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RESUMO

Ha mais de um século usa-se a Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (NMES) para
promover fortalecimento muscular. Existem controvérsias a respeito da Estimulacédo
Elétrica (EE) no que se referem ao seu uso exclusivo, alguns autores defendem a
utilizagdo associada a cinesioterapial. A fraqueza da musculatura diafragmatica pode
estar relacionada com diversos fatores, como ma postura (hipercifose), respiracao
incorreta, formato anatdmico da caixa toracica, patologias neurolégicas degenerativas ou
até mesmo traumas na regido abdominal ou medular?. A fisioterapia tem como objetivo
ampliar a qualidade de vida do paciente buscando e aplicando métodos que fortaleca a
musculatura, devolvendo funcionalidade. As amplas variedades de equipamentos
possuem um unico objetivo: Estimular os tecidos para gerar resposta terapéutica. Os
musculos sdo estimulados para contrair e relaxar, nervos sdo estimulados para produzir
analgesia ou movimento; 0ssos sdo estimulados para melhorar seu crescimento
(consolidagéo) e a circulacdo geral se beneficia da estimulacdo de todos esses tecidos®.
Com isso, 0 presente artigo apresentara uma revisao de literatura sistematica a respeito
da eficacia da estimulacdo elétrica em pacientes com fraqueza muscular diafragmatica
decorrente de Trauma Raquimedular (TRM).

Palavras-chave: Estimulagdo elétrica, Fisioterapia, Diafragma.
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ABSTRACT

For over a century Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) has been used to
promote muscle strengthening. There are controversies regarding Electrical Stimulation
(EE) regarding its exclusive use, some authors advocate the use associated with
kinesiotherapy®. The weakness of the diaphragmatic musculature may be related to
several factors, such as poor posture (hyperkyphosis), incorrect breathing, anatomical
shape of the chest cavity, degenerative neurological pathologies or even trauma in the
abdominal region or spinal cord?. Physiotherapy aims to broaden the quality of life of the
patient by seeking and applying methods that strengthens the muscles, returning
functionality. The wide variety of equipment has a single purpose: Stimulate the tissues
to generate therapeutic response. Muscles are stimulated to contract and relax, nerves are
stimulated to produce analgesia or movement; bones are stimulated to improve their
growth (consolidation) and general circulation benefits from the stimulation of all these
tissues®. With this, the present article will present a review of systematic literature
regarding the efficacy of electrical stimulation in patients with diaphragmatic muscle
weakness resulting from Spinal Cord Trauma (SCT).

Keywords: Electrical stimulation, Physiotherapy, Diaphragm.

1 INTRODUCAO
O Trauma Raquimedular (TRM) afeta a vida social, fisica e psiquica do individuo,

isso decorre de qualquer injdria causada na medula. No Brasil a estimativa é de 6,8 mil
casos por ano, onde 80% sao do sexo masculino e 60% estdo entre 10 e 30 anos de idade.
No pais, mais de 10 mil novos casos séo de lesdo medular predominantemente por trauma,
um nimero gritante em relagdo a outros paises®.

Na coluna vertebral esta localizada a medula espinhal, que é responsavel por
conduzir informactes do cérebro para o corpo e do corpo para 0 cérebro. Quando os
impulsos enviados, sdo de alguma forma, interrompidos, ocorre alteracdo em diversos
sistemas do corpo, principalmente, no muscular. O TRM pode ocorrer através de
acidentes automobilisticos, quedas, objetos cortantes, acidentes esportivos, entre outros.
Diante disso, 0 trauma a medula pode secciona-la ou somente comprimi-la devido a
edemas, infarto ou hemorragias. Essas lesdes podem ser classificadas em completas ou
incompletas e de acordo com o nivel neuroldgico da les&o®®.

Os movimentos e funcBes realizadas abaixo do nivel da lesdo ficam
comprometidos, (conhecido como choque espinhal) devido ao trauma ha perda ou
alteracdo dos reflexos somaticos, dos reflexos autbnomos, da regulacdo autbnoma e do
controle da sudorese. Lesdes de origem na cervical causam tetraplegia que compromete
a funcéo dos bracos, tronco, pernas e 6rgaos da pelve, quando a lesdo € acima da vértebra

C4 o paciente ndo consegue respirar sozinho, pois 0 musculo diafragma é inervado pelo
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nervo frénico que e formado por fibras motoras e tem origem nas vértebras C3, C4 e C5.
Pacientes paraplégicos, lesionados abaixo da cervical conservam a funcdo dos bracos,
tronco, pernas e até mesmo os 6rgaos da pelve, dependendo do nivel da lesdo®®.

A origem da eletroterapia é relatada da época em que os homens viviam na
caverna e ocorreu que um homem que sentia dores no calcanhar, acidentalmente encostou
em uma enguia elétrica enquanto banhava em um rio e obteve melhora da dor apds a
descarga elétrica’. Na Grécia antiga, a eletroestimulagdo era realizada através da
colocagdo de enguias elétricas na forma de banho para os pes.

Segundo o Dr. Benjamin Franklin, em 1975, os jornais da época mencionaram
numerosas curas na Italia e Alemanha através da eletricidade, fazendo com que muitos
lesados medulares, recorressem a ele para o tratamento. De imediato a aplicagéo, foram
observados 0 aumento da sensacdo de aquecimento nos membros estimulados, sensacao
de formigamentos, surgimento de pontos avermelhados e como resultado final os
membros estavam mais capazes para realizar o movimento, e pareciam receber forga®.

Em 1791, Luigi Galvani, filosofo e médico anatomista italiano, descobriu que a
descarga elétrica em musculos de ras causavam contragdo muscular. Na atualidade ha
uma diversificada variedade de equipamentos de eletroterapia, alguns para estimulacéo
neuromuscular (NMS), estimulacdo elétrica muscular (EMS), estimulacdo elétrica
funcional (FES) e estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) para o controle da

dor®”’.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO E RESPIRATORIO NO
TRM

Todo o corpo é coordenado e controlado pelo Sistema Nervoso (SN), que
responde a estimulos de acordo com 0 que 0 corpo necessita para gerar contracdes,
sensacOes e todos 0s movimentos. Existem movimentos que sdo realizados de forma
voluntaria, como por exemplo contrair os musculos do braco para beber um copo de agua,
diferentemente dos movimentos de contracdo do coracdo, que ndo nos é solicitado
permissdo, estes musculos, possuem movimentos involuntarios®
O SN é composto pelos neurdnios, unidades funcionais do SN e pela neuroglia, célula de
suporte ndo-neural. Este sistema por sua vez, é dividido em Sistema Nervoso Central

(SNC), que é composto pelo Encéfalo e Medula Espinhal e que recebe os estimulos dados
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pelo corpo enviando respostas necessarias; e pelo Sistema Nervoso Periférico (SNP) que
é constituido pelos nervos cranianos, espinais, ganglios e terminacdes nervosas®.

Quando o SNC ¢ lesionado, existe uma interrupcdo da transferéncia que impede a
passagem de estimulos e respostas, entretanto suas células trabalham para que haja a
regeneracao do tecido nervoso e tentam restabelecer as conexdes. A medula espinhal ndo
se regenera, por motivos ainda desconhecidos, cria-se uma membrana que impede
juntamente com o sistema imunolégico, o crescimento do axdnio em células da glia,
entretanto, existem regides como o cerebelo, hipocampo, sistema olfatdrio, que podem se
regenerar, assim ultrapassando a barreira de lesio impostaZ®.

Dentre as diversas maneiras de se lesionar a medula, destaca-se o TRM que em
nivel de cervical causa tetraplegia, assim acometendo movimentos do nivel da lesdo para
baixo, diante disso, todo o sistema muscular ficard comprometido, ja que o cérebro ndo
envia respostas para que 0s musculos se contraiam, comprometendo vigorosamente o
sistema muscular, principalmente os musculos do sistema respiratorio, que tem grande
importancia na sobrevivéncia humana. Pessoas lesionadas acima do nivel C3, necessitam
de suporte ventilatorio (muitas vezes se tornando dependentes), ja que é nesta regido que
o diafragma é inervado, diante disso, o musculo diafragma perde a capacidade de
contragdo, assim enfraquecendo®®,

Os musculos intercostais externos e internos,escalenos, esternocleidomastoideo,
peitoral menor e serréatil anterior sdo musculos acessorios da respiracdo.O principal é o
diafragma, ja& que na inspiracdo quando ele se contrai, a cUpula é puxada para baixa
reduzindo a presséo e trazendo o ar para dentro dos pulmdest*. O diafragma é um musculo
resistente que demora a ser fadigado, isso ocorre porque 55% de suas fibras sdo do tipo |
oxidativas. A origem de suas fibras musculares € na regido lombar, na parte posterior do
processo xifoide e nas seis ultimas costelas parte costal. Em sua inervacdo possui
neurdnios motores alfa que saem das raizes anteriores da medula dos 3° e 5° segmentos
cervicaist’. A pleura diafragmatica e o diafragma sdo inervados pelo nervo frénico,
porém, uma parte dele e as partes somaticas adjacentes do torax sdo inervadas pelos
nervos intercostais'?

O processo de respiracdo é controlado pelo SNC, no entanto, 0 SNP € responsavel
pela parte sensorial e motora do trato respiratorio. Os musculos esqueléticos sdo
inervados pelos neurbnios motores somaticos, ja os musculos lisos cardiacos e glandulas

sdo inervados pelo sistema nervoso auténomo do SNP°.
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2.2 TRAUMA RAQUIMEDULAR E COMPLICAQ@ES

Em geral, as lesdes a medula se ddo principalmente por acidentes (45,6%),
seqguido de quedas (19,6%), violéncia por arma de fogo (17,8%) e esportes (10,7%).
Podem ocorrer por trauma direto a coluna vertebral ou por movimentos abruptos, como
exemplo, os decorrentes com a cervical (flexdo e extensdo) em acidentes
automobilisticos,
Imediatamente ap0s a lesdo, ha perda de funcdo dos segmentos, esse fator é conhecido
como choque espinhal, que seria a perda abrupta de funcéo decorrente da interrupgdo dos
sinais. A classificacdo da lesdo se da pelo nivel (local da lesdo), nivel neuroldgico e a
extensdo: lesdo completa ou incompleta®.

As lesBes de nivel alto, sdo aquelas que acometem vértebras cervicais, cerca de
51% dos casos, ocasionando tetraplegia (quando ocorre lesdo completa onde ha perda de
funcéo sensorial e motora abaixo do nivel da lesdo) ou tetraparesia (onde podem ocorrer
esbocos de contracdes e sensibilidade reflexa). Lesdes em nivel vertebral C1 a C4 sdo
mais graves, e ocorre perda total de reflexos, comprometimento motor de membros
superiores e inferiores, de tronco e dos 6rgaos pelvicos e o paciente € incapaz de respirar
sozinho, pois o nervo frénico que inerva o masculo diafragma encontra-se localizado
entre C3 e C5°4,

Lesdes de nivel baixo sdo aquelas que acometem regido toracica (34,6%) ou
lombo-sacra (10,8%) e ocasionam paraplegia que se refere a perda total ou parcial das
funcbes de tronco e paralisia total de membros inferiores e ha preservacdo da

funcionalidade de membros superiorest®.

Tabela 1 Classificagdo da Lesdo Fonte: Neurologia: Diagndstico e Tratamento 22 ed. Pag. 627. Editora Manole, 2016.

LESAO DEFINICAO
A COMPLETA  Sem funcdo motora ou sensitiva, incluindo segmentos S4-S5

B INCOMPLETA Sem funcdo motora, mas com sensibilidade preservada abaixo

do nivel neurolégico, incluindo segmentos S4-S5

C INCOMPLETA  Mais da metade dos musculos abaixo da lesdo possui forga

muscular < grau 3
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DINCOMPLETA Mais da metade dos musculos abaixo da lesdo possui forca

muscular > grau 3

E INTACTO Fungdes motoras e sensitivas normais

Para classificar o nivel neuroldgico, utiliza-se a escala da American Spinal Injure
Association (ASIA), que classifica o paciente de acordo seu tipo de lesdo e as condicdes
sensitivas e motoras observadas em 28 pontos de dermatomos bilateral. *°:

CLASSIFICACAO NEUROLOGICA PADRAO DE LESAO MEDULAR
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Figura 1 Escala ASIA

Fonte:Imagens

2.3 ELETROESTIMULACAO DIAFRAGMATICA
Na eletroestimulacdo usa-se a eletricidade como método terapéutico para
promover reacOes biologicas/fisiologicas, para estimular, fortalecer e alteracGes

metabdlicas, assemelhando-se a contrages fisiologicas do musculo. Sobretudo, a
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Estimulacdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea (EDET) tem como objetivo ativar
fibras inativas, assim fortalecendo o musculo e melhorando a funcéo respiratoria®Z

As lesdes ao nivel de cervical sdo as que mais causam complicacdes, sendo a
maior causa de mortalidade a insuficiéncia respiratrial®. Baseando nas possiveis
complicagOes e objetivando melhorar a qualidade de vida do paciente, o tratamento
necessita da atuacdo de uma equipe multidisciplinar. Devido o trauma fisico, social e
psicoldgico, grande parte dos acometidos tende a depressdo. A fisioterapia atua
minimizando as contraturas musculares, evitando a perda da amplitude de movimento das
articulacdes, espasticidade, buscando devolver funcionalidade aos membros em que ainda
ha presenca de estimulos.

No caso do tratamento respiratorio, devido a disfuncdo do muasculo diafragma, é
de fundamental importancia a estimulacdo muscular para recrutamento de fibras. Como
o principal objetivo é desenvolver maior independéncia ao paciente, o ganho respiratério
permite ao paciente o desmame da ventilagdo mecénica, ressaltando que isso SO sera
possivel se a lesdo for do tipo incompleta quando em cervical, ou abaixo do nivel de
vértebras cervicais C417-18,

Como alternativa de tratamento surge a eletroestimulacdo, que aplicada na pele
sobre uma parte do sistema neuromuscular intacto pode provocar potencial de a¢édo no
musculo ou fibras nervosas que sdo potenciais de acdo gerados fisiologicamente. Neste
contexto a eletroestimulacdo diafragmatica tende a produzir contracdo por meio de
corrente elétrica, promovendo recrutamento de fibras musculares que estavam inativas.
Essa contracdo muscular é altamente energética e eficiente, considerando-se que ocorre
recrutamento de praticamente todas as fibras musculares do diafragma de maneira
simultaneal’*8,

A eletroterapia possui caracteristicas como frequéncia: que se refere a frequéncia
com que os elétrons passam na corrente, ou seja, 0 himero de pulsos existentes durante
um segundo. Largura de pulso: corresponde ao tempo de passagem de elétrons nos tecidos
e cronaxia que se refere a largura de pulso minima necessaria para produzir estimulo.
Intensidade é a quantidade de elétrons que passa por um condutor. Formato do pulso é a
forma da onda que se difere para cada corrente, podem ser*®:

o Onda retangular: Tempo de subida e descida instantaneo;

o Onda triangular: Tempo de subida e descida gradual;

o Onda trapezoidal: Tempo de subida e descida gradual com tempo de

sustentacdo;
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o Onda quadrada: Tempo de subida e descida instantaneo;

o Onda senoidal: Tempo de subida e descida gradual.

As correntes sdo divididas em trés tipos:

o Eletroterapia de baixa frequéncia (1 a 1000Hz), pouca penetracdo na
derme, sdo eles: Corrente Galvanica, correntes ultra excitantes, correntes
exponenciais, FES, TENS e Microcorrentes®;

o A Eletroterapia de Média freqliéncia (1000 a 100.000Hz) tem capacidade
de penetragdo melhor que a anterior, séo elas Corrente interferenciais, Corrente
australiana, Corrente Russa®®;

o Eletroterapia de Alta frequéncia (acima de 100.000Hz), alto poder de
penetrar a derme, sdo eles: Diatermia por ondas-curtas e Diatermia por micro-

ondas®®.

A utilizacéo da EE inicia-se ainda no periodo hospitalar onde o paciente faz utilizacdo da
ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Com o objetivo de realizar o desmame ventilatério.
MELARE et. AL. cita em seu artigo a seguinte tabela como protocolo de aplicacdo para
retirada da VMI%,

Protocolo de Retirada da VMI

Dias FES Nebulizacao Frequéncia

Primeiro dia 30 minutos 10 minutos 2 vezes/dia com repouso musc. ao
VM a noite

Segundo dia 30 minutos 15 minutos 2 vezes/dia com repouso musc. ao
VM a noite

Terceiro dia 40 minutos 30 minutos 2 vezes/dia com repouso musc. ao
VM a noite

Quartodia 40 minutos 45 minutos 2 vezes/dia com repouso musc. ao
VM a noite

Quintodia 40 minutos 60 minutos 2 vezes/dia com repouso musc. ao
VM a noite

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 5, p. 4088-4101 sep./out. 2019. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

Sexto dia - 120 minutos 2 vezes/dia com repouso musc. ao
VM a noite
Sétimo dia - Continua -
dia/noite

Tabela 2 Aplicacdo da eletroestimulacéo
Fonte:MELARE et. AL. 2008

Para a EE diafragmatica foram utilizados quatro eletrodos, adaptados ao nivel do
oitavo espaco intercostal nas linhas axilar anterior e média em cada hemitérax do
paciente. Com parametros?°:

PARAMETROS DA EE - FES

Tempo de subida 1 segundo

Tempo de contragdo 1 segundo

Tempo de relaxamento 2 segundos
Largura de pulso 300 milissegundos
Frequéncia respiratoria Até 20 rpm
Intensidade 60 amperes

Tabela 3 Pardmetros de aplicacdo do FES
Fonte: MELARE et. al 2008

Como resultado, ap6s uma semana de aplicacdo da eletroestimulacédo, foi possivel
a retirada da VMI e adaptacdo a respiracao espontanea com alta do paciente da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ap6s dois dias da retirada da VMIZ?.
Diversos autores apoiam a aplicacdo em pontos motores para uma resposta mais eficaz,
sendo fixados os eletrodos na linha axilar média, ao nivel do 6°, 7° e 8° espaco intercostal
— onde as fibras musculares diafragmaticas encontram-se mais superficiais; Na regido
paraxiféidea — onde o nervo frénico adentra o diafragma e na base lateral do pescoco —
para estimular o nervo frénico, além de aplicacdo sobre o processo xifdide e

toracicamente!’2*, Como protocolo de aplicacdo adotam®’:
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PARAMETROS DA EE DIAFRAGMATICA

Tempo de subida 1 segundo

Tempo de contragdo 1 segundo

Tempo de relaxamento 2 segundos

Largura de pulso 25 a 30 Hz

Tempo de estimulagao 20 minutos

Intensidade Variavel de acordo a sensibilidade do paciente

Tabela 4 Pardmetros utilizados
Fonte: SILVA E VIEIRA 2009

SILVA e VIEIRA 2009, concluem em seu trabalho que a EE é um recurso valido
e eficaz para a estimulacdo diafragmatica, melhorando o metabolismo muscular, a
captacdo de glicose e a reserva de glicogénio, possibilitando desmame mais rapido em
pacientes em VM, melhorando a ventilacdo de pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), melhora na qualidade de vida de pacientes com disfuncdes
diafragmaticas além de sua utilizagdo em pacientes lesados medulares'’. Assim como
FERNANDES (2004) afirma que a EE tornou-se mais uma op¢do na reabilitacdo de
disfuncdes do diafragma, pois comprovou-se que ela pode ser aplicada de forma segura e
facil obtendo bons resultados na melhora da forga e/ou resisténcia muscular??.
Atualmente, ja existem estudos que defendem a eficacia da eletroestimulacdo associada
a exercicios respiratorios, SANTOS et. Al. realizou um estudo de aplicacdo elétrica
convencional (FES/marca NEURODYN I1) durante 10 sessdes. O teste foi realizado com
a associacdo de movimentos inspiracdo/expiracdo enquanto o equipamento era disparado
manualmente nos pontos motores do masculo diafragma. Primeiramente, antes de
posicionar os eletrodos, foi realizada a palpacdo do musculo abaixo do processo xiféide
para certificar-se de que os eletrodos estavam posicionados corretamente e de acordo com
a contrago do musculo.8

O paciente foi posicionado em sedestacdo a 90° e quatro eletrodos foram fixados
na regido paraxifdidea entra a 72 e 82 costela (onde estdo localizado os pontos motores do
musculo). O estimulo foi dado de maneira transcutdnea, no modo FESM
(Eletroestimulacéo funcional/Manual Simulation), onde o terapeuta a cada 2 segundos

acionava um botdo dando inicio a estimulacdo do masculo diafragma com freqiiéncia (Fr)
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de 60Hz, periodo de pulso de 250 us, tempo de rampa e descida de 2 segundos e tempo
de estimulacdo de 18 minutos. O que determinava a intensidade era a capacidade de
percepcdo do paciente de lesdo incompleta. 8

Quanto aos resultados, a estimulacdo elétrica associada a exercicios respiratorios
foram satisfatérias, ja que melhoraram ndo apenas o padrdo ventilatorio, mas também
sinais vitais manovacudmetria, oximetria, grau de dispnéia e até mesmo o sistema
digestivo. O principal objetivo é o fortalecimento e reativacdo da mecanica respiratoria
normal e a posicdo sentada com apoio de membros inferiores a 30° contribuiu

significativamente para isso®.

3 CONCLUSAO

O presente artigo explana uma revisdo sistematica de bibliografia, utilizando de
recursos como Google Académico, Scielo, Livros dispostos na Biblioteca Dante Alighieri
da Faculdade Metropolitana de Maraba, assim como Livros, Artigos cientificos e
Dissertagdes disponiveis em Websites e Bibliotecas virtuais, compreendidos entre 0s anos
2000 e 2018. Expondo a aplicacdo e eficacia da Eletroterapia em pacientes lesados
medulares.

A eletroestimulacdo diafragmatica € um tema novo que ainda precisa ser bastante
explorado em relagcdo a estudos. A eficacia da eletricidade para fins terapéuticos ja é
comprovada em diversos livros e artigos, no entanto, é necessaria a associagdo com o
musculo diafragma em pessoas com comprometimento medular, ja que estes, devido ao
enfraquecimento dos masculos respiratorios se tornam dependentes da ventilacdo
mecanica. A fisioterapia tem grande importancia na melhora desses individuos, que
através da cinesioterapia e estimulacdo dos musculos, devolve a independéncia do
paciente lhe proporcionando qualidade de vida.

Reconhecendo os danos do TRM e seu acometimento em todos os sistemas do
corpo, o fisioterapeuta tem como recurso diversos equipamentos e técnicas para obtencao
de resultados favoraveis a manutencdo e qualidade de vida do paciente, dependendo
exclusivamente do fisioterapeuta a avaliacdo cinético-funcional e escolha dos métodos de
tratamento. Com base nos estudos sobre a eletroestimulacdo no musculo diafragma,
observa-se que sua utilizacdo tem sido aceita e eficaz, diminuindo consideravelmente a
fraqueza da musculatura decorrente do desuso, sendo mais um recurso disponivel a ser

explorado.
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