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RESUMO

Individuos com lesdo da medula espinhal (LME) mais freqiientemente adquirem essa
condigao na juventude e sdo relegados a uma vida de maior ou menor inatividade
fisica. Em adicao as implica¢des primarias da LME, individuos com LME severa sdo
estigmatizados e relegados a uma condicio de vida fisica inativa. E desconhecido se
essas condicgdes relatadas sao potencialmente reversiveis e o objetivo do presente
estudo foi, portanto, examinar os efeitos do exercicio em individuos com LME. Entgo,
10 individuos (6 com tetraplegia e 4 com paraplegia; idade de 27 a 45 anos; tempo de
leséo de 3 a 23 anos) foram treinados por 1 ano em cicloergometria com estimulagdo
elétrica controlada por feedback Eles treinaram 3 vezes por semana (média 2,3 vezes),
30 minutos em cada sessdo. Os musculos gluteos, isquiotibiais e quadriceps foram
estimulados por eletrodos colocados na superficie da pele sobre seus pontos motores.
Durante o primeiro treino, uma variagdo substancial na performance foi observada
entre os pacientes. A maioria dos individuos foi capaz de realizar o exercicio por 30
minutos na primeira sessdo, mas dois individuos foram capazes de realizar o exercicio
por apenas poucos minutos. Depois do treino de 1 ano, todos os individuos foram
capazes de realizar 30 minutos continuos de treino e o trabalho produzido teve
aumento de 4 + 1 (média de “erro-padrao” EP) para 17 + 2 kJ por sesséo de treino
(P <0,05). A taxa de captagdo maxima de O, durante o exercicio com estimulagéo
elétrica aumentou de 1,20 + 0,08 I/min, mensurada depois de poucas semanas de
exercicio, para 1,43 + 0,09 I/min ap6s 1 ano de treinamento (P < 0,05).

Imagens de corte com ressonancia magnética foram feitas na coxa para avaliar amassa
muscular, que teve um aumento de 12% (média, P < 0,05) em 1 ano de treinamento.
Em bidpsias feitas antes do exercicio, varios estados de atrofia foram observados nas
fibras musculares dos individuos, um fendémeno que foi parcialmente normalizado
em todos os pacientes depois do treinamento.

E sabido que a distribuicéo do tipo de fibra no musculo esquelético é alterada para
fibras do tipo Il B (contragdo rapida, rapidamente fatigavel, glicoliticas) dentro dos
primeiros 2 anos apos a lesdo medular. Nessa avaliagdo, os musculos continham 63%
de miosina de cadeia pesada (MHC) isoforme Il B, 33% de MHC isoforme Il A
(contracao répida e resistentes a fadiga) e menos de 5% de MHC isoforme | (fibras de
contracao lenta) antes do treinamento. Uma transformagcéo para obterem-se fibras
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com proteinas contrateis mais resistentes a fadiga foi
encontrada apds 1 ano de treinamento. A porcentagem de
MHC isoforme Il A aumentou para 61% do total de proteinas
contrateis e houve uma diminuigdo de 32% nas fibras
rapidamente fatigaveis do tipo MHC isoforme Il, enquanto
as MHC isoformes | somente compunham 7% da quantidade
total de MHC. Essa alteracao foi acompanhada de um aumento
de 100% na atividade enziméatica da citrato sintetase, como
um indicador da capacidade oxidativa mitocondrial.
Conclui-se que as altera¢des na performance, nesse exercicio e
nas caracteristicas do musculo esquelético, associadas a inati-
vidade que ocorre em individuos com LME, sdo reversiveis,
mesmo até 20 anos apos a lesdo. Sucede que o treino com
exercicios induzidos por estimulagao elétrica dos musculos
paralisados € uma efetiva ferramenta de reabilitagdio que deveria
ser oferecida aos individuos com LME no futuro.

UNITERMOS
Lesdo namedulaespinhal. Tetraplegia. Paraplegia. Estimula-
¢do elétrica do musculo. Exercicio. Musculo esquelético.

SUMMARY

Spinal cord injured (SCI) individuals most often contract their
injury at a young age and are deemed to a life of more or less
physical inactivity. In addition to the primary implications
of the SCI, severe SCI individuals are stigmatized by
conditions related to their physically inactive lifestyle. It is
unknown if these inactivity related conditions are potentially
reversible and the aim of the present study was, therefore, to
examine the effect of exercise on SCI individuals. Ten such
individuals (six with tetraplegia and four with paraplegia;
age 27-45 years; time since injury 3-23 years) were exercise
trained for 1 year using an electrically induced computerized
feedback controlled cycle ergometer. They trained for up to
three times week (mean 2.3 times), 30 min on each occasion.
The gluteal, hamstring and quadriceps muscles were
stimulated via lectrodes placed on the skin over their motor
points. During lie first training bouts, a substantial variation
in performance was seen between the subjects. A majority of
them were capable of performing 30 min of exercise in the
first bout, however, two individuals were only able to
perform a few minutes of exercise. After training for 1 year
all of the subjects were able to perform 30 min of continuous
training and the work output had increased from 4+1
(meanzSE) to 17+2kilo Joules per training bout (P<0.05). The
maximal oxygen uptake during electrically induced exercise
increased from 1.20+0.08 litres per minute measured after a
few weeks habituation to the exercise to 1.43+0.09 litres per
minute after training for 1 year (P<0.05).

Magnetic resonance cross sectional images of the thigh were
performed to estimate muscle mass and an increase of 12%
(mean, P<0.05) was seen in response to 1 year of training. In
biopsies taken before exercise various degrees of atrophy were
observed in the individual muscle fibres, a phenomenon that
was partially normalized in all subjects after training.

The fibre type distribution in skeletal muscles is known to shift
towards type IIB fibres (fast twitch, fast fatiguable, glycolytic
fibres) within the first 2 years after the spinal cord injury. The
muscle in the present investigation contained 63% of myosin
heavy chain (MHQ isoform 11B, 33% MHC isoform IIA (fast
twitch, fatigue resistant) and less than 5% MHC isoform | (slow
twitch) before training. A shift towards more fatigue resistant
contractile proteins was found after 1 year of training. The
percentage of MHC isoform IlA increased to 61% of all
contractile protein and a corresponding decrease to 32% was
seen in the fast fatiguable MHC isoform 11B, where as MHC 1
only comprised 7% of the total amount of MHC. This shift
was accompanied by a doubling of the enzymatic activity of
citrate synthase, as an indicator of mitochondrial oxidative

capacity.

It is concluded that inactivity-associated changes in exercise
perfomance capacity and skeletal muscle occurring in SCI
individuals after injury are reversible, even up to over 20 years
after the injury. It follows that electrically induced exercise
training of the paralysed limbs is an effective rehabilitation
tool that should be offered to SCI individuals in the future.

KEYWORDS
Spina cord injuries. Tetraplegia. Paraplegia. Electrical muscle
stimulation. Exercise. Skeletal muscle.

Introducao

A lesdo na medula espinhal (LME) é um even-
to catastrofico. Ela comumente ocorre em segun-
dos e causa altera¢des draméticas para os indivi-
duos com relacdo a seu status fisico e estilo de vida
para o resto da vida. Essas altera¢des incluem
diminuicdo ou abolicéo da sensibilidade e do con-
trole motor abaixo do nivel da lesdo, perda da fun-
¢do normal da bexiga e do intestino, distlrbios
da funcgéo sexual e do funcionamento do sistema
nervoso simpatico. Antes da Segunda Guerra
Mundial, 80% das pessoas com LME morriam
dentro de 1 ano de lesdo ! e as principais causas
de morte eram infec¢cdes pulmonares ou no
sistema urogenital e septicemia causada por
Ulceras de pressao infectadas. A partir dai, as
possibilidades de tratar essas infec¢des aumen-
taram, e emergiram uma conscientizacéo geral e
entendimento dos problemas multidisciplinares da
pessoa com LME. Em consequéncia, a perspectiva
de vida aumentou, mas ainda € menor que a mé-
dia de expectativa de vida de pessoas normais?.

Deve ser notado que a maioria das LME ocor-
re na juventude e, portanto, esses individuos vao
viver a maior parte de suas vidas apoés a lesdo 2.
Geralmente, tais individuos exibem uma perda do
controle muscular, se ndo total, substancial abai-
xo do nivel da lesdo medular e assim sdo comu-
mente incapazes de realizar exercicios voluntari-
os, suficientes para manter um bom nivel de
preparo fisico. Recentemente tem ocorrido um
aumento da conscientizagdo da necessidade de
exercicio fisico para essa populacéo, desde a de-
monstracao de que ela sofre mais de doencas re-
lacionadas a inatividade que a populacédo geral 5.
Na popula¢do com LME tanto quanto na popula-
¢ao geral, uma das principais causas de morte sao
as doencas cardiovasculares ®’. Entretanto, essas
doencgas ocorrem mais cedo na populagdo com
LME que na populacdo normal ¢, Ja foi de fato
demonstrado que a maior incapacidade dos LME
depois da lesdo medular propriamente dita é origi-
nada de doencas do sistema cardiovascular ©.
Existem fortes evidéncias indiretas de que a
ocorréncia aumentada de doencas cardiovascula-
res nos individuos com LM esta relacionada a ati-
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vidade fisica reduzida durante a vida diaria ®°.
Com esses antecedentes, achamos importante in-
vestigar a reversibilidade das altera¢cbes muscu-
lares e da ativacao cardiopulmonar méaxima rela-
cionadas & inatividade de individuos com LME.

Material e métodos

Pacientes

'O estudo foi aprovado pelo Comité Regional
de Etica de Copenhague e da municipalidade de
Frederiksberg. Dez LM foram inscritas apds infor-
macoOes orais e escritas e todos assinaram um for-
mulario de consentimento. Dos pacientes, nove ti-
nham alguma experiéncia prévia com treino
regular utilizando estimulagdo elétrica. Quando
entraram para o estudo, todos eram neurolo-
gicamente estaveis e com pelo menos dois anos
de lesdo. Todos tinham lesdo medular trauméati-
ca, sete resultando de acidente de transito, dois
devido a acidentes em atividades esportivas e um
devido a mergulho em agua rasa. Oito homens e
duas mulheres foram incluidos e a idade média
erade 35,3 (de 27 a 45) anos quando entraram no
programa. O tempo de lesdo era de 12,5 (variagéo
de 3 a 23) anos. Seis eram tetraplégicos com nivel
de lesdo em C6 e os demais paraplégicos com nivel
de lesdoem T4 (Tabela 1). Os pacientes refletiam a
distribuicéo por sexo e o nivel neuroldgico de lesao
da populacéo de lesados medulares da Dinamar-
ca ®. As duas mulheres eram paraplégicas. Todos
0s pacientes ndo tinham qualquer controle motor
nos membros inferiores e todos tinham uma de-
nervacgao sensorial completa, exceto um paciente
que tinha alguma sensacdo na pele da regido
glutea esquerda. Espasmos musculares eram oca-
sionalmente experimentados por todos os pacien-
tes. Nenhum tinha doencgas ou incapacidades além
da LME e apenas um paciente era periodicamen-
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te medicado com efedrina em funcéo de hipoten-
séo arterial. Nenhuma droga foi permitida durante
o treinamento ou quando mensuragfes especiais
ou avaliagdes eram realizadas, como descrito a
Seguir.

Equipamento de treinamento

Para o treinamento dos pacientes com LME,
foi utilizado um aparelho de exercicios ergomé-
tricos com FES controlado por computador (RE-
GYS | —Clinical Rehabilitation System, Therapeu-
tic Alliances Inc.; Ohio, EUA). Esse sistema tem
sido descrito em outros locais **2, E apenas 0s se-
guintes ajustes foram feitos.

Para evitar-se o uso repetitivo de esparadra-
po e gel na pele (Figura 1a), um par de bermudas
elasticas foi confeccionada para cada individuo,
com bolsos para os eletrodos e bainhas para os
fios costurados nela (Figura 1b). Quando os paci-
entes vestiam as bermudas em casa, apenas os ele-
trodos tinham de ser colocados antes de cada ses-
sdo de treinamento.

Para prevenir movimentos da parte superior
do corpo, tanto quanto possivel, desenvolvemos
uma barra de apoio, para que os pacientes se
apoiassem durante o exercicio ciclico. Esse dis-
positivo consiste de uma barra horizontal com
uma “triatlon” apoiada sobre ela. Os pacientes
podiam assim apoiar-se e descansar ao se incli-
nar para a frente. Essa barra de apoio podia ser
movida para a frente, enquanto o paciente en-
trava ou saia da poltrona do equipamento, e era
inclinada para tras durante o exercicio. Isso pro-
porcionou aos pacientes todo o suporte necessa-
rio, evitando o desconforto do uso de um cinto
ao redor do térax.

Protocolo do treinamento

Cada paciente foi agendado para realizar uma
sessao de exercicios, trés vezes por semana, du-

Tabela 1 L - Zo:

Os pacientes rante 1 ano. Foram permitidas férias de no maxi-

- mo trés semanas consecutivas, para tornar o peri-

N Sexo ldade  Nivel de  Anos desde (g de treinamento mais continuo possivel. Todas

°M anos lesdo a lesdo as medidas da fase de treinamento foram feitas

1 M 44 T4 19 depois de um prazo minimo de trés semanas de

g m gi gg 2? exerciczio regular, tr(gs Vvezes por semanae mais que
4 M 27 cé 3 um més apos o periodo de férias.

5 M 35 C6 8 Assim que 0s pacientes estavam aptos a rea-

6 M 45 T4 11 lizar 30 minutos continuos de exercicios em uma

7 F 27 T4 14 Unica sessao, foi adicionada uma resisténcia pro-

8 F 42 T4 23 gressiva na cicloergometria, para tornar o exercicio

9 M 27 Cé 13 mais intenso possivel. Essa resisténcia foi aumen-

10 M 34 cé 11 tada de 1/8 para 7/8 kp (kilopounds) no méximo.
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Figura 1 - (a) Os eletrodos de estimulagdo na regiéo glutea e
nos isquiotibiais. Na figura, os eletrodos estéo fixos na pele com
fita adesiva. (b) Entretanto, para evitar o uso repetitivo de fita
adesivanapele, foram desenvolvidas bermudas especiais para
fixar os eletrodos durante o exercicio ciclico.

N&o houve qualquer regra rigida para essa
progressdo. Foi adicionada a maior resisténcia
possivel, compativel com o pedalar com uma
velocidade de 50 rpm. A resisténcia era novamente
reduzida quando a velocidade do pedal caia
abaixo de 50 rpm com estimulo maximo. O
resultado do treinamento, isto &, a intensidade do
trabalho (em Watts) e o tempo de exercicio nos
diferentes niveis de carga foram anotados para
cada sessao, e a poténcia total produzida na sesséo
foi calculada (em kiloJoules).

Medida da captacdo maxima de
oxigénio (VO,, . )

A primeira medida de VO, _ foi realizada
quando os individuos estavam acostumados com
0 exercicio e aptos a realizar mais de 5 minutos
de exercicio continuo. A resisténcia ergométrica
foi aumentada gradativamente, de acordo com o
desempenho individual de cada um, até que
ocorresse fadiga. O tempo total de exame foi
mantido dentro de 10 minutos. Os pacientes to-
leraram o aumento da resisténcia de forma dife-

rente; alguns alcangaram o pico maximo de tra-
balho quando um rapido aumento de resisténcia
era aplicado, enquanto outros necessitaram de
um aumento muito lento para alcancar seu
rendimento maximo, antes que ocorresse a fadi-
ga. A VO, foi continuamente medida por meio
de um Ergo-Oxyscreen (Jaeger Instruments), o
qual tinha sido previamente testado para produ-
zir os mesmos valores que foram obtidos pela
coleta do ar expirado em bolsas de Douglas, com
analise métrica de oxigénio e diéxido de carbo-
no **. A mais alta medida de O, realizada no
periodo de aproximadamente 2 minutos com a
maior resisténcia possivel foi considerada o VO,
max. Ao contrario do que é feito em uma sesséo
de exercicios normal, quando a fadiga foi atingi-
da, nenhum pedalar passivo foi realizado. Apo6s
1 e 3 minutos do término do exercicio foi colhida
uma amostra sanglinea capilar das pontas dos
dedos e a concentragdo de lactato sérico foi ana-
lisada usando um Analox PLUS Enzimatic
Analizer.

Perimetria da coxa

A perimetria da coxa foi mensurada 10 cm e
20cm acima da borda superior da patela, antes
do inicio e a cada 2 meses durante o periodo de
treinamento. A medida foi realizada em posic¢éo
supina e sempre antes do exercicio para evitar a
influéncia do edema muscular apds o exercicio
com estimulacéo elétrica .

Area de seccao transversal do
musculo

Foram realizadas imagens de ressonancia
magnética (RM) na porcao média da coxa, antes e
apos o periodo de 1 ano de treinamento. O ima
utilizado foi um de 0,3 Tesla no corpo inteiro, e as
imagens captadas foram mantidas no arquivo até
o final do estudo para avaliagdo. Foram feitos
cortes axiais do joelho até a pelve para obterem-
se as seccdes ha exata distancia do pubis em cada
avaliacdo com RM. As imagens foram realizadas
antes do exercicio para evitar os efeitos de pos-
sivel edema apos o exercicio.

No final do periodo de treinamento, todos os
arquivos foram transformados em discos 6pticos
(Fonar) e foi realizada uma planilha utilizando o
sistema de imagens NIH, fabricado nos EUA. As
areas de seccao transversal da perna, no tecido
muscular e 6sseo no nivel médio da coxa média,
foram medidas com o scanner.
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BiOpsias musculares

Uma biépsiacom agulha (150 - 200 mg) foi feita
na porcao média do musculo vasto-lateral *. O
local foi anestesiado com 2 mL de lidocaina a
1%, SC antes da incisdo na pele, para evitar
reacOes locais agudas que pudessem gerar es-
pasmos durante o procedimento. A bidpsia foi
dividida em duas porc¢des. Uma porcéo foi con-
gelada imediatamente em nitrogénio liquido
para a realizacdo da analise da cadeia pesada
da miosina (MHC) e para a quantificagdo da
citrato sintetase. A outra parte foi montada em
Tissue-TEK (Miles Inc., Elkhart, IN, EUA) e con-
gelada rapidamente em isopentano, resfriada a
temperatura do nitrogénio liquido para analise
histolégica. As amostras foram guardadas a uma
temperatura de -80°C até serem analisadas.

Microestrutura muscular

Foram feitas sec¢Ges em séries (10 nm) a-20°C
no Cryostat, montadas em laminas de vidro e
subsequentemente coradas de acordo com o pro-
cedimento descrito por Brooke e Kaiser. Os cortes
foram visualizados e analisados por um sistema
computadorizado (Tema 95, Scanbeam a/s,
Hadsund, Dinamarca), usando software projetado
para calcular as areas da fibra. Fibras menores que
200 mm?, que apenas estavam presentes em peque-
no numero, ndo foram contadas. O numero dessas
pequenas fibras variou entre as bidpsias dos mes-
mos pacientes em diferentes tempos e regides.

Tipos de fibras, analise da cadeia
pesada de miosina (MHC) em
homogeneizados

Para diferenciar entre os isoformes de MHC,
foram utilizados homogeneizados de musculo em
eletroforese de gel. Vinte pedacos de 10 mm foram
cortados, embebidos em Tissue-TEK e desnatura-
dos por aquecimento em solugdo contendo
mercaptoetanol e sulfato dodecil de sédio (SDS)
por 10 min 8, Os homogeneizados foram coloca-
dos em gel SDS — PAGE (sodium dodecyl sulphate
polyacrylamide gel electrophoresis), contendo 37,5%
de glicerol e 6% de poliacrilamida. A eletroforese
foi realizada por 18 a 20 horas a 70 V seguida de 3
a5 horas a 200 V. Os géis foram subsequentemen-
te corados com prata (Gelcode color silver stain,
Pierce). As proporcdes relativas das trés bandas
distintas (MHC I, Il A e Il B) foram analisadas em
um densitdmetro integrado a computador (Cream

1-D, Kem-En-Tee Aps, Copenhague, Dinamarca).
A porcentagem de erro na prova teste-reteste foi
menor que 5%, com o gel analisado cinco vezes.

Atividade da citrato sintetase

Uma parte da bidpsia muscular congelada
em nitrogénio liquido foi seca por congelamento
e 0s tecidos conjuntivo e gorduroso foram remo-
vidos sob microscopia eletronica. A atividade da
citrato sintetase nessas amostras foi medida
fluorometricamente, como descrito em outra
parte ®.

Estatisticas

A comparacédo dos valores pré e pos-treina-
mento foi feita com andlise estatistica ndo-
paramétrica de Wilcoxon em teste de escala. A
menos que outro fixasse valores menores de 0,05
em dois testes seguidos, foram considerados sig-
nificantes todos os parametros medidos.

Resultados e discussao

Tolerancia ao exercicio

Os participantes do estudo apresentaram
varios graus de exaustio durante a primeira ses-
sao de exercicio. Todos os pacientes declararam
que a primeira sesséo de exercicios foi impar, e a
exaustao fisica fez-lhes lembrar os tempos
anteriores a lesdo. Eles sentiam que o movimento
irregular de suas pernas era estranho, mas sem
nenhuma sensacdo de desconforto. Metade dos
pacientes sentiu vontade de movimentar a parte
superior do corpo sincronicamente durante o
exercicio, enquanto a outra metade desfrutava o
movimento de suas pernas e ndo movia a parte
superior do tronco. Trés dos pacientes tiveram
hipotensao apoés o exercicio e tiveram de descan-
sar em posicdo supina por alguns minutos, antes
de poder retornar a sua cadeira de rodas. Esses
individuos comumente apresentavam tonteira por
hipotenséo ao passarem da posi¢do deitada para
a sentada, mais pronunciadamente pela manha.
ApGs as 10 primeiras sessdes de exercicios, eles
adaptaram-se e a partir dai esses problemas
raramente ocorreram. Devido a potencial ocorrén-
cia de disreflexia autonbmica, a primeira sessao
de exercicio foi supervisionada de perto pelo staff
meédico. De qualquer forma, ndo houve episodios
de disreflexia autondmica em nenhum paciente,
nem durante os exercicios, nem durante os
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procedimentos experimentais; e, conforme nosso
conhecimento, ndo houve nenhum relato de
disreflexia autondmica associada a esse tipo de
exercicio. Como antes descrito, a corrente elétrica
maxima foi estabelecida em 130 mA, para proteger
os tecidos da estimulacéo elétrica com os eletro-
dos. Provavelmente esse limite estad muito abaixo
do limiar de queimadura da pele, desde que a
estimulacdo muscular com 300 mA foi aplicada
em um estudo sem qualquer efeito nocivo.

As lesBes por sobrecarga, causadas pelo au-
mento progressivo do treinamento, S0 um risco
em potencial devido a falta de sensibilidade nas
pernas dos pacientes. Particularmente no primeiro
periodo de treinamento, ja que por anos antes desse
treinamento as pernas apenas se movimentavam
por espasmos ou passivamente. NOs somente
observamos uma complicacéo, no paciente nime-
ro 7, que apresentou um pequeno hematoma na
porcéo medial do musculo quadriceps, aparente-
mente devido ao rompimento fibrilar depois de 15
min de treino na segunda sessao do exercicio. Ela
foi tratada com uma semana de repouso e com
ultra-som em dias alternados, por mais 2 semanas
e, depois disso, ndo teve mais sintomas.

Sessoes de treinamento

bem-sucedidas

O numero médio de sessdes bem-sucedidas
no periodo de 1 ano foi de 2,3 vezes por semana.
Os pacientes foram todos agendados para treinar
trés vezes por semana, mas dentro do longo perio-
do de treinamento naturalmente houve razdes
para cancelamentos, como feriados, doencas e
problemas préticos (dificuldades de transporte ou
falta de cuidadores domésticos dos individuos
tetraplégicos). De qualquer forma, uma frequén-
cia de mais de 75% é muito satisfatoria e melhor
que a que tipicamente se vé em programas de
treinamentos de pacientes com menos dificulda-
des que os individuos com LME.

Outros pesquisadores tém reportado um nu-
mero de sessdes de treinamento bem-sucedidas
de 2,7 por semana, de um maximo de 3. Mas nes-
ses estudos os pacientes foram acompanhados por
apenas 12 a 16 semanas. De qualquer forma, em
outros estudos em que foram programadas trés
sessOes semanais, em um total de 78 sessdes de
treinamento, 0 nimero médio de sessdes realiza-
das foi de 46, correspondendo somente a 1,8 ve-
zes por semana e, desse modo, marcadamente
abaixo do observado no presente estudo. N&o co-
nhecemos nenhum estudo prévio com treinamen-
to de individuos com LME por periodo maior que
1 ano. Em um estudo de treinamento de longa
duracdo com mulheres idosas normais, com o

mesmo padrao de exercicios realizados no nosso
estudo, um total de 79% das sessbes de exercicio
(dentro das quais completaram o estudo) foi bem-
sucedido nas 52 semanas de estudo, com treina-
mento de baixa e alta intensidades.

Progressao na duragéao do
treinamento

Nas primeiras sessfes foi encontrada uma
grande variacdo na resisténcia com esse exercicio.
Dois pacientes (n® 1 e 2) conseguiram pedalar por
menos de 1 min. Por essa razéo, permitiu-se que
realizassem cinco turnos de estimulacgao elétrica
em cada sessdo e entdo conseguiram realizar o
exercicio por um tempo total de cerca de 3 min
nas primeiras sessfes. Em contraste, quatro
pacientes (n® 3, 4, 5 e 7) foram capazes de pedalar
a ergomeétrica continuamente por 30 min na
primeira sessdo. A maioria dos pacientes foi capaz
de pedalar continuamente por 30 min dentro das
trés primeiras semanas de treinamento. Depois de
trés semanas, todos, exceto dois (n® 1 e 2), peda-
lavam 30 min continuamente em uma Unica ses-
sdo. Esses dois individuos (n® 1 e 2) ndo foram
capazes de se adaptar tdo rapidamente. Foi ob-
servada uma progressao muito lentaentre a5*ea
10? sesséo de treinamento nos pacientes que eram
capazes de se exercitar por poucos minutos em
cada corrida. Entretanto, desde que inexistem
dados cientificos acerca de adaptacdes tardias na
performance de exercicio, o treinamento foi conti-
nuado (Figura 2). Um individuo (n° 1) teve uma
progressao lenta no tempo do exercicio até que
conseguiu realizar 10 a 15 min de exercicio. Entdo
ele demonstrou um rapido aumento no tempo de
exercicio, até que apos 14 semanas pode realizar
30 min de exercicio, e depois de 18 semanas con-
seguiu realizar os exercicios contra resisténcia
externa. O outro individuo (n° 2) somente foi capaz
de realizar de 12 a 17 min de exercicio durante
cinco turnos de estimulacgao elétrica em cada ses-
sdo por mais de 6 meses. Mas, repentinamente,
depois de mais de 10 meses, aumentou rapida-
mente o tempo de treino, atingindo 30 min nas
ultimas 4 semanas de treinamento. Ele permane-
ceu capaz de pedalar 30 min continuamente para
o resto do periodo. Entretanto, tolerava apenas
uma minima resisténcia externa.

Como os dois pacientes que tiveram adapta-
¢ao lenta tinham 19 e 20 anos de lesdo ndo pode ser
descartado que um tempo extremamente longo de
inatividade poderia ser a causa de sua lenta
adaptacao ao treinamento com exercicio. Entretan-
to, o nimero de observacgdes é pequeno e ha um
argumento contra esse mecanismo de que outro
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Figura 2 - Progresséo no tempo de exercicio para os 2 individuos
gue tiveram a mais lenta adaptacdo nas 52 semanas de treino.
Todos os outros pacientes foram capazes de realizar 30 min de
exercicio continuo dentro das 3 primeiras semanas do treina-
mento (ndo-mostrado).

individuo (n° 8), com tempo de lesdo ainda maior,
foi capaz de realizar 30 min de exercicio na primeira
sessdo. Além disso, nesse estudo nenhuma correla-
¢do entre tempo de adaptacao e idade ou sexo pdde
ser estabelecida e nenhuma explanacéo direta para
a lenta adaptacdo de alguns individuos péde ser
obtida na anamnese. E de particular interesse que
seu aumento subito e abrupto, apos meses de
treinamento, ndo pbde ser explicado por qualquer
causa externa. E notdrio o fato de que entre todos
os individuos estudados esses dois individuos ti-
nham atrofia muscular mais pronunciada, como
visto nas seccles histoldgicas (veja adaptacao
muscular). Isso poderia, em parte, explicar sua
pobre performance inicial. Desde que a freqliéncia
de estimulos 6tima era variavel de um individuo
para outro (resultados ndo publicados) e de um
musculo para outro, uma outra explicacéo poderia
ser que a frequiéncia 6tima para esses dois indivi-
duos de adaptacédo lenta diferiram bastante da fre-
quéncia usada neste estudo. Em consequiéncia, esses
dois individuos poderiam necessitar de uma
adaptacado mais profunda (por exemplo: alteracdo
do tipo de fibras) antes de conseguir aumentar sua
performance nos exercicios. Outros investigadores.
nao deram informacdes detalhadas quanto a
progressao do treinamento até que os individuos
conseguissem exercitar-se por 30 minutos 22%, Um
estudo envolvendo individuos com idade e tempo
de lesdo similares a este estudo, reportou que o tem-
po médio para os individuos conseguirem realizar
30 min de exercicios ciclicos foi de 3 meses, variando
de 1 a4 meses %. Isso corresponde aos resultados
do presente estudo.

Em muitos estudos de exercicio ciclico com
FES, o programa foi iniciado com um periodo de
treinamento de extenséo de joelhos, onde somen-
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te o musculo quadriceps foi estimulado e exerci-
tado com aumento de carga. Esse treino com re-
sisténcia foi efetuado por 12 semanas antes de
iniciar-se a cicloergometria #2422, A intengdo era
habituar os pacientes ao exercicio induzido eletri-
camente e adaptar os musculos para a contracao
por meio do aumento da resisténcia. Ao contrario
da experiéncia do presente estudo, Goss e cols. re-
portaram ser necessario o exercicio de extensao
de joelhos, ja que os individuos com LME tinham
forca minima nos membros inferiores e eram
incapazes de pedalar no inicio. Petrofsky e cols.
reportaram que a tolerancia média para pedalar
era somente de 8,3 min na primeira sessdo, com
resisténcia externa de 0 kp, apesar do fato de os
musculos terem sido pré-treinados com carga de
4 a 6 semanas. Visto que na maioria dos estudos
prévios nédo foi reportado maior beneficio do
exercicio de extensdo da perna que pudesse ser
transferido para o exercicio ciclico e desde que
todos os pacientes em nosso estudo foram capa-
zes de realizar alguns exercicios ciclicos no inicio,
0 exercicio especifico de extensdo dos joelhos ndo
foi executado. Com relagdo aos individuos, uma
vantagem do exercicio ciclico foi a lembranca
positiva desse tipo de exercicios em sua vida antes
da lesdo. Além disso, a motivagao no treino de
extensdo de pernas era menor em todos 0s
pacientes. Finalmente, em individuos totalmente
destreinados, uma atividade intensa do musculo
quadriceps isoladamente poderia causar um
desequilibrio muscular em torno da articulacgao.
E esse desequilibrio mecanico poderia ser uma
desvantagem do fortalecimento isolado do
quadriceps com estimulacéo elétrica previamen-
te ao exercicio ciclico.
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Figura 3 - Rendimento do trabalho por sesséao, calculado pela
integracdo da intensidade do exercicio como uma fungédo da
duracao do exercicio. SAo mostrados os valores médios (+
EP) determinados durante 4 semanas. Note o platd atingido apés
6 meses de exercicio. # indica as diferengas em relacdo a 12
semanas antes, P <0,05, e *indica as diferencas em relagéo aos
valores iniciais, P <0,05.
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Rendimento total do trabalho

Em todos os individuos, alguma resisténcia
foi tolerada depois de certo nimero de sessdes de
treinamento. A resisténcia média tolerada por
sessdo esta na figura 3, em que o rendimento mé-
dio do trabalho é calculado a cada 4 semanas. De
uma média de 3 kJ por semana nas 4 primeiras
semanas, o trabalho produzido aumentou signifi-
cativamente para 9 kJ no proximo periodo de 4
semanas (P < 0,05). Dentro de 6 meses de treina-
mento, o trabalho aumentou para 15 kJ por sessdo,
e depois houve estabilizagdo com pequeno
aumento do rendimento nos préximos 6 meses. O
pico de trabalho produzido durante o periodo de
treinamento variou de 4 kJ por sesséo no individuo
mais fraco (n° 2) para 50 kJ no mais forte (n°5). O
individuo mais fraco foi aquele mencionado com
progressao lenta (n° 2), e ele nunca tolerou mais
que 1/8 kp (6 W). Em contraste, o individuo mais
forte p6de tolerar 7/8 kp (42 W) por até 7 minutos
em cada corrida antes que a resisténcia tivesse de
ser diminuida para que ele mantivesse a velo-
cidade, pedalando com 50 rpm. Essa meta foi man-
tida em todos os individuos, embora em alguns a
freqUéncia diminuiu para 45 rpm durante peque-
nos periodos (poucos minutos) de exercicio devido
a carga relativamente pesada. Apesar do uso de
resisténcia maxima em todas as corridas, apenas
alguns pacientes aumentaram sua capacidade
maxima na ultima metade do ano do treinamen-
to. Ao final do periodo de 1 ano, um individuo
pedalou a maior parte do tempo com 0 W, 3 indi-
viduos com 6 W, 3 com 12 W e 3 com 18 W. A
auséncia de aumento no trabalho realizado nos
ultimos 6 meses de treinamento indica que o
paciente tinha atingido a poténcia maxima
possivel com esse regime de treinamento. O rendi-
mento de 0 Watt pode néo refletir exatamente o
real aumento da taxa metabdlica acima do nivel
basal e tem de ser considerado com algumas pre-
caucdes. Como com qualquer ergométrica a inércia
do volante néo é zero e, particularmente, nesse
equipamento uma resisténcia substancial surgiu
do assento, porgque os individuos ndo poderiam
usar um assento normal de bicicleta, pela neces-
sidade de suporte adicional de um assento mais
largo. Esse suporte imp6s uma resisténcia ndo-
especificada causada pela deformacéao repetida da
almofada pelos movimentos das pernas. Em
adicdo, o padréo de estimulagdo estava longe do
fisioldgico, porque apenas alguns musculos
estavam envolvidos, as fibras recrutadas sempre
se contraem tetanicamente e porque as fibras ati-
vas eram estimuladas durante toda a contracéo e
0s musculos antagonistas ndo estavam sob con-
trole durante o exercicio. A eficiéncia dos movi-

mentos eletricamente induzidos em relagdo ao
mesmo exercicio voluntario foi de 1:4, pelo uso
de anestesia epidural e exercicio ciclico eletrica-
mente induzido em individuos normais *. Em
linha com esses fatos, a eficiéncia de exercicio
eletricamente induzido em individuos com lesédo
medular (calculado em aproximadamente 4%) é
muito baixa se comparada com o exercicio volun-
tario ®. Consequentemente, o exercicio sem carga
no equipamento que utilizamos, com um rendi-
mento ergométrico de zero, ndo necessariamente
deve ser considerado inatil de uma perspectiva
de treinamento.

O aumento do rendimento do trabalho encon-
trado no presente estudo correspondeu ao aumen-
to observado nos outros estudos 2%, Arnold e
cols. % reportaram uma resisténcia de 4/8 kp a
5/8 kp tolerada depois de 6 meses de treinamen-
to, mas a duracéo do exercicio com aquela resis-
téncia ndo foi dada e, conseqlientemente, o
rendimento total do trabalho por sessdo de trei-
namento ndo pode ser calculado. Goss e cols. *
reportaram sobre 5 pessoas exercitando entre 6 e
12 W, apos 6 meses de treinamento, mas se esse
exercicio era tolerado durante 30 min completos
de treino ndo foi notado. Hooker e cols. # infor-
maram a variac&o no rendimento do trabalho ap6s
36 sessdes (12 semanas), uma pessoa pedalando
com 0 W, duas com 6 W, seis com 12 W, quatro
com 18 W e uma com 30 W. Uma variacao similar
foi encontrada no presente estudo apos 6 meses
de treinamento.

Em dois estudos adicionais de Faghri e cols. ¥
um aumento maior de trabalho foi reportado em
comparacao a esse estudo, embora ndo se possa
afirmar se essa diferenga € significante. Um rendi-
mento de trabalho 15 W por 15 min (correspon-
dendo a um total de 17 kJ) foi encontrado apo6s
36 sessdes de treinamento, embora o tempo de
exercicio em cada sessdo fosse de apenas 15 minZ,

O mesmo grupo reportou um rendimento de
trabalho de 17 W durante 30 min (corresponden-
do a um total de 31 kJ), apds 12 semanas de trei-
namento, com 3 sessdes de 30 min por semana Z.
As caracteristicas dos individuos no presente es-
tudo eram diferentes daquelas dos estudos de
Faghri 2%, que tinham um grupo de individuos
com lesdes incompletas com alguma funcéo mus-
cular voluntaria remanescente nas pernas.

Digno de nota é o fato de que nenhum dos
estudos, incluindo este, reportaram diferengas no
aumento do trabalho através do tempo em indi-
viduos tetraplégicos comparados aqueles com
paraplegia ?2**°, Entdo, os efeitos sistémicos
benéficos do treinamento com FES sao possivel-
mente mais marcantes em tetraplégicos, se com-
parados aos paraplégicos, porque estes ultimos
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podem obter maior beneficio com treino volun-
tario dos membros superiores, ao contrario dos
tetraplégicos.

Alteragcdes na Vo,

A primeira medida do pico de captacdo do
oxigénio foi realizada quando os individuos esta-
vam habituados ao exercicio e eram capazes de
pedalar continuamente por pelo menos 5 min. Esse
valor, obtido ap6s 5,8 + 1,0 semanas (média £ erro-
padréo, varia¢do de 2 a 8 semanas) de treinamento
e adotado como o valor zero, foi de 1,20 + 0,08
litros/min (média + EP). Apés treinamento de 6
meses, a captacdo de O, tinha aumentado para 1,41
+ 0,10 litros/min e apos 12 meses para 1,43 + 0,09
litros/min (P < 0,05).

O valor mais alto foi obtido a intervalos de
tempo diferentes nos varios individuos e foi de
1,48 £ 0,10 litros/min para o grupo todo. Ele apa-
rece na figura 4 como Max. O aumento do valor
inicial apds 6 meses foi de 18%, enquanto nenhum
aumento adicional foi visto dos 6 aos 12 meses. O
aumento maximo teve uma média de 23% (P <
0,05).

Em 8 dos pacientes incluidos nesse estudo, 0
pico de captacdo de oxigénio durante o exercicio
com cadeira de rodas em uma esteira foi 0,87 *
0,09 litros/min (média + EP) com nenhuma alte-
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Figura 4 - Captacdo maximade oxigénio. Medida ap6s habituacéao
ao exercicio (média: 6 semanas), apés 6 meses e ap6s 1 ano de
exercicios. Os valores mais altos para os individuos ndo foram
obtidos nos mesmos periodos de tempo. Esse valor é dado como
maximo na figura. O VO, , medido em 8 dos 10 individuos
durante exercicios com cadeiras de rodas em esteira é mostrado
paracomparacdo, #indica as diferengas dos valores iniciais,
P<0,05.
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racéo durante o periodo de treinamento (comuni-
cacdo pessoal, S Broberg e K Christophersen, Nat
Soc of Polio and Accidente Victims). Esse valor
foi significativamente inferior (P < 0,05) a todas
as medidas realizadas durante o exercicio ciclico
eletricamente induzido e correspondeu a 70% da
captacao de oxigénio no teste inicial e a 56% dos
valores mais altos encontrados durante o exerci-
cio ciclico eletricamente induzido.

Nenhuma diferenca foi encontrada nos valo-
res de lactato sérico entre 1 e 3 minutos apos o
término de um teste de exercicio. E nenhuma al-
teracgéo foi vista durante o programa (9,0 £ 1,2 e
11,8 + 0,09 mmol/1 (média + EP) antes e depois do
periodo de treinamento, respectivamente. A taxa
de troca respiratoria (RER) medida ao final de cada
teste variou de 0,9 para 1,3 nos varios pacientes,
porém ficou mais comumente abaixo de 1,0.

O teste para avaliar a capacidade aerdébia
maxima em individuos normais termina quando
0 paciente sente exaustéo. Se o pico do lactato apés
0 teste é de 8 mM ou maior ou se a RER é maior
que 1,0, o resultado é considerado representan-
te da capacidade aerdbia individual maxima. A
percepcao da exaustdo durante o exercicio eletri-
camente induzido em individuos com lesdo
medular, nas circunstancias do teste, ndo é
confiavel como real exaustao, ja que os individuos
nao tém sensibilidade nos musculos em exercicio
e porque a continuacédo do exercicio depende da
estimulacao e da condicao periférica desses mus-
culos. O pico de concentracédo de lactato sérico
apos os testes foi maior que 8 mMM. Entretanto, tem
sido demonstrado que o FES tem aumentado o
lactato em niveis mais altos que o exercicio volun-
tario em individuos normais™.

A capacidade da bomba cardiaca limita a
VO, . em individuos normais. Se uma pequena
massa muscular é usada, ndo pode ser atingida a
capacidade maxima da bomba cardiaca *. Corres-
pondentemente, a pequena massa muscular recru-
tada por FES em lesados medulares é o que
provavelmente estabelece o limite para a VO,
Em outras palavras, aVVO, _ reflete a massa mus-
cular ativada eletricamente. Apoiando esse ponto
de vista em lesados medulares, nota-se um
aumento na VO, . quando um exercicio volunta-
rio com os membros superiores é adicionado ao
exercicio de membros inferiores com FES. O ponto
de vista de que a quantidade de musculo estimu-
lada € o fator limitante da VO, , nos individuos
com LME também é apoiado por um estudo em
que uma corrente maior (acima de 300 mA) foi
usada durante o exercicio ciclico *. Uma VO,
34% maior que durante o exercicio com 130 mA
foi vista durante o exercicio ciclico com 300 mA.
Embora nenhuma lesdo tenha sido relatada, nem
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todos os pacientes puderam tolerar essa alta
corrente. Parece que os valores de VO, . medidos
nesse estudo provavelmente refletem a capacida-
de oxidativa periférica recrutavel, especialmente
no inicio do estudo, quando a massa muscular
estimulada era relativamente pequena e com
menor resisténcia.

Os resultados mostram um aumento na cap-
tacdo maxima do oxigénio nos primeiros 6 meses,
apos o que nao foram vistos aumentos adicionais
(Figura 4). A duracéo do exercicio nao foi aumen-
tada, mas a intensidade do treino foi aumentada
a medida que era tolerada nesse periodo. O fato
de que um nivel estavel tenha sido atingido nos
ultimos 6 meses indica que a quantidade de treino
realizada teria de ser aumentada mais que no
presente estudo para se obter um maior aumento
na capacidade oxidativa periférica. Entdo, em
treinamentos como esse (30 min, 3 vezes por
semana, com corrente elétrica de 130 mA) a
captacao de oxigénio que encontramos deve ser a
maxima possivel. Uma outra interpretacao para a
estabilizacdo da VO, . durante os tltimos 6 meses
de treinamento é a de que, durante esse periodo, a
capacidade oxidativa da perna excedeu a capacida-
de de bombeamento do coracéo, que entdo se tornou
o fator limitante paraavQO,_, , como ocorre em in-
dividuos normais durante exercicio com bicicleta
%, As anormalidades nainervagédo cardiaca podem
explicar o modesto efeito de treinamento cardiaco,
se comparado ao obtido nos musculos recrutados
durante o exercicio com FES.

Outros estudos mediram a captacdo de oxi-
génio em resposta ao exercicio induzido por esti-
mulacédo elétrica, mas apenas poucos reportaram
alteracdes devidas ao exercicio repetido, isto é ao
treinamento. A maioria deles aplicou apenas um
pequeno periodo de treinamento de 12 semanas
#24.2832 Pollack e cols. 2 reportaram em 1989 uma
alteracéo na captacdo de oxigénio em resposta ao
treinamento com FES de 0,53 + 0,07 para 1,04 +
0,13 litros/min (média + DP). O regime de
treinamento consistiu de 12 semanas de extensdo
do joelho e 12 semanas de exercicio ciclico sem
carga, seguidos de 12 semanas de exercicio ciclico
com tanta carga quanto os individuos tolerassem.
Embora as caracteristicas dos individuos fossem
quase idénticas e 0 equipamento idéntico ao
utilizado nesse estudo, os valores iniciais no
estudo de Pollack e cols. foram muito menores que
aqueles notados nesse estudo. A mensuragao feita
depois do exercicio de extenséo do joelho e antes
do periodo de treinamento ciclico foi de 0,65+ 0,11
litros/min. Em resposta ao treinamento de 24
semanas com exercicio ciclico, a captacédo de
oxigénio passou para 1,04 + 0,13, um aumento de
60%, ainda muito acima do de 18% encontrado

nesse estudo. Os valores iniciais muito baixos do
estudo de Pollack e cols. poderiam ser explicados
pela auséncia de habituagdo ao exercicio ciclico.
Alem disso, o teste de medida VO, . utilizando
sessdes de 3 min, com incrementos deis8 kp pode
ter sido inadequado nos testes iniciais, quando os
individuos toleravam resisténcia muito baixa,
sendo improvavel que um nivel de captacéo de
oxigénio estabilizado tivesse sido alcangado na
ultima sessdo. Um incremento de 1/8 kp foi um
grande aumento para 0s nossos individuos e o
equipamento permitiu aumentos menores,
embora tais aumentos ndo foram registrados no
computador.

Hooker e cols. 2 treinaram um grupo de 18
tetraplégicos e paraplégicos comparaveis ao N0sso
grupo por 36 sessdes e encontraram um aumento
na captacao de oxigénio de 0,78 £+ 0,01 para 0,95 +
0,01 litros/min (média = DP). Depois de 6 meses, 0
aumento foi de 23% e similar ao encontrado no
presente estudo. O protocolo de teste de estresse
no estudo de Hooker e cols. % consistiu de sessdes
de 5 min de exercicio com intervalo de 5 min de
repouso, e a carga foi aumentada de 1/8 kp ap6s
cada periodo de descanso. Novamente, o protocolo
do teste de estresse pode ter sido o responsavel
pelos baixos valores iniciais e, portanto, pelo grande
aumento. Além disso, ndo foi reportado se tinha
sido realizado um periodo de habituacéo antes do
teste inicial. Deve-se notar que a VO, _ inicial desse
estudo foi realizada ap6s cerca de 6 semanas de
treinamento. A quantidade de treinamento por
semana no estudo de Hooker e cols. % foi similar
ao desse estudo, mas os individuos foram treina-
dos por apenas 3 meses. E provavel que as alte-
racdes Vvistas nesse estudo apos 6 meses pudessemn
ter sido demonstradas em um momento anterior,
um ponto de vista suportado pelo fato de que
alguns individuos alcangaram seu VO, . dentro
dos primeiros 5 meses. Em 1992, Goss e cols.? rela-
taram um aumento de 27% na captacdo de oxigé-
nio, de 0,79+ 0,23 para 1,01 + 0,25 litros/min, apos
6 meses de treinamento em 5 individuos. As medi-
das iniciais naquele estudo foram feitas quando os
individuos foram capazes de realizar 5 min de
exercicio continuo. Os aumentos relativos foram si-
milares aos resultados obtidos nesse estudo, mas
0s aumentos absolutos foram 50% inferiores aos
nossos. Em adicdo, em 1993, Krauss e cols. * repor-
taram valores absolutos muito baixos, de apenas
42% dos valores do presente estudo. Em compara-
¢ao com ambos, o presente estudo e o estudo de
Goss e cols. #, eles encontraram um aumento
relativo muito maior, de 0,51 + 0,05 para 0,83 £ 0,06
litros/min, que corresponde a 62%. Naquele estudo
néo foi realizado nenhum exercicio de habituacao
e as medidas finais, realizadas ap6s 6 semanas de
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exercicio, foram feitas aproximadamente na mes-
ma época gque as mensuracdes desse estudo (de-
pois de 5,8 semanas). A falta de exercicios de
habituacdo poderia explicar as diferencgas nos au-
mentos relativos entre esses estudos. Krauss e cols.
* reportaram valores de lactato sérico de 6,1+ 0,1
mmol/I (média = EP), ap6s o término dos testes
ergométricos de estresse, e ndo encontraram
nenhuma alteracédo durante o periodo de treina-
mento. Esse valor € menor que o de 10,3 = 0,6
mmol/1 encontrado no presente estudo, mas ainda
indica uma intensidade de exercicio relativamente
alta durante o teste de estresse.

Os valores de VO, . muito baixos durante os
exercicios em cadeiras de rodas, encontrados no
presente estudo, suportam os dados de outros
investigadores % e indicam que o exercicio vo-
luntario com as extremidades superiores apenas
leva a um pequeno aumento naVO, . que prova-
velmente é insuficiente para manter um alto nivel
de preparo fisico nesses individuos. Além disso,
o fato de que sao atingidos valores de VO, mais
altos com exercicio de cicloergometria com FES
que com exercicios voluntarios maximos com 0s
bragos apdia a expectativa de que a estimulagdo
elétrica neuromuscular pode representar uma mo-
dalidade util para prevenir as doengas associadas
com a inatividade nos lesados medulares.

Em suma, os diferentes aumentos nas taxas
de captacdo maxima de oxigénio no decorrer dos
varios estudos reportados sdo fornecidos na figu-
ra5. Ficaclaro nessa figura que a primeira medigéo
de VO, . foi feita mais tardiamente no presente
estudo em relacdo aos outros estudos. Essa pri-
meira mensuracao foi retardada para permitir aos
individuos a adaptacéo ao exercicio, no sentido
de se fazer mensuragdes seguras durante uma fase
estabilizada de exercicio. Alguns dos estudos com
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Figura 5 - Captagcdo maxima de oxigénio encontrada em estudos
diversos utilizando o mesmo equipamento (REGYS ergémetro)
parao treinamento, como no presente estudo.
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valores iniciais da VO, . muito baixos poderiam
ser explicados pela falta de adaptacéo ao exercicio
e aos procedimentos de teste usados. Além disso,
um estado estavel de exercicio provavelmente nao
tinha sido atingido no momento do teste #3,

Nenhum dos outros estudos menciona o grau
de movimento voluntario da parte superior do
corpo durante os exercicios do teste de estresse.
Nesse estudo, especialmente nos paraplégicos, al-
guns movimentos inevitaveis da parte superior
do corpo ocorreram durante o teste de estressee
tais exercicios voluntarios podem contribuir para
aVo, . medida. Entretanto, esses movimentos
parecem inevitaveis durante o esforco méaximo e
é improvavel que a VO, ., de todos os outros
estudos reportados representem apenas o
exercicio induzido por FES, sem qualquer movi-
mento da parte superior do corpo. Além disso,
deve-se notar que os individuos tetraplégicos
desse estudo nédo realizaram quase nenhum mo-
vimento voluntario com a parte superior do
corpo durante o exercicio com FES e tiveram va-
lores de VO, . maiores que os dos paraplégicos,
indicando que os movimentos da parte superior
do corpo contribuem apenas muito pouco para
o total de VO, . medida durante o exercicio das
pernas induzido por FES.

Finalmente, uma outra possivel razdo para as
diferencas relatadas nos valores de VO, _ , poderia
ser a diferente selecdo de individuos. Os indivi-
duos desse estudo eram altamente motivados e
entraram para o estudo em funcéo de seu préprio
interesse e podem, portanto, ndo representar a po-
pulacéo geral de LM da Dinamarca.

Perimetria da coxa

Um pequeno mas significante aumento na
circunferéncia da coxa foi visto durante o periodo
de treinamento. Durante os primeiros 6 meses de
treinamento, o aumento da circunferéncia da coxa
20 cm acima da patela foi de 0,9 + 0,2 cm (média £
EP), P < 0,05 e apds 12 meses de treinamento ele
foi de 1,8 £ 0,3 cm (média + EP), P < 0,05. Esses
corresponderam a aumentos de 3% e 5%, respec-
tivamente. N&o foi observada nenhuma diferen-
¢a no peso dos individuos, antes e apo6s o periodo
de treinamento. Outros investigadores tém
reportado um aumento na circunferéncia da coxa
apos periodos de treinamento mais curtos*¥”. Em
um estudo foi encontrado um aumento médio de
5,3 cm, apos apenas 36 sessbes de 15 minutos *° e
outro estudo reportou um aumento de 5% apés 8
semanas com 3 sessfes por semana ¥. Entretanto,
a alteracdo na circunferéncia poderia também ter
refletido um aumento na quantidade de tecido
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gorduroso da coxa ou um aumento na quantidade
de agua no musculo apdés o exercicio, caso a
medida tenha sido realizada logo ap6s o exercicio
5. As alteracGes da perimetria da coxa nao reve-
lam quais tecidos estdo tendo sua massa alterada.

Um aumento na massa muscular pode até mesmo

ocorrer na auséncia de qualquer alteracdo na
circunferéncia se esse for acompanhado de um de-
créscimo da massa gordurosa. O método &,
portanto, de valor limitado e ndo deveria ter muita
énfase. Uma avaliacdo mais direta do volume

muscular é feita com o uso de imagens da coxa
com TC ou RM.

Area de secc&o muscular transversal
dacoxa

Foram realizadas imagens de ressonancia
magnética (RM) em nove pacientes. Um individuo
paraplégico tinha um estimulador elétrico implan-
tado nas raizes sacrais anteriores para controlar a
miccado. Em funcao da presenca desse aparelho, ele
nao podia entrar no campo magnético e, em vez
disso, para sua propria seguranca, foi feito um
escaneamento com TC. Cinco imagens de sec¢des
transversais feitas antes do periodo de treinamen-
to foram comparadas com todas as imagens do
mesmo nivel realizadas apds o periodo de treina-
mento (Figura 6). Foi encontrado um pequeno
aumento de 5% na circunferéncia da coxa medida
por RM (p < 0,05), correspondendo ao pequeno
aumento da perimetria manual. N&o foi notada
nenhuma altera¢do na area de corte transversal do
osso femoral em resposta ao treinamento.

A area subfascial de tecidos moles mostrou
um significante aumento de 89,9 + 10,2 cm? (mé-
dia £ EP) para 100,8 + 9,5 cm?, correspondendo a
12% (p < 0,05). Nao foi possivel definir as bordas
dos grupos musculares individuais da coxa nas
imagens realizadas. Além disso, 0 aumento esti-
mado da area geral do musculo pode néo refletir
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Figura 6 - Area de corte da coxa com imagem de ressonancia
magnética (RM) antes (esquerda) e depois (direita) do periodo
de treinamento no mesmo individuo. Nesse caso, a alteragao é
evidente e 0 aumento médio de massa muscular em todos os
casos foi de 12%.

com acurécia as altera¢fes na massa de fibras mus-
culares, ja que as alteragcdes podem ocorrer no
tecido intersticial, que nao é contado como
musculo (ver a seguir).

Nenhum estudo anterior tinha reportado o
uso de imagens de RM para avaliar o crescimento
muscular em lesados musculares humanos, apés
o exercicio ciclico com FES, mas estudos recentes
tém usado a tomografia computadorizada para
avaliar o aumento da area muscular da coxa ap6s
3 meses de treino com FES #*#4, Apobs 3 meses
com a mesma quantidade de treino desse estudo,
Sloan e cols. ®° encontraram um aumento de 9%
no quadriceps, enquanto nenhuma alteragéo foi
vista nos isquiotibiais. Block e cols. * encontra-
ram um aumento significante na area de corte do
grupo muscular anterior da coxa apos 6 semanas
de treinamento, enquanto Brumner e cols. * ndo
encontraram nenhuma alteracdo e explicaram isso
pelo pequeno tamanho da amostra. Pacy e cols.
usaram TC qualitativa na avaliagdo do volume
muscular #. Eles estudaram 4 pacientes que se
exercitaram durante 15 minutos, 5 vezes por se-
mana, por 10 semanas, com exercicio resistido es-
timulado eletricamente no quadriceps, seguido de
32 semanas de exercicios estimulados eletricamen-
te 5 vezes por semana por 15 minutos. Assumin-
do que a intensidade do escaneamento dentro de
cada pixel esta diretamente relacionada a taxa de
musculo/gordura, eles foram capazes de levar em
conta as possiveis alteracfes na estrutura dentro
do musculo. Durante as 32 semanas de exercicio
ciclico, estimulado eletricamente, ndo houve
aumento na massa muscular, mas um grande
aumento foi visto durante o periodo de treinamen-
to com resisténcia prévio ao periodo de exercicio
ciclico. Além disso, a propor¢ao de musculo em
relacdo a gordura aumentou como resultado do
treinamento. A falta de aumento no periodo de
exercicio ciclico poderia ser devido ao fato de que
um grande aumento ja tinha ocorrido durante o
periodo de exercicio resistido precedente. O
achado de alteracdo na composicdo muscular #
esta de acordo com nosso achado na biépsia de
aumento na quantidade relativa de proteinas
contracteis com diminuicéo dos tecidos conjuntivo
e gorduroso (ver a seguir). Apoiando um aumento
no volume muscular, Pacy e cols. também encon-
traram um aumento de 28% na taxa de sintese
protéica no quadriceps.

Um outro estudo utilizou imagens de RM
para avaliar o crescimento muscular em lesados
medulares *2. Em contraste ao presente estudo, foi
utilizada uma estimulacéo elétrica transcutanea
com agulha e néo foi aplicada nenhuma resistén-
cia. A estimulagdo foi mais intensa que a desse
estudo, isto &, de até 60 min, 3 vezes por dia, por 6
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meses. As areas de corte transversal para os mus-
culos isolados foram muito maiores (de 20% a
100% no biceps femoral) que 0 aumento estimado
na area muscular total de corte na coxa do presente
estudo. A diferenca entre os estudos pode refletir
que o crescimento muscular foi subestimado nesse
estudo (veja a seguir), mas pode também ser
devida a duracdo de estimulacdo mais longa
utilizada no outro estudo. Em qualquer caso, é in-
teressante que as contracGes musculares, a despei-
to da auséncia de resisténcia, induziram a um
aumento substancial na area de seccgéo .

Microestrutura muscular

Foi encontrada uma grande variacdo na mi-
croestrutura das bidpsias musculares obtida en-
tre os varios lesados medulares, antes do treina-
mento. A estrutura do muasculo mostrou um grau
variavel de atrofia e alteracéo estrutural das fibras,
com grande quantidade de tecido perimisial
(Figura?7).

Nas bidpsias com aparéncia mais anormal
antes do treinamento, a forma das fibras estava
geralmente arredondada e era visto um numero
variavel de células muito pequenas (< 200 pm?). O
perimisio consiste de tecidos conjuntivo frouxo e
adiposo. Pode haver uma relacéo entre o tempo de
lesdo e o grau de anormalidade estrutural, ja que a
estrutura estava mais deteriorada nos individuos
numero 1 e 2, que foram estudados com 19 e 20
anos apos as lesdes, respectivamente. Entretanto, a
estrutura estava surpreendentemente normal no
paciente com a mais antiga lesdo medular (n° 8, 24
anos). O fato de que alguns individuos com leséo
medular tém espasmos nos musculos paralisados
mais freqlentemente que outros poderia explicar
as diferencas na aparéncia muscular entre os paci-
entes. Como a quantidade e a qualidade dos es-
pasmos durante o dia ndo podem ser medidas, uma
avaliacdo subjetiva ndo seria precisa e, portanto,
nao foi registrada nesse estudo.

Houve uma relagdo entre a performance e a
estrutura muscular, desde que os dois pacientes (n°
1 e 2) com a estrutura muscular mais deteriorada
tiveram o mais baixo nivel de performance no inicio
do estudo e 0 mais baixo aumento na performance
durante o periodo de treinamento. Surpreendente-
mente, 0s pacientes com aparéncia mais anormal
do tecido muscular antes do treinamento tiveram
suas bidpsias praticamente normais apas o treina-
mento. Isso indica a reversibilidade das alteraces
do desuso, mesmo apds mais de 20 anos sem fungéo
muscular normal (Figura 8). Nao foram observa-
das alteracgdes significantes na area de qualquer um
dos tipos de fibra separadamente ou para todas as
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Figura 7 - Estrutura do tecido muscular em 10 individuos com
LM antes do treinamento. Sec¢cdes musculares coradas para
ATPase apds pré-incubagdo com pH 4,6 e, em um caso com pH
10,3 (canto direito inferior). As sec¢des ilustram a grande varia-
bilidade na estrutura entre os musculos paralisados dos
individuos com LM. Os nimeros fornecidos correspondem aos
numeros natabela 1.

Figura 8 - Estrutura do tecido muscular ap6s o treinamento.
Biopsias dos pacientes nimero 2, 20 anos ap6s a leséo (es-
querda) e do individuo nimero 5, 8 anos p6s-lesao (direita). Notar
anormalizacdo da estrutura apds o treinamento em ambos os
pacientes quando comparados afigura7.

fibras conjuntamente. A &rea média das fibras antes
do treinamento, apds 6 meses e apos 12 meses foi
de 2.330 + 385 pm?, 2.930 + 360 pm?2e 2.759 + 202
pm? (média = EP), respectivamente.
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Note, entretanto, que as fibras com uma area
menor que 200 um? ndo foram contadas, porque
elas ndo podiam ser distinguidas de artefatos com
certeza. O fato de que o numero dessas fibras di-
minuiu marcadamente com o treinamento indica
que elas podem realmente ser fibras e que seu
tamanho aumentou com o treinamento.

Muito poucos estudos estdo disponiveis so-
bre a estrutura do tecido muscular em LM huma-
Nos, e as descricdes revelam resultados conflitan-
tes. Scelsi e cols. *® descreveram uma atrofia
marcante das fibras, com diminui¢do no diame-
tro, acumulacgdo de lipides, fibrose intersticial e
alteracGes na microcirculacdo em pacientes com
menos de 2 anos apos a lesdo medular. Isso esta
de acordo com os achados encontrados em alguns
dos nossos pacientes. Em contraste, Round e cols.
4 descreveram cortes corados pela hematoxilina-
eosina geralmente sem alteragBes marcantes,
mostrando fibras musculares bem-formadas e
regulares em sete homens com 1 a 9 anos apoés a
lesdo medular. Isso esta de acordo com os acha-
dos em varios dos nossos pacientes. Entretanto, o
tamanho da fibra e a quantidade de tecido inters-
ticial ndo foi descrita especificamente *. Em dois
outros estudos com bidpsias ndo houve descricdo
da microestrutura ou sobre alteracdes no tipo de
fibra muscular, mas as fotos das sec¢des histolo-
gicas mostradas nos artigos parecem quase
normais >, Greve e cols. ¥ realizaram um estu-
do com 90 dias de estimulacgao elétrica e descre-
veram os dados da biépsia antes e depois do
treinamento. Em quatro pacientes, com 1 a 2 anos
apos a lesao, eles encontraram fibras atrofiadas,
com um didmetro subnormal, mas a fotografia pu-
blicada dos cortes mostrou uma estrutura quase
normal, com pequeno aumento na quantidade de
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Figura 9 - Distribuicdo dos isoformes da cadeia pesada de
miosina (MHC) em homogeneizados de bidpsias musculares de
pacientes com LM treinados com exercicios ciclicos com FES.
Os valores sdo a média + EP e # indica a diferenca do valor
obtido antes do treinamento.

tecido interfibrilar. Esse Ultimo parametro nao foi
descrito pelos autores, mas pode ser avaliado pela
ilustracdo apresentada no artigo. Apos o periodo
de treinamento, o tecido interfibrilar tinha
desaparecido. A acumulacgéo de tecido interfibrilar,
demonstrada nos musculos poucos anos apos a
LM %, pode representar um estagio inicial no de-
senvolvimento do completo desarranjo encontra-
do em alguns dos nossos pacientes com um longo
tempo de duracdo da lesdo (mais de 10 anos). A
grande variacdo no tempo de lesdo pode explicar,
em grande parte, a enorme diferenca na estrutura
histolégica muscular encontrada antes do treina-
mento entre 0s Nossos pacientes e também as
diferencas entre o presente estudo e 0s outros
anteriores mencionados, que somente incluiram
individuos com lesdes medulares mais recentes.

Tipos de fibras, analise de MHC em
homogeneizados

Nas bidpsias musculares obtidas antes do
treinamento havia dominéancia da MHC isoforme
1B (63,05 + 7,3% do total), enquanto o MHC
isoforme I1A apenas contribuia com 32,6%+ 7,0%
do total de MHC. Apés 1 ano de treinamento, esse
quadro reverteu-se, com as amostras contendo
apenas 31,8% + 6,4% de MHC do tipo IIB e com
um aumento correspondente do MHC isoforme
1A para 61,1% + 6,8%. N&o foram observadas al-
teracdes na quantidade de MHC isoforme | (4,4%
*+2,0% e 7,1% * 2,4%, antes e depois do treina-
mento, respectivamente) (Figura 9).

Considerando-se a acuréacia dos resultados,
a tradicional determinacéo do tipo de fibra mus-
cular baseada na histoquimica ap6s pré-incuba-
¢do com pH diferentes, poderia ter desvanta-
gens, especialmente em musculos atrofiados e
com muitas fibras pequenas. A distribui¢do dos
diferentes isoformes da MHC, por meio da sua
mobilidade eletroforética, fornece um relaciona-
mento quantitativo mais direto entre eles. Além
disso, esse método mostra a distribuicdo das pro-
teinas contrateis em uma amostra muscular, a
despeito do tamanho das células musculares.
Entédo, com esse método, os problemas especifi-
cos ligados a distincdo entre artefatos e fibras
atrofiadas antes do treinamento podem ser evi-
tados, j4 que todo o material contréatil vai ser
medido, mesmo aquele contendo células muito
pequenas que de outra forma ndo seriam conta-
das.

Quanto mais atrofiado um mdusculo, menor
sera a concordancia esperada entre as avaliacbes
de MHC com a histoquimica. Em ambos, homens
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e animais apos leséo medular, foram encontradas
alteracdes decorrentes do desuso. Apoés cordoto-
mia em ratos tem sido demonstrado pela histo-
quimica que ocorre atrofia de todas as fibras
musculares paralisadas e uma conversao de fibras
do tipo lentas para rapidas“®. VVarios estudos tém
indicado que uma alteracdo similar ocorre apos
lesédo medular em humanos #4464 Foi encontra-
da uma distribuicdo de fibras quase normal em
pacientes estudados dentro do primeiro més apos
lesdo a medula espinhal, enquanto porcentagens
muito altas de fibras I1B e porcentagens baixas de
fibras tipo | tém sido demonstrada em lesados
medulares com 9 a 10 e com 17 meses apos a lesao,
respectivamente “*4°. Foi sugerido que esses
achados podem refletir uma transformacdo das
fibras lentas do tipo | para as de contracdo rapida
do tipo IIB em resposta a espasticidade nos
musculos paralisados *. Em estudos de individuos
com longo tempo de lesdo medular, quanto mai-
or a duracéo da leséo, menor a porcentagem das
fibras tipo I, ja havendo uma dominancia de fi-
bras tipo 11B em pacientes com mais de 2 anos apoés
aLM “4%, A distribuicdo dos tipos de fibras nos
musculos acima do nivel da lesdo medular
(musculo deltoide em paraplégicos) foi normal
mesmo muitos anos apos a lesdo “. Como nao foi
realizado nenhum estudo longitudinal em LM
humanos, existe apenas uma evidéncia indireta de
que apos a lesdo medular ocorra essa transforma-
¢ao do tipo de fibras.

Os pacientes desse estudo tinham mais que
3 anos de leséo, indicando que as alteragdes ini-
ciais sugeridas pelos estudos de cortes seccionais
devem ter ocorrido ##%4 Qs pacientes deste es-
tudo tinham 12,5 + 2,0 (média + EP), variando
entre 3 e 24 anos apos a lesdo quando iniciaram os
exercicios. Correspondendo aos achados prévios
em LM humanos, uma alta porcentagem do iso-
forme IIB da MHC e muito pequena do isoforme |
da MHC foram encontradas nos musculos dos
Nossos pacientes, antes do inicio do treinamento.

A reversibilidade das alteracdes de desuso nos
musculos paralisados por meio do FES tem sido
previamente estudada em humanos >4, Nos
primeiros cinco pacientes incluidos nesse estudo,
reportamos previamente a transformacdo da MHC
em fibras individuais 2. A transformacédo do iso-
forme 1IB para o isoforme 1A foi um processo con-
tinuo durante todo o tempo de treinamento (Figura
10) 2. Em fibras individuais, o treinamento de 12
meses com FES induziu a uma alteracdo de um
grupo misto de fibras, contendo apenas MHC IIA,
Il B ou ambas IIA e IIB, para um grupo uniforme
de fibras mostrando apenas o tipo MHC 1A ™2,

Em outro estudo com 24 semanas de estimu-
lacdo com frequiéncia de 20 Hz (5s ligado — 5s des-

ligado) por até 8 horas ao dia no musculo tibial
anterior de lesados medulares, aumentou o con-
teudo de fibras classificadas como tipo | no grupo
estimulado (25% + 10%), se comparado ao grupo
nao-estimulado (14% * 8%, variagédo 1%-49%) *.
Em contraste, nenhum aumento do tipo | foi no-
tado em um recente estudo, utilizando menor
quantidade de estimula¢do no musculo quadri-
ceps, isto &, com 20-30 Hz de freqliéncia, durante
30 min, 2 vezes por dia (5s ligado — 10s desligado)
por 90 dias consecutivos (13 semanas). Naquele
estudo apenas um aumento na porcentagem de
fibras do tipo 1A foi demonstrado #. Entdo, em
contradigdo aos achados mencionados apds
estimulacdo prolongada com 20 Hz %, a estimula-
¢do com frequéncia de 20-30 Hz por apenas 1 hora
(a duracéo real da estimulacao foi de apenas 1/3
do tempo, correspondendo a 20 min por dia
durante 13 semanas), ndo aumentou o numero de
fibras tipo | histoquimicamente determinadas em
humanos 7. Esses achados sugerem que o nimero
total de impulsos aplicados pode ser importante
para a transformacéo do tipo de fibras.

Em adicdo, ndo pode ser descartado que a
transformacéo do tipo de fibra em humanos tam-
bém depende da frequiéncia de estimulagéo apli-
cada ao musculo. Os presentes achados foram
comparaveis aos achados supracitados de Greve
e cols. ¥, mesmo gue um menor ndmero de im-
pulsos elétricos por dia tenha sido aplicado em
nosso estudo. O treinamento foi de 30 min, 3 vezes
por semana, e o quadriceps foi estimulado durante
apenas um terco desse tempo, resultando em ape-
nas 10 min de estimulacdo com 30 Hz, 3 vezes por
semana, correspondendo a aproximadamente 4
min por dia.

Com relagdo ao numero total de estimulos, o
menor nimero de impulsos administrados por dia
nesse estudo néo foi totalmente contrabalanceado
pelos estudos prévios em humanos“#, pelo fato de
a estimulacao elétrica desse estudo ser aplicada por
um periodo de tempo mais longo (de 52 semanas,
Versus 24 4 e 13 % semanas). Entretanto, é interessante
notar que a conversao das fibras pode continuar
durante um ano com estimulagéo intermitente, como
demonstrado no decorrer desse estudo.

O ponto de vista de que o nimero total de
estimulos elétricos no musculo é importante para a
adaptacéo do tipo de fibra é também apoiado pelo
achado de que estimulacdo do tibial anterior de
lesados medulares, com 10 Hz, por 72 min ao dia,
por apenas 4 semanas, ndo resultou em alteracdes
detectaveis histoqguimicamente nessas fibras
musculares *. Entretanto, como afirmado acima, ndo
pode ser descartado que a transformacao do tipo de
fibra em humanos depende, além do nimero total
de impulsos, da frequiéncia da estimulagdo. Essa
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influéncia da freqliéncia na transformacao das fibras
é provavelmente espécie-especifica em animais, 5%
mas a evidéncia da influéncia da freqtiéncia em hu-
manos parece ser limitada.

O ponto de vista de que a resisténcia a fadiga
pode melhorar com estimulacgao elétrica é susten-
tado por experimentos interessantes em humanos,
nos quais o musculo grande dorsal foi transposto
e compassado eletricamente para compensar uma
performance cardiaca debilitada. Foi demonstrado
gue o musculo somente era capaz de manter o
encurtamento na forma de um pulso sincronizado,
depois de um periodo de adaptacao de 3 semanas.

Nesses experimentos, a composi¢do do tipo
de fibra ndo foi determinada, mas é provavel que
os tipos de fibras se tornaram mais oxidativas e
menos fatigaveis.

Atividade da citrato sintetase nos
tecidos musculares

A atividade da citrato sintetase (SC) foi men-
surada como um indicador da capacidade oxida-
tiva mitocondrial (ciclo de Krebs). A atividade da
SC foi determinada em biopsias feitas antes e
depois de 3 e 6 meses e depois de 1 ano de treina-
mento. De um valor basal de 12,3 £ 1,4 mmol/kg
d.w./min, depois de trés meses de treinamento a
atividade aumentou para 24,8 £ 2,2 (P < 0,05), e
permaneceu inalterada (P < 0,05) nesse nivel até o
final do periodo de treinamento. O nivel da
atividade inicial estava dentro dos limites que
foram previamente reportados em homens seden-
tarios saudaveis e 0 aumento encontrado estava
de acordo com os dados previamente reportados
de estudos com individuos treinados %,

A adaptabilidade das enzimas oxidativas em
resposta ao treinamento é de natureza local *" e em
nosso estudo foram observados aumentos nas
biépsias dos musculos estimulados. Em animais,
tanto quanto em humanos, tem sido previamente
mostrado que estimulacéo elétrica de longa dura-
¢do aumenta a atividade da citrato sintetase %, Em
homens saudaveis, os aumentos foram de somente
30% depois de 6 semanas de 8 Hz de estimulacdo
em quadriceps por 3 horas diarias. O aumento da
citrato sintetase ocorreu rapidamente em nosso
estudo, se comparado a outras adaptacfes para o
exercicio, correspondendo com o que é visto durante
o treinamento de individuos normais extremamente
inativos (acamados) *°. Estudos em ratos com esti-
mulagao elétrica (10 Hz, 8 h/dia) também mostra-
ram um aumento rapido de 36% dentro dos primei-
ros 10 a 20 dias de estimulacédo, mas depois disso
houve um aumento de somente 26% de até 30 a 40
dias, quando um platé foi alcancado %. Isso corres-

pondeu com o fato de que um plat6 foi alcancado
depois de 3 meses no presente estudo.

E interessante notar que para a citrato sintetase
aadaptacao ja estava completa, enquanto a conver-
sdo dos tipos de fibras, consideradas predominan-
temente glicoliticas para outras consideradas mais
oxidativas, ainda estava se processando (Figura 10).
Além disso, a capacidade oxidativa muscular, como
indicada pela atividade da citrato sintetase,
aumentou para uma extensdo maior que a captacdo
méaxima de oxigénio induzida por FES em todo o
corpo (Figuras 4 e 10). Esse achado esta de acordo
com estudos que exploram o efeito do treinamento
de resisténcia em homens saudaveis destreinados
% De acordo com esses estudos, poderia ser
concluido que a captacdo maxima de oxigénio em
homens saudaveis € limitada, mais pela capacidade
cardiopulmonar que pela capacidade oxidativa do
musculo esquelético periférico. No presente estudo,
a massa muscular, indicada pelas medic¢des da cir-
cunferéncia da coxa, provavelmente continuou a au-
mentar depois que a concentra¢do da citrato sinte-
tase atingiu um platé. De qualquer modo, o aumento
né&o foi acompanhado por um aumento da captacéo
méxima de oxigénio, durante os Ultimos 6 meses de
treinamento. Entao, no final do treinamento, a ca-
pacidade cardiopulmonar provavelmente limitou o
rendimento nos sujeitos com LM mais que a
capacidade oxidativa muscular, como também
demonstrado em homens normais.

Conclusodes

O presente estudo mostrou que o uso de trei-
namento com FES em pacientes com LM € possi-
vel por um periodo de até 1 ano sem qualquer pre-
juizo fisico. Com isso, é muito provavel que o
treinamento com FES possa ser incorporado na
vida diéria de individuos com LM. Os beneficios
desse treinamento podem, portanto, ser mantidos
durante toda a vida desses individuos.

Além disso, o estudo mostrou que o treina-
mento ciclico com estimulacédo elétrica por 1 ano
pode reverter varias anormalidades associadas a
inatividade, vistas depois da LM. Os pacientes
aumentaram sua performance de trabalho mais que
6 vezes, medida como o rendimento da poténcia
durante uma sesséo de exercicio (Figura 10). Um
aumento foi visto muito cedo no periodo de trei-
namento (semanas), e o rendimento do trabalho
nivelou-se apds os primeiros 6 meses de treina-
mento (Figura 10). O aumento do rendimento do
trabalho foi acompanhado por um aumento da
captacdo maxima de oxigénio de 23%, que tam-
bém se nivelou durante os Gltimos 6 meses de trei-
namento (Figura 10).
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A atrofia dos musculos nas extremidades
inferiores era evidente nos pacientes antes do trei-
namento. A estimulacdo elétrica aumentou a quan-
tidade total, bem como alterou as caracteristicas
dos musculos. Apos 1 ano de treinamento a area
de seccdo transversal do musculo da coxa tinha
aumentado 12% e o crescimento do musculo esti-
mulado também apareceu na seccdo histolégica
dos musculos. A distribuicdo da proteina contra-
til (cadeia pesada da miosina — isoforme MHC)
no musculo foi determinada. Antes do treina-
mento, a avaliacdo histoquimica mostrou que a
maioria das fibras era isoforme 1B, como também
encontrado em outros estudos de individuos com
LM com anos de lesdo. Com o passar do tempo
foi observada uma transformacéo das fibras para
a isoforme 1HIA-MHC, com uma mudanc¢a quase
total depois de 1 ano (Figura 10). Antes do treina-
mento somente poucas isoformes | da MHC foram
encontradas e essas ndo aumentaram em resposta
ao treinamento. A falta de transformacao para esse
tipo de fibra pode ser devida aos parametros de
estimulacdo usados ou ao pequeno numero total
de estimulos ou ao trabalho realizado insuficiente
para elicitar tal adaptacdo. Pouco é conhecido
sobre quais parametros (frequéncia, intensidade
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do estimulo, numero de estimulos ou carga
mecanica) sao responsaveis pelo sentido da
transformagao das fibras, e mais estudos precisam
ser feitos nessa area.

Assumindo uma taxa metabodlica de repouso
de 0,25 I/min para o resto do corpo, 0 consumo
maximo de oxigénio no musculo eletricamente
estimulado aumentou 29% durante o treinamento.
Esse aumento foi muito menor que o aumento na
capacidade oxidativa, como julgado pelas
mudangas na massa muscular, nos tipos de fibras e
na atividade da citrato sintetase. Segue-se que as
adaptacdes musculares poderiam contar bastante
para 0 aumento da captacdo maxima de oxigénio e
da performance que o treinamento induziu. Esses
achados indicam que no final do treinamento a
capacidade cardiopulmonar limitou mais a
captacdo do oxigénio que a capacidade oxidativa
periférica. Essa conclusao é suportada pelo fato de
que durante os ultimos 6 meses de treinamento a
captacdo maxima de oxigénio era constante diante
do aumento da massa muscular e continua conver-
sdo de fibra do tipo 1B para o tipo lA.

Em homens sadios, aumentos na captacdo ma-
xima de oxigénio com o treinamento séo devidos
a aumentos no débito cardiaco maximo *. Con-
tudo, parece provavel que em relacdo a lesdo
medular espinhal, a capacidade oxidativa total nos
musculos paralisados deteriora relativamente
mais que a funcgdo cardiopulmonar e que, assim,
a captacdo maxima de oxigénio pode ser melho-
rada pela restauracdo do musculo. Além disso, a
freqliéncia cardiaca méxima obtida durante o
exercicio é de aproximadamente 120 batimentos
por minuto em tetraplégicos e de 150 bpm em
paraplégicos e, portanto, menor que o observado
em individuos normais. Isso é compativel com o
ponto de vista de que o treinamento ciclico com
FES em pacientes com LM resulta em um estimu-
lo relativamente mais alto para a adaptacdo da
contratilidade muscular que da cardiaca.

O fato de que parece possivel incorporar per-
manentemente um treinamento regular com FES
na vida diaria dos pacientes com LM encoraja
estudos adicionais com respeito aos possiveis
beneficios associados com esse tratamento. Pode
ser esperado que outras desordens associadas a
inatividade (por exemplo hiperlipidemia, osteo-
porose, infec¢bes pulmonares, intolerancia a gli-
cose e Ulceras de pressao) possam ser combatidas
com o treinamento com FES.
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