando de de T4 a T7 o
nivel de lesdo e 1,60 respectivamente no Grupo A e C6 variando de CS a C8 o nivel de lesdo
respectivamente no Grupo B.

A média e o desvio padrdo do tempo de lesdo foi de 4,71 anos variando de 1 a 12 anos de
tempo de lesdo e 3,81 respectivamente no Grupo A e 4,42 anos de tempo de lesdo variando de 3 a 9
anos e 3,20 respectivamente no Grupo B .

Os valores da média e desvio padrdo observados nos Grupo A e-Grupo B estdo descritos na
Tabela 1.

EENM de um canal de estimulac¢io (Grupo A e Grupo B)

Observou - se diferenga significativa do tempo de fadiga entre o MID e MIE em ambos os
Grupos referentes as 10 sessGes de cada paciente individualmente.

Nio se observou diferenga significativa entre os dois grupos (Grupo A e Grupo B) em relagio
as respostas do tempo de fadiga direito inicial e tempo de fadiga direito final (t = 1,57 s; p < 0,05),
tempo de fadiga esquerdo inicial e tempo de fadiga esquerdo final (t = 1,43 s; p < 0,05).

Os pacientes do Grupo A e Grupo B, submetidos ao programa de de EENM de um canal,
apresentaram um aumento significativo da.resisténcia a fadiga muscular quando comparados tanto o
tempo de fadiga final da décima sessfo em relag@o ao tempo de fadiga final da primeira sess@o do
MID (Grupo A: t=-2,23 s; p < 0,05) (Grupo B: t = -5,60 s; p < 0,05), como do MIE. (Grupo A:
t=-241s; p < 0,05 (Grupo B: t = 4,12 s; p < 0,05) . Também em relagdio ao numero de
contragSes durante as sessdes, houve um aumento significativo quando comparados o nimero final
de contragdes da décima sessdo em relagdo ao numero final de contragdes da primeira sesséo do
MID (Grupo A: t = - 2,23 s; p < 0,05) (Grupo B: t = -5,60 s; p < 0,05), assim como do MIE
(Grupo A: t=2,41s; p<0,05) (Grupo B: t=-4,12 s; p < 0,05) (Figuras 5 € 6).
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Tabela 1 - Médias e desvios padrdo da idade (anos), nivel de lesdo, tempo de lesdo
(anos), tempo de fadiga muscular (s) e nimero de contragdes no Grupo A e no Grupo B.

Média Desvio Padrio
Grupo A
IDADE 31,71 9,55
NIVEL 5,71 1,60
T. LESAO 4,71 3,81
TDI 874,28 637,66
TEI 776,85 644,88
NCDI 90,57 66,33
NCEI 80,71 7,06
TDF 1556,28 479,12
TEF 1320,42 521,70
NCDF 161,71 5427
Grupo B
IDADE 26,14 7,88
NIVEL 6,42 1,13
T.LESAO 4,42 3,20
TDI 800,14 395,35
TEI 830,71 293,08
NCDI 83,00 41,44
NCEI 86,00 30,40
TDF 2083,85 812,12
TEF 1851,71 856,48
NCDF 216,57 84,61
NCEF 192,42 89,06

Tempo de fadiga do membro inferior direito inicial (TDI), tempo de fadiga do membro
inferior direito final (TDF), tempo de fadiga do membro inferior esquerdo inicial (TEI),
tempo de fadiga do membro inferior esquerdo final (TEF), niimero de contragdes do
membro inferior direito inicial (NCDI), niimero de contragbes do membro inferior
direito final (NCDF), numero de contragdes do membro inferior esquerdo inicial
(NCEI), numero de contragdes do membro inferor esquerdo final (NCEF).
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Estimulag¢do elétrica neuromuscular de um canal
de estimulagio ( Grupo A e Grupo B )
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Grupo A - 7 pacientes paraplégicos / Grupo B -7 pacientes tetraplégicos

Figura 5 - Avaliagdo do tempo (s) de fadiga da sessdo inicial (primeira sessdo) e sessdo
final (décima sessdo) de EENM de um canal, em pacientes do Grupo A e Grupo B, no

MID e MIE.
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Grupo A - 7 pacientes paraplégicos / Grupo B - 7 pacientes tetraplégicos

Figura 6 - Avaliagdo do nimero de contra¢des da sessdo inicial (primeira sessdo) e
sessdo final (décima sess@io) de EENM de um canal, em pacientes do Grupo A e Grupo
B, no MID e MIE.
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O aumento de tempo da resisténcia a fadiga foi diretamente proporcional ao ntmero de
sessOes em 4 dos pacientes do Grupo A e em 4 dos pacientes do Grupo B (Figuras 7 e §)

Grupo A -Paraplégico ( M.I.D.) Grupo A -Paraplégico ( M.L.E.)

TEMPO (S)
TEMPO (S)

SESSOES —o—y. SESSOES

Pacientes

Figura 7 - Caracteristicas da resisténcia a fadiga muscular através da EENM de um
canal durante 10 sessdes referentes aos 7 pacientes do Grupo A - paraplégico (MID e

MIE)

Grupo B -Tetraplégico ( ML1.D.) Grupo B -Tetraplégico
(M.LE)

——A
-B—JcC
~f—JH
—%—G.
-*—LG.
—o—M.
——E.

TEMPO (S)
TEMPO (S)

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
SESSOES SESSOES-

Pacientes

Figura 8 - Caracteristicas da resisténcia a fadiga muscular através da EENM de um
canal durante 10 sessdes referentes aos 7 pacientes do Grupo B - tetraplégico (MID e
MIE)
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As varidveis sexo, idade, nivel e tempo de lesfo foram analisadas quanto a sua influéncia na
resisténcia 4 fadiga muscular . N&o houve correlagdo com nenhuma dessas variavéis e o tempo de
resisténcia & fadiga muscular e nimero de contragdes, na evolugdo do programa de EENM de um
canal de estimulag3o. (Tabela 2 e 3 - Grupo A - 7 paraplégicos e Tabela 4 e Tabela 5 - Grupo B -
7 tetraplégicos).

Tabela 2. - Grupo A - 7 pacientes paraplégicos - regressdo multipla entre as variaveis
sexo, idade, nivel e tempo de les&o e os tempos de resisténcia a fadiga muscular ¢ o
nimero de contrages.

Varidvel TDI TDF NCDI NCDF

r parciais r P T P r P r P

Sexo 0,61 0,39 0,24 0,75 0,61 0,39 0,24 0,75
Idade 0,48 0,51 0,42 0,57 0,48 0,51 0,44 0,56
Nivel de Lesdo 0,52 0,47 0,84 0,15 0,52 0,47 0,85 0,15
Tempo de Lesao 0,55 0,44 0,69 0,31 0,55 0,45 0,69 0,31
r miltiplo 0,65 0,96 0,65 0,96
P 0,81 0,13 0,81 0,13

Tempo de fadiga do membro direito inicial (TDI), tempo de fadiga do membro direito
final (TDF), tempo de fadiga do membro esquerdo inicial (TEI), tempo de fadiga do
membro esquerdo final (TEF), nimero de contragdes do membro direito inicial (NCDI),
numero de contragdes do membro direito final (NCDF), nimero de contragbes do
membro esquerdo inicial (NCEI), nimero de contragdes do membro esquerdo final
(NCEF).
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Tabela 3 - Grupo A - 7 pacientes paraplégicos - regressdo multipla entre as variaveis
sexo, idade, nivel e tempo de lesdo e os tempos de resisténcia & fadiga muscular e o
numero de contragdes.

Variavel TEI TEF NCEI NCEF

r parciais r P T P r P r P

Sexo 0,73 0,26 0,34 0,66 0,73 0,26 0,34 0,66
Idade 0,56 0,44 0,40 0,59 0,55 0,44 0,41 0,59
Nivel de Lesio 0,41 0,58 0,85 0,15 0,41 0,58 0,85 0,15
Tempo de Lesgo 0,76 0,23 0,64 0,36 0,77 0,23 0,64 0,36
r multiplo 0,82 0,92 0,82 0,92
P 0,54 0,28 0,54 0,28

Tempo de fadiga do membro direito inicial (TDI), tempo de fadiga do membro direito
final (TDF), tempo de fadiga do membro esquerdo inicial (TEI), tempo de fadiga do
membro esquerdo final (TEF), nimero de contragdes do membro direito inicial (NCDI),
numero de contragdes do membro direito final (NCDF), nimero de contragdes do
membro esquerdo inicial (NCEI), nimero de contragdes do membro esquerdo final
(NCEF.).

Tabela 4 - Grupo B - 7 pacientes tetraplégicos - regressdo multipla entre as variaveis
sexo, idade, nivel e tempo de lesdio e os tempos de resisténcia a fadiga muscular e o
numero de contragdes

Variavel TEIl TEF NCEI NCEF

r parciais r P r p r P r P

Sexo 0,70 0,99 0,56 0,43 0,70 0,99 0,57 0,43
Idade 0,73 0,26 0,77 0,22 0,73 0,26 0,73 0,22
Nivel de Lesao 0,32 0,67 0,18 0,82 0,33 0,67 0,18 0,82
Tempo de Lesfio 0,12 0,87 0,20 0,80 0,12 0,87 0,20 0,80
r multiplo 0,74 0,87 0,74 0,87
P 0,69 0,42 0,68 0,41

Tempo de fadiga do membro direito inicial (TDI), tempo de fadiga do membro direito
final (TDF), tempo de fadiga do membro esquerdo inicial (TEI), tempo de fadiga do
membro esquerdo final (TEF), nimero de contragdes do membro direito inicial (NCDI),
numero de contragdes do membro direito final (NCDF), niimero de contragdes do
membro esquerdo inicial (NCEI), niimero de contragdes do membro esquerdo final

(NCEF).
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Tabela 5 - Grupo B - 7 pacientes tetraplégicos - regressdo multipla entre as varidveis
sexo, idade, nivel e tempo de lesdo e os tempos de resisténcia a fadiga muscular € o
nimero de contragdes.

Varidvel TEL TEF NCEI NCEF

r parciais r P T P r P r P

Sexo 0,23 0,76 0,24 0,75 0,23 0,77 0,25 0,75
Idade 0,66 0,33 0,51 0,48 0,66 0,33 0,51 0,48
Nivel de Leséo 0,41 0,59 0,27 0,73 0,40 0,59 0,27 0,73
Tempo de Lesdo 0,29 0,71 0,43 0,57 0,29 0,71 0,43 0,57
r multiplo 0,67 0,74 0,67 0,74
P 0,79 0,69 0,80 0,69

Tempo de fadiga do membro direito inicial (TDI), tempo de fadiga do membro direito
final (TDF), tempo de fadiga do membro esquerdo inicial (TEI), tempo de fadiga do
membro esquerdo final (TEF), mimero de contragdes do membro direito inicial (NCDI),
nimero de contragdes do membro direito final (NCDF), niimero de contragdes do
membro esquerdo inicial (NCEI), nimero de contragdes do membro esquerdo final
(NCEF).

Comparagiio entre a EENM de um canal e a EENM multicanal seqiiecial (Grupo C)

A comparagdo dos resultados obtidos ap6s 5 sessdes consecutivas de EENM de um canal e 5
sessdes consecutivas de EENMM seqiiecial em 5 pacientes mostrou que, nesta Gltima, houve um
aumento maior, tanto quanto as diferencas entre o tempo de resisténcia a fadiga inicial e final no
MID EENMM seqiiecial (t = -10,50 s; p < 0,05), EENM de um canal (t = - 5,50 s; p < 0,05) como
no MIE EENMM seqiiecial (t = -3,31 s; p < 0,05), EENM de um canal (t = -3,29 s; p < 0,05). Figura
9).

O aumento da resisténcia a fadiga foi diretamente proporcional ao numero de sessdes em 35
pacientes quando analisamos a técnica de EENMM seqtiecial, enquanto nas sessdes de EENM de
um canal, apenas 2 pacientes apresentaram aumento da resisténcia a fadiga muscular significamente
correlacionada ao niimero de sessées (Tabela 6) e (Figuras 10 e 11).
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EENM de um canal de estimulagio e EENM multicanal
sequencial ( Grupo C)
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Figura 9 - Avaliagdo do temipo (s) resisténcia inicial e final apos 5 sessdes da EENM de
um canal e 5 sessdes de EENMM seqiiecial (MID. e MIE)

Tabela 6 - Correlagdo das varidveis tempo direito (TD) e tempo esquerdo (TE)
utilizando a EENMM seqiiecial ¢ EENM de um canal referentes aos 5 pacientes do
Grupo C .

Varidvel EENMM seqtiecial EENM de um canal
TD TE TD TE
r r r r
G. *(,95 *0,95 *0,87 0,81
M.V. *0,96 *0,96 0,68 0,72
M. *0,96 *0,90 0,69 0,76
M.A. *(,94 *(),89 0,60 0,81
L.G. *(),89 *(,89 *0,89 0,23
*p <0,05

Tempo Direito (TD), Tempo Esquerdo (TE)
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Figura 10 - Avaliagiio do tempo (s) da fadiga muscular dos MID e MIE através da
EENMM seqiiecial durante 5 sessdes dos 5 pacientes do Grupo C.
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Figura 11 - Avaliagdo do tempo (s) da fadiga muscular dos MID e MIE através da
EENM de um canal durante 5 sessdes dos 5 pacientes do Grupo C .

Comparacio da EENM de um canal e a EENMM seqiiecial (Grupo D1 e D2)

As comparagdes dos resultados obtidos de uma sessdo da EENM de um canal e de uma sessfo
de EENMM seqiiecial, em 6 pacientes do Grupo D1 e 6 pacientes do Grupo D2, apresentaram um
aumento significativo da resisténcia a fadiga muscular, quando comparamos o tempo direito (MID)
utilizando a técnica de EENMM seqiiecial, em relagdo ao tempo direito (MID) utilizando a técnica
de EENM de um canal (Grupo D1: t=-3,23 s; p < 0,05; Grupo D2: t=-2,94 s; p < 0,05) € o tempo
esquerdo (MIE) utilizando a técnica de EENMM seqiiecial, em relagdo ao tempo esquerdo (MIE)
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utilizando a técnica de EENM de um canal (Grupo D1: t = -4,01 s; p < 0,05; Grupo D2: t=-2,50s;
p £0,05). (Figuras 12 e 13).

TEMPO (S)

. l !

Grupo D1 - Comparagio da EENM de um canal e EENN multicanal
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Figura 12 - Avaliagfo do tempo (s) da fadiga muscular durante 1 sessfo utilizando a
técnica de EENMM seqiiecial e durante uma sessdo utilizando a técnica de EENM de
um canal dos 6 pacientes do Grupo D1 .
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Figura 13 - Avaliagfo do tempo (s) da fadiga muscular durante 1 sessdo utilizando a
técnica de EENMM seqiiecial e durante uma sessdo utilizando a técnica de EENM de
um canal dos 6 pacientes do Grupo D2 .
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DISCUSSAO

Numa tentativa de produzir uma maior resisténcia a fadiga muscular, que possa ser medida
por métodos clinicos simples e ébvios, foi utilizada, no presente estudo, uma variedade de testes de
estimulagdo elétrica no musculo do quadriceps. No decorrer desta experiéncia, procurou-se a maior
resisténcia a fadiga para o misculo do quadriceps, aumentando a intensidade do estimulo durante
cada sessdo. Ao usar este método e monitorando o tempo da sessdio, uma carga maxima estava
sendo aplicada ao musculo, dentro das limitagdes de tolerancia e seguranga.

Nelson, et alii (1987) enfatizaram, em seus estudos, que as células de fibras musculares das
unidades motoras esqueléticas t€ém um potencial de adaptagio remarcével e sdo, talvez, as mais
adaptaveis ao tecido, em resposta a uma vasta variedade de estimulos, incluindo a EENM. A
atividade de impulso traz a combinagio de fatores musculares e neurais apropriados a fungdes
fasicas e posturais no musculo esquelético. O misculo se adapta a mudangas metabdlicas e requer
caracteristicas bioquimicas e estruturais que sdo, provavelmente, melhores para suas novas
necessidades funcionais.

Os resultados obtidos neste trabalho indicam que a resisténcia a fadiga do misculo paralisado
pode ser aumentada por um programa de exercicio induzido pela estimulagdo elétrica de um canal
de estimulagdo (de acordo com Selkovitz, 1985; Kralj e Bajd, 1989; Kubiak et alii, 1987) e
estimulagfio elétrica neuromuscular multicanal seqiiecial (Poumezam et alii, 1988). Os resultados
indicam que, através da seqiiécia de estimulagdo elétrica neuromuscular multicanal seqiiecial,
desenvolvida neste trabalho, os resultados da resisténcia a fadiga foram alterados.

A EENM Multicanal Seqiiecial apresentou quatro vantagens sobre a EENM de um canal de
estimulagfio: - a carga de trabalho foi dividida entre os trés musculos; - a atuagdo muscular
individual de cada musculo foi melhorada; - houve um maior aumento do tempo da fadiga, durante
todo o programa alternativo.

A EENM multicanal seqiiecial apresentou um maior tempo até o aparecimento da fadiga
muscular, pois usou a estimulagdo intermitente de varios grupos musculares que estaria mais
préxima da atividade dos musculos normais (Onkelinx ef alii, 1975; Mills, 1982; Murray et alii,
1964; Lehmann, 1986; Basmajian, 1971; Christopher et alii, 1992). A fim de manter a extensdo do
joelho, pelo menos um musculo foi ativo num tempo determinado.

A variabilidade dos resultados dos pacientes pode ser devida a interferéncia relacionada as
percepgdes emocionais e sensoriais de cada paciente, por exemplo: ansiedade e desconforto.
Pacientes do sexo feminino apresentaram uma diminui¢dio do tempo da sessdo de estimulagio
durante o periodo menstrual. Os resultados de ndo termos encontrado correlagéo entre tempo de
lesdo e tempo de resisténcia a fadiga, sdo semelhantes aos resultados observados por Peckhmam
(1976), que mostrou que € possivel, através da estimulagfo elétrica neuromuscular, exercitar os
musculos enfraquecidos .

Apesar de o estimulo elétrico conduzir & fadiga muscular em cada sess3o, nenhuma evidéncia
foi observada para substanciar a impressio clinica de que a EENM possa danificar a fungio
muscular, por causa da fadiga causada por este tipo de estimulagdo. Estas afirmativas coincidem
com as informagdes citadas por Hartman, A.C. et alii (1950).
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CONCLUSAO
Consideremos, a seguir, os resultados da presente investigac¢ao:

o Nio foi observada diferenga estatistica entre os 7 pacientes paraplégicos do Grupo A € os 7
pacientes tetraplégicos do Grupo B, quando comparamos o tempo inicial e final da resisténcia a
fadiga muscular do membro inferior direito e esquerdo, assim como o niimero de contragdes inicial
e final do membro inferior direito e esquerdo nas 10 sessdes.

o Os pacientes do Grupo A - paraplégico e Grupo B - tetraplégico, submetidos ao programa de
EENM de um canal de estimulagio, apresentaram um aumento significativo do tempo da resisténcia
a fadiga muscular do membro inferior direito e esquerdo e também um aumento do numero de
contragdes do membro inferior direito e esquerdo, quando considerados como um Grupo.
Entretanto, a analise individual mostra que apenas oito dos quatorze pacientes apresentaram um
aumento significativo, tanto do tempo da resisténcia a fadiga muscular do membro inferior direito
esquerdo, quanto do ntimero de contragdes do membro inferior direito e esquerdo nas 10 sessdes.

e Embora haja um aumento significativo no programa de EENM de um canal de estimulagéo, as
respostas do tempo da resisténcia a fadiga muscular do membro inferior direito e esquerdo durante
as 5 sessOes foram menores e inconstantes; j& no programa de EENM multicanal seqiiencial foi
observado um aumento significativo e as respostas do tempo da resisténcia a fadiga muscular do
membro inferior direito e esquerdo durante as sessdes foram maiores, constantes e progressivas em
relagfio aos 5 pacientes do Grupo C .

e Quando analisamos a EENM multicanal seqiiecial observamos um aumento da resisténcia a
fadiga muscular diretamente proporcional ao numero de sessdes em 5 pacientes do Grupo C,
enquanto nas sessbes de EENM de um canal de estimulagio, apenas 2 pacientes do Grupo C
apresentaram um aumento da resisténcia a fadiga muscular.

o Foi observado um aumento significantemente maior do tempo da resisténcia a fadiga muscular
do membro inferior direito e esquerdo do programa de EENM multicanal seqiiecial, em relagdo ao
tempo da resisténcia a fadiga muscular do membro inferior direito e esquerdo do programa de
EENM de um canal de estimulagfio, em uma sessdo dos 6 pacientes do Grupo D1 - paraplégico e
Grupo D2 - tetraplégico.

A partir dos relatos apresentados nos pardgrafos anteriores, concluimos que a EENM
multicanal seqiiecial produz um aumento linear do tempo da resisténcia a fadiga muscular, quando
comparado a EENM de um canal de estimulagfio. Através da EENM multicanal seqgiiecial, houve
uma fragmentagio do tempo de estimulagio do sistema da EENM de um canal de estimulagio em
uma temporizagdo seqilecial. Isto permite um tempo de relaxamento maior entre a movimentagio de
um musculo e de outro durante uma seqiiécia de estimulos.

Concluimos que, embora os resultados préticos deste trabalho sejam encorajadores para a
criaggdo de um programa de exercicio induzido, o trabalho de pesquisa descrito deve ser um
incentivo para novos estudos relacionados a fadiga muscular, buscando a otimizagdo do controle
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dos movimentos funcionais e, conseqiientemente, ultrapassando barreiras impostas a estes
individuos pela lesdo medular.
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REDUCTION OF MUSCLE FATIGUE IN SPINAL CORD INJURED
SUBJECTS USING NEUROMUSCULAR ELECTRICAL STIMULATION

B. O. Peixoto' and A. Cliquet, Jr.?

The goal of this study was to examine the possibility of stimulating the quadriceps
muscle control system by neuromuscular electrical stimulation (NMES) in patients with
spinal cord injury, with the purpose of increasing resistance to muscle fatigue. We
investigated two techniques in the experimental programme: NMES with one
stimulation channel (initial programme) and NMES sequential multichannel (alternative
programme). The exercise stimuli were applied at a frequency of 25 Hz with a pulse
duration of 300 ps and duty cycle of 33%.The effect of the experimental programmes
were determined by the periodic recording of time sessions (both programmes) and
muscle contraction number (initial programme). In the initial programme (NMES with
one stimulation channel) an experimental two channel portable stimulator was used. The
initial programme included 14 patients from 17 to 45 years old (Group A - 7 paraplegic
patients and Group B - 7 tetraplegic patients). In the alternative programme (NMES
with sequential multichannel) a multichannel electrical stimulator with control software
was used yielding the timing of the quadriceps muscle stimulation. The alternative
programme included 12 patients from Group A and Group B that were divided in
respective Groups (Group C - 5 patients, Group D1 - 6 paraplegic patients, Group D2 - 6
tetraplegic patients). The statistical analyses revealed an increase to muscle fatigue
resistance during NMES with one stimulation channel and NMES sequential
multichannel (student’s t test, paired; p < 0.05). However, comparing the two
techniques, NMES sequential multichannel has shown an increase in the linearity of the
resistance to muscle fatigue during the NMES programme (regression analysis;
p <0.05).
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