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Resumo: O fortalecimento da musculatura parética promove melhora da capacidade
funcional, o que pode ser obtido pela estimulagao elétrica funcional (EEF), porém
sdo necessarios parametros especificos para evitar fadiga muscular. Este estudo
visou verificar, em individuos com hemiparesia pds-AVE, o tempo de repouso (time
off) necessario para reabsor¢ao do acido latico durante a EEF, de modo a evitar a
fadiga — detectada por lactacidemia (concentragdo excessiva de acido latico). Foram
coletadas amostras de sangue de 18 individuos portadores de hemiparesia em sete
momentos, antes, durante e apds a EEF. A corrente quadrada bifésica, de 50 Hz, foi
usada com time on de 10 segundos (s) e o time off variou de 10 s (protocolo 1) a 30 s
(protocolo 2), sobre o ponto motor do misculo tibial anterior. Na analise do sangue
coletado, nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre
os dois protocolos; tampouco foi registrada diferenga no periodo imediatamente
pés-terapia. Pode-se pois afirmar que a ferramenta utilizada para mensurar
lactacidemia ndo se mostrou eficaz na detecgao da fadiga muscular, inviabilizando
verificar o tempo ideal de repouso (time off), sendo necessarios mais estudos em
busca de protocolos seguros. Sugere-se a continuidade deste estudo, com alteragao
do musculo e atividade funcional eliciada pela estimulagado elétrica, bem como
uma ferramenta alternativa na mensuracao e detecgao da fadiga muscular.

Descritores: Acidose lactica; Fadiga muscular; Paresia; Terapia por estimulacao
elétrica

Asstract: Strengthening paretic muscles improves functional capacity, which can be
achieved by functional electric stimulation (FES), but specific parameters are needed
in order to prevent muscle fatigue. The purpose of this study was to assess, in post-
stroke hemiparetic patients, the necessary time of rest (time off) for re-absorption of
lactic acid during FES, so as to prevent fatigue — detected by lactic acid testing.
Blood samples of 18 hemiparetic subjects were collected at seven moments: pre-
treatment rest, after each of three series of 15 repetitions stimuli, and at the third,
sixth, and ninth minutes following therapy session. Electrical, two-phase pulses at
50 Hz were applied, 10 seconds on and 10 seconds off (protocol 1), and 10 seconds
on and 30 seconds off (protocol 2), on the motor point of tibialis anterior muscle.
The blood sample analysis showed no statistically significant differences (p>0.05)
between protocols 1 and 2; neither could differences be found at immediate post-
session measures. It may thus be said that the measuring tool here employed to
infer fatigue did not prove efficient to detect it, therefore preventing the assessment
of the ideal time of rest (time off). Thus a continuity of this study is suggested, with
changes in the muscle and the functional activity elicited by electric stimulation,
and relying on an alternative tool for measuring and detecting muscle fatigue.

Key worns: Acidosis, lactic; Electrical stimulation therapy; Muscle fatigue; Paresis
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE),
responsabilizado como a terceira causa
de morte nos Estados Unidos e por um
terco dos 6bitos no Brasil, é doenca vas-
cular caracterizada por um deficit neurolé-
gico focal, repentino e ndo-convulsivo,
causado por lesdo cerebral conseqlien-
te @ um mecanismo vascular nio-trau-
matico, por embolia arterial ou venosa,
cursando com isquemia ou hemorragia
cerebral'. A sindrome mais comumente
vista apés um AVE, sindrome do neurdnio
motor superior, € causada pelo infarto no
territério de irrigacao da artéria cerebral
média, levando ao acometimento do
neurdnio motor superior e de suas vias
e conexdes*’. As seqielas deixadas pelo
AVE sdo variaveis e incluem alteracoes
sensitivas, cognitivas e motoras, como
fraqueza muscular?, espasticidade, pa-
drbes anormais de movimento® e des-
condicionamento fisico, incluindo fadi-
ga muscular®®.

Varios estudos’™ tém utilizado a
estimulagdo elétrica funcional (EEF) para
diminuir essas alteragdes, mas os para-
metros para otimizar a for¢a, enquanto
simultaneamente minimizam a fadiga,
ndo sao tdo bem conhecidos.

A EEF é uma técnica que produz con-
tragcao muscular, despolarizando o ner-
vo motor e produzindo uma resposta
sincrénica em todas as unidades motoras
do musculo. Esse sincronismo promove
a contracao eficiente, mas é necessario
treinamento especifico, a fim de se evi-
tar a fadiga precoce, que impediria a
utilizacdo funcional do método com
objetivos reabilitacionais'.

Nao € possivel obter um movimento
funcional de um membro paralisado por
um simples pulso elétrico; faz-se neces-
saria uma série de estimulos, com certa
duracdo, seguida por uma freqliéncia
apropriada de repeticao. Essa seqiiéncia
de estimulos recebe o nome de trem de
pulsos*”11. ] foi relatado que freqiiéncias
varidveis no tempo, em torno de 20 a
40 Hz, sdo mais efetivas para manter a
forca quando comparadas a freqiiéncias
continuas, e, portanto, possibilitam o adia-
mento da fadiga precoce em pacientes
pos-AVE2,

Nos regimes de treinamento existe
uma relacdo direta entre a intensidade

da contragao produzida eletricamente e
o aumento da forca muscular. Quanto
maior a intensidade tolerada, maior serd
o nimero de unidades motoras recruta-
das e maior a profundidade de ativagao,
a partir dos eletrodos de superficie'.
Além disso, sobretudo quando se objetiva
o fortalecimento muscular, a contracao
estimulada continua do mdsculo esque-
lético leva a fadiga muscular muito rapi-
da, o que implica queda da forga gera-
da; € essencial entdo assegurar o esti-
mulo de forma intermitente, mantendo
uma taxa de repetigdo de trens de pulso,
por meio dos controles time on (com esti-
mulo) e time off (sem estimulo). O perio-
do time on de estimulagao muscular para
muitas aplicagdes é geralmente ajusta-
do em até 10 ou 15 segundos; o time off
é geralmente de 1 ou 2 minutos, sendo
mais comumente praticado em 60 se-
gundos*®'%; tem sido sugerido pela lite-
ratura®81? que esse intervalo, de aproxi-
madamente 60 segundos, é necessdrio
apos contragdes de 10 segundos de du-
ragdo, para prevenir fadiga muscular
durante o processo de fortalecimento
com estimulacao elétrica.

Como evidéncias'®'" sugerem que
altas forcas contrateis sdo necessarias
para aumentar a forga muscular (isto é,
treind-lo efetivamente), a geracao des-
ses niveis de contracdo apenas pode ser
alcancada usando-se altas intensidades
de estimulacdo, o que pode ser muito
fatigante, levando a uma rapida queda
de forga se o time off for muito curto. O
objetivo das aplicacdes da estimulagao
elétrica, quando se procura o fortaleci-
mento muscular, é atingir o maximo de
intensidade tolerdvel nas contracoes. A
medida que o tratamento é continuado, a
amplitude de estimulagao deve ser aumen-
tada gradualmente até que o limiar motor
seja alcangado e excedido'.

Por tudo isso, este estudo justifica-se
com o objetivo de verificar se os tem-
pos de repouso (time off) entre um esti-
mulo elétrico e outro de 10 segundos
(protocolo 1) e de 30 segundos (proto-
colo 2) sdo suficientes para evitar o apa-
recimento da fadiga muscular em indi-
viduos hemiparéticos por AVE; foi utili-
zada a dosagem de 4cido latico como
ferramenta de mensuracdo da fadiga
muscular apés a aplicacao da terapia por
estimulagdo elétrica funcional.

EE e fadiga na hemiparesia pés-AVE

METODOLOGIA

Este foi um estudo transversal, cego e
cruzado, no qual foram analisados pacien-
tes portadores de hemiparesia em decor-
réncia de AVE. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da ins-
tituicdo. Todos os envolvidos foram in-
formados e consentiram em participar
do estudo por meio da assinatura de ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

Ap6s calculo estatistico da amostra
(n=18), foi realizada a triagem dos indi-
viduos portadores de hemiparesia em
decorréncia de AVE no Ambulatério de
Neurologia da Universidade Nove de
Julho, onde 29 pacientes com idades
entre 35 e 50 anos foram avaliados. Nao
apresentar algum comprometimento as-
sociado que contra-indique o uso da es-
timulacao elétrica, distlrbios de coagu-
lagdo e distirbio cognitivo que leve a
dificuldade de compreensao foram outros
critérios de inclusdo. Apds a triagem,
foram selecionados 18 pacientes, que
receberam explicagdes sobre a finalida-
de do estudo e orientagdes sobre os pro-
cedimentos a serem executados.

O programa de fortalecimento mus-
cular por estimulacao elétrica funcional,
sobre o ponto motor do musculo tibial
anterior, foi feito com um aparelho por-
tatil (Quark VIF 475), de corrente qua-
drada e bifasica, freqiiéncia de estimu-
lacdo de 50 Hz, periodo time on (t on)
de 10 segundos, trés séries de 15 con-
tragoes (repeti¢des) com intervalo de 60
segundos entre cada série; a varidvel
deste estudo foi o periodo time off (t off)
de 10 segundos (protocolo 1) e 30 segun-
dos (protocolo 2). Entre os dois protoco-
los foi mantido um intervalo para repou-
so de uma semana, para evitar o efeito
de somacao da terapia anterior.

A fadiga muscular foi avaliada pela
dosagem de acido latico. Foram efetua-
das coletas de sangue nos seguintes
momentos: uma em repouso antes do
tratamento; uma coleta apds cada série
de 15 repetigdes; e trés coletas no 3¢, 6°
e 9° minutos subsequientes ao término
da terapia. Para a coleta, foram utiliza-
das luvas cirtrgicas descartaveis e, apos
a assepsia com dlcool da regido do 16-
bulo da orelha, realizou-se a pungao por
meio de uma lanceta descartavel. Des-
prezou-se a primeira gota de sangue para
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evitar sua contaminagcao com o lactato
eliminado pelo suor. Em seguida, foram
coletados 25 microlitros de sangue
arterializado. Com o uso de capilares de
vidro herarinizados e calibrados, o san-
gue coletado foi depositado em tubos
(Ependorfs) contendo 50 ul de fluoreto
de sédio a 1% para evitar a continua-
¢ao da glicdlise.

Ap6s coletadas, as amostras foram es-
tocadas em freezer a -100C e, posterior-
mente, analisadas por meio de um
analisador de lactato pelo método eletro-
enzimatico, com o aparelho YSI 1500
Sports (Yellow Springs Inc., Estados Uni-
dos).

Na analise dos dados de concentra-
¢do de lactato, foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov e observou-se dis-
tribuicdo normal para todos os dados.
O nivel de significancia adotado foi de
5%, sendo entdo estabelecido um a de
0,05 e um B de 0,20. Como os dados
foram paramétricos, o teste t de Student
foi utilizado para comparar a média dos
dados entre os dois protocolos e o teste
de comparacao multipla de médias DHS
de Tukey, na presenca de significancia,
para andlise entre postos. O pacote es-
tatistico utilizado foi o Instat.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 18 individuos
portadores de hemiparesia em decorréncia
de AVE. Na amostra inicial havia 29
pacientes, sendo que 11 foram excluidos,
4 por apresentarem doengas associadas
que contra-indicavam o uso da estimu-
lagao elétrica, 3 com episddios de inter-
nagao nas Ultimas quatro semanas que
antecederam a avaliagdo, e 3 por ndo
comparecerem na data marcada para
avaliacdo. Os voluntarios eram adultos,
com idade entre 35 e 50 anos, sendo 10
homens e 8 mulheres, com média de
idade semelhante entre os sexos, porém
com massa e altura de 85,6 kg e 1,77
cm no sexo masculinoe 65,16 kge 1,59
cm no sexo feminino.

Conforme mostra a Tabela 1, os gru-
pos mostraram-se semelhantes, sem di-
ferenca estatisticamente significante, em
relacdo a coleta de repouso antes do tra-
tamento e uma coleta apds cada série
de 15 repetigdes (p< 0,05).
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Tabela 1 Concentragao de lactato (mmmol/L, média + desvio padrao), nas coletas
em repouso (pré-tratamento) e nas coletas apds cada série de 15
repeti¢des, para os protocolos 1 e 2

Protocolo Rﬁggﬁgé?&e_ Série 1 Série 2 Série 3

1 (toff 10s) 1,56+0,68 1,18+0,53 1,38+0,62) 1,53+0,85
2 (toff 30 s) 1,13+0,49 1,25+0,48 1,18+0,52 1,23+0,51

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes

2,6 -
2,4 1
2,2 1

5] _
1,8

Concentragdo de lactato (mmol/L)

¢~ Protocolo 1
T =8 — Protocolo 2

Repouso  Série 1 Série 2

Série 3 ApOs 3! Ap6s 6' Ap6s 9!

Grédfico 1 Concentracao de lactato (média e desvio padrao) obtida em repouso
(pré-tratamento), nas coletas apds cada série de 15 repeti¢des, e nas
coletas no 3¢, 62 e 9° minutos subseqiientes ao término da terapia, nos
protocolos 1 (t off de 10 seg) e 2 (t off de 30 seg)

No Grafico 1 pode-se observar que
tanto no primeiro (t off de 10 seg) como
no segundo protocolo (t off de 30 seg) ndo
houve acimulo de lactato que levasse ao
limiar de anaerobiose, inferindo-se a pos-
sibilidade de o musculo ndo fadigar, nes-
sas condigdes de aplicagio da EEF.

DISCUSSAO

Este estudo teve como principal ob-
jetivo verificar o tempo necessdrio de
repouso, entre um estimulo elétrico e
outro, para evitar o aparecimento da fa-
diga muscular em individuos hemipa-
réticos em decorréncia de AVE; para isso,
optamos pela utilizagdo da dosagem de
acido latico (lactacidemia), como ferra-
menta de mensuragao da fadiga muscular
apos utilizagao da terapia por estimulagdo
elétrica funcional. De acordo com os
resultados, pode-se afirmar que a ferra-
menta de mensuracao utilizada, avalia-
¢ao de lactacidemia, ndo se mostrou efi-
caz na deteccdo e mensuracgao da fadi-
ga muscular do musculo tibial anterior,

inviabilizando, conseqlientemente, ve-
rificar qual o tempo ideal de repouso (t
off ), de 10 ou 30 segundos.

O misculo esquelético é composto
por diferentes tipos de fibras. Sua estru-
tura histolégica tem fibras musculares
rapidas, lentas e, ainda, outras fibras com
caracteristicas intermedidrias. Os mus-
culos que reagem rapidamente sdo com-
postos, em sua grande maioria, por fi-
bras rapidas (tipo 1l) com um ndmero
reduzido de fibras lentas (tipo I). Ao con-
trario, os que respondem de forma lenta
com contragdes longas, sdo compostos
por uma maioria de fibras lentas. As fi-
bras musculares rapidas apresentam
grande quantidade de enzimas glicoliti-
cas, menor nimero de mitocondrias e
suprimento sangiiineo menos extenso,
visto que o metabolismo oxidativo tem
importancia secundaria' ',

As caracteristicas metabdlicas desses
diferentes tipos de fibras exercem impor-
tante influéncia na fadigabilidade do
musculo. A eletroestimulacdo cronica
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em musculos esqueléticos é capaz de
provocar alteragdes importantes no per-
fil metabdlico das fibras musculares,
convertendo as fibras com caracteristi-
cas do tipo Il em tipo | pelo aumento no
volume mitocondrial, crescimento capi-
lar, densidade capilar e suprimento de
oxigénio. Dessa forma, esse recurso
terapéutico aumenta a capacidade
aerdbica oxidativa e a resisténcia a fadiga
dos musculos isquémicos'>'*. Provoca,
ainda, alteracdes na atividade das enzi-
mas oxidativas, associada com a reducao
na atividade enzimatica glicolitica™ ™.

A fadiga surge ap6s os exercicios nos
quais se acumularam quantidades ma-
ximas de acido latico; a recuperagao ple-
na implica a remogao desse acido tanto
do sangue quanto dos musculos esque-
[éticos que estiveram ativos durante o
periodo precedente de exercicios'.
Neste estudo, o acido latico acumulado
no sangue do sistema circulatério sisté-
mico, pela andlise do lactato, ndo evi-
denciou alteragdo alguma que denotas-
se o aparecimento da fadiga muscular
causada pela estimulagao elétrica funcio-
nal localizada em um masculo do mem-
bro inferior. Pode-se sugerir que tal fa-
diga, se gerada pela estimulacdo elétri-
ca no musculo especificamente, ndo é
suficiente para registrar qualquer dife-
renca na dosagem de lactato sistemica-
mente.

O 4cido latico acumulado no sangue
e nos musculos durante o exercicio
aerébio e anaerébio é removido duran-
te o periodo de recuperacdo. A veloci-
dade dessa remocao depende do fato de
se ficar em repouso durante a recupera-
¢ao (repouso-recuperagao) ou de reali-
zar um exercicio leve (30 a 65 % do VO,
maximo) durante a recuperagdo (exer-
cicio-recuperacdo). O acido latico é re-
movido mais rapidamente durante o
exercicio-recuperacdo, e seu destino
principal é a oxidacao, processada prin-
cipalmente no musculo esquelético, mas
que também ocorre nos tecidos cardia-
co, renal, hepatico e cerebral e pelo sis-
tema tampao®. Os resultados deste es-
tudo ndo permitem avaliar se esse pro-

cesso de remocado se deu no protocolo
de estimulacao elétrica realizado, con-
forme descrito na literatura, devido a
ndo-deteccdo e evidenciacdo do aumen-
to de acido latico acumulado no san-
gue sistémico.

A literatura demonstra que a ativacao
muscular por eletroestimulagdo neuromus-
cular ativa primeiramente as fibras mus-
culares do tipo IlIb, que sdo fibras “bran-
cas” de contragdo rapida, glicoliticas,
que possuem poucas redes de capilares
e poucas mitocondrias, utilizando prin-
cipalmente o metabolismo anaerébio
para a producdo de energia e assim reali-
zar a contracao muscular. A utilizacao
do metabolismo anaerébio para a sinte-
se de ATP (trifosfato de adenosina) faz
com que ocorra um aumento da produ-
¢do de acido latico; quando essa pro-
dugao é maior que sua reabsorcao, ocor-
re o fendmeno chamado acidose meta-
bélica; com isso, ocorre uma diminui-
¢ao das reagdes enzimaticas, o que gera
a diminuigdo da liberacado de célcio, que
estimula a troponina e tropomiosina, ndo
ocorrendo a formagdo da ponte cruza-
da; assim, os filamentos de miosina nao
se interligam com os filamentos de actina
para realizar a contragdo muscular, ou
seja, geram fadiga muscular'®'”.

Considerando pesquisas anteriores,
que citam o intervalo de 60 segundos
como o tempo necessdrio para prevenir
a fadiga muscular durante o processo de
eletroestimulagao?81%'8 buscou-se com
este trabalho investigar dois diferentes
protocolos de eletroestimulagdao, com
dois diferentes parametros do t off (10 e
30 segundos). Ambos podem ter se mos-
trado eficazes, pois todos os pacientes
que participaram da pesquisa ndo apre-
sentaram aumento do dcido latico ou
manifestagdes de fadiga muscular; mas
também se pode inferir o ndo-aumento
do acido latico na ferramenta de mensu-
racdo utilizada neste estudo, como j&
discutido. Nao foi investigado o tempo
de 60 segundos de t off porque o apare-
Iho de estimulacao elétrica utilizado ndo
permitia esse intervalo de descanso para
um t on fixado previamente em 10 seg.

EE e fadiga na hemiparesia pés-AVE

A escolha dos outros parametros,
como a freqiiéncia de 50 Hz, aconte-
ceu por ser a freqliéncia mais utilizada
pelos estudos'??, que utilizaram a EENM
para fortalecimento muscular, inclusive
em portadores de hemiparesia, com re-
sultados positivos para fortalecimento.
Contudo, em outro estudo' que anali-
sou o efeito da eletro estimulacdo com
duas freqiiéncias diferentes, baixa (50
Hz) e média freqliéncia (2000 Hz), ava-
liando a fadiga pela eletromiografia,
mostrou que o grupo estimulado com
baixa freqiiéncia gerou maior fadiga
muscular que o grupo estimulado com
média freqliéncia, portanto, a EENM com
corrente de média freqiiéncia mostrou-se
mais vantajosa, neste estudo.

Em virtude de nossos limitados resul-
tados, além de outras divergéncias aci-
ma relatadas, e sabendo da importancia
da eletroestimulagao como coadjuvan-
te na melhora funcional dos pacientes
hemiparéticos — com aumento da am-
plitude de movimento, diminuicao da
espasticidade e aumento de forga mus-
cular —, tornam-se necessarios mais es-
tudos em busca de protocolos seguros.
Assim sugere-se uma continuidade des-
te estudo, com alteracao do musculo e
atividade funcional eliciada pela estimu-
lacdo elétrica, bem como uma ferramen-
ta alternativa para mensuracao e deteccao
da fadiga muscular.

CONCLUSAO

Os resultados permitem afirmar que
aferramenta de mensuracdo utilizada nes-
te estudo, lactacidemia, ndo se mostrou
eficaz na deteccao e mensuracao da fadi-
ga muscular do musculo tibial anterior,
uma vez que o acido latico acumulado
no sangue do sistema circulatério sisté-
mico, pela andlise do lactato, ndo evi-
denciou nenhuma alteragao que denotas-
se o aparecimento da fadiga muscular.
Pode-se sugerir que tal fadiga, se gerada
pela estimulagao elétrica no mdsculo es-
pecificamente, ndo é suficiente para re-
gistrar qualquer diferenca na dosagem
de lactato sistemicamente.
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