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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de P6s-Graduacdo em Medicina Veterindria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR EM CAES SUBMETIDOS A
IMOBILIZACAO RIGIDA, TEMPORARIA DA ARTICULACAO FEMORO-TIBIO-
PATELAR

AUTORA: SORAIA FIGUEIREDO DE SOUZA
ORIENTADOR: DR. ALEXANDRE MAZZANTI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 23 de fevereiro de 2006.

Com o objetivo de avaliar o efeito da estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) de
baixa freqiiéncia no musculo vasto lateral foram utilizados 11 caes, machos e fémeas, sem raca
definida, de idades variadas e agrupados aleatoriamente em trés grupos denominados de I ou
controle, II (EENM apés imobilizag¢do) e III (EENM durante e apds imobilizacdo). A articulacdo
femoro-tibio-patelar direita dos animais dos grupos I, II e III foi imobilizada por 30 dias pelo
método de transfixacdo percutanea tipo II. Os cdes do grupo III iniciaram as sessdes de
eletroterapia, trés vezes por semana, por 90 dias, ou seja, durante (30 dias) e apds a imobilizacao
(60 dias). Os cdes dos grupos II tiveram inicio da EENM apds a remog¢do da imobilizagdo rigida
tempordria. Os parametros avaliados foram a mensuracdo da circunferéncia da coxa, goniometria
do joelho, graus de claudicagcdo, enzimas creatina-quinase (CK) e aspartato-amino-transferase
(AST) e morfometria das fibras musculares longitudinais obtidas por bidpsia muscular do vasto
lateral. A andlise dos graus de claudicacdo foi realizada diariamente por um mesmo observador
por 90 dias. A circunferéncia de coxa, goniometria e bidpsia do misculo vasto lateral foram
realizadas nos tempos zero, 30, 60 e 90 dias de pds-operatério. As amostras de sangue para
avaliacdo da CK e AST foram coletadas antes, imediatamente depois, aos 6, 24 e 48 horas apds a
EENM, nos dias zero, um, sete, 30, 45, 60, 75 e 90. A EENM foi empregada no musculo
quadriceps femoral numa freqiiéncia de 50Hz, duracido de pulso de 300 milisegundos e relacdo
“on time/off time” de 1:2. Nao houve diferenca significativa nos graus de claudicacdo, valores de
circunferéncia da coxa, goniometria e comportamento das enzimas CK e AST entre os grupos I, II
e III. Quanto a morfometria das fibras musculares, foi observada uma maior hipertrofia das fibras
musculares longitudinais nos caes do grupo II (p=0,0005), seguida pelos cdes do grupo III. Pode-
se concluir que a EENM de baixa freqii€ncia ndo evita a atrofia do musculo vasto lateral durante a
imobilizacdo rigida tempordria do joelho, mas ocasiona ganho de massa muscular apos esse
periodo, recomendando-se o seu uso.

Palavras-chave: cio, imobilizagdo, estimulacdo elétrica neuromuscular



ABSTRACT

Master Dissertation
Veterinary Medicine Post-graduated Program
Santa Maria University, RS, Brazil

NEUROMUSCULAR ELECTRICAL STIMULATION IN DOGS SUBMITTED TO RIGID
TEMPORARY IMMOBILIZATION OF FEMMORAL-TIBIAL-PATELLAR JOINT

AUTHOR: SORAIA FIGUEIREDO DE SOUZA
ADVISOR: DR. ALEXANDRE MAZZANTI
Dates and Place of the Defense: Santa Maria, February 23th, 2006.

The objective of this study was to evaluate the effects of neuromuscular electrical
stimulation (NMES) of low frequency on the vastus lateralis muscle. Eleven, male and female,
dogs of variable age were randomly placed in 3 groups: I (control), II (NMES post
immobilization), and III (NMES before and post immobilization). The right femoral-tibial-patellar
joint of the animals in groups I, II, and III was immobilized for 30 days by the percutaneous
transfixation type II method. The dogs from group II were placed on eletrotherapy 3 times weekly
for 90 days, during (30 days) and post immobilization (60 days). The dogs from group II were
initiated on NMES post-removal of the temporary rigid immobilization. The parameters evaluated
consisted of: measurement of thigh circumference, joint motion using a goniometer, gait analysis,
creatine kinase (CK) and aspartate aminotransferase (AST) levels and morphometry of the
longitudinal muscle fibers collected by vastus lateralis’ muscle biopsy. The gait analysis was
performed daily by the same observer for 90 days. The circumference of the thigh, joint motion,
and muscle biopsy were performed on days 0, 30, 60 and 90 post-surgery. The blood samples for
CK and AST were collected before and immediately after 6, 24 and 48 hours post-NMES on days
0,1,7,30,45,60,75 and 90. The NMES was employed on the femoral quadriceps muscle group with
a frequency of 5S0Hz post-duration of 300msec on an off-time/on-time ratio of 1:2. There was no
significant difference on the gait analysis, thigh circumference, joint motion, and CK and AST
values. In terms of morphometry of muscle fibers, the greatest hypertrophy change was observed
on longitudinal fibers of the dogs from group II (p=0.0005), followed by the dogs from group III.
It can be concluded that NMES of low frequency does not avoid the muscular atrophy of vastus
lateralis muscle during rigid temporary immobilization of the stifle joint, but causes muscular gain
after this period, recommending its use.

Key-words: dog, immobilization, neuromuscular electrical stimulation
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ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds imobilizacido rigida
temporaria do JOEINO ....o.cociiiiiiiiiiiii e
ANEXO 14 - Valores da creatina-quinase (CK) em U/litro no dia 90 em caes submetidos ou
ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds imobilizacido rigida
temporaria do JOEINO ......cooiiiiiiiiiiii e
ANEXO 15 - Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia zero em cées
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia ap0s
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ANEXO 16 - Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia um em cées
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds
imobilizacdo rigida tempordria do JOEINO .......c.ceoviieiiiiiiiiiiiiiiiii e
ANEXO 17 - Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia sete em caes
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds
imobilizacdo rigida tempordria do JOEINO .......ccceevieiiiiiiiiiiiiiiiic e
ANEXO 18 - Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 30 em caes
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds
imobilizacdo rigida tempordria do JOEINO .......cccoevuieiiiiiiiiiiiiiiiic e
ANEXO 19 - Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 45 em cées
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds
imobilizagdo rigida temporaria do JOEINO .......cc.eeviiiiiiiiiiiirie e
ANEXO 20 - Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 60 em cées
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqii€éncia apds
imobilizagdo rigida temporaria do JOEINO ......cccueevuiieiiiiiiieeiieee e
ANEXO 21 - Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 75 em cées
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqii€éncia apds
imobilizagdo rigida temporaria do JOEINO .......cc.eeviiieiiiiiiieeiie e
ANEXO 22 - Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 90 em caes
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds
imobilizacdo rigida tempordria do JOEINO .......c.coocuieiiiiiiiiiiiiiii e
ANEXO 23 - Valores da morfometria das fibras musculares do vasto lateral em
micrometros no dia zero em cdes submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular
de baixa freqiiéncia da musculatura do quadriceps femoral apds imobilizacdo rigida
temMPOTaria dO JOCINO ..c...eiiiiieiiieeceee et et e
ANEXO 24 - Valores da morfometria das fibras musculares do vasto lateral em
micrémetros no dia 30 em cdes submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de
baixa freqiiéncia da musculatura do quadriceps femoral apds imobilizacdo rigida temporaria
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ANEXO 25 - Valores da morfometria das fibras musculares do vasto lateral em
micrometros no dia 60 em cdes submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de
baixa freqiiéncia da musculatura do quadriceps femoral apds imobilizacdo rigida temporaria
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ANEXO 26 - Valores da morfometria das fibras musculares do vasto lateral em
micrometros no dia 90 em cdes submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de
baixa freqiiéncia da musculatura do quadriceps femoral apds imobilizacdo rigida temporaria
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INTRODUCAO

A fixacdo externa transarticular serve para muitos propésitos (ANDERSON &
CONSTANTINESCU, 1998) como reparo de tendao (RAISER, 2000), da patela (MAZZANTI et
al., 2004), de ligamentos e na reducdo de fratura distal de membros (ANDERSON &
CONSTANTINESCU, 1998). A sua utilizagdo em humanos teve seu primeiro relato no ano de
1897, sendo adaptado por Ehmer para a Medicina Veterindria, e denominado de aparelho de
Kirschner-Ehmer (EGGER, 1991). A imobilizacdo externa da articulacdo fémoro-tibio-patelar por
30 dias utilizada por MAZZANTI et al. (2004) apos artroplastia do joelho em cdes ocasionou
rigidez articular e atrofia da musculatura da coxa.

Os objetivos da reabilitagdo sdo promover adequada cicatrizacao, rapido retorno funcional
do membro e prevenir complicacdes causadas pelo desuso como atrofia muscular e contratura
articular (CLARK & McLAUGHLIN, 2001; MARSOLAIS et al., 2002). Na maioria das vezes,
necessita-se lancar mao de modalidades terapéuticas que possam atenuar ou corrigir os efeitos
indesejdveis da imobilizacdo como a Estimulacdo Elétrica Neuromuscular.

A Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EENM) é a acdo de estimulos elétricos
terapéuticos aplicados sobre o tecido muscular, através do sistema nervoso periférico integro
(BRASILEIRO et al., 2002). E empregada comumente na terapia fisica e efetiva para muitos
propésitos, incluindo o aumento da taxa de movimentacao e forca muscular, reeducagdo muscular,
correcdo de anormalidades estruturais, melhora no tono muscular, aumento da funcdo, controle da
dor, aceleracdo do processo de cicatrizagdo, redugdo de edema e espasmo muscular, e facilitacdo
na administracdo transdérmica de medicamentos (iontoforese) (JOHNSON & LEVINE, 2004). E
aplicada no neur6nio motor inferior intacto para promover a contracdo de musculos paralisados,
de modo a produzir movimento funcional (LOW & REED, 2001).

O local de tratamento, a intensidade da corrente e o tipo de tecido excitdvel que estd sendo
estimulado sdo determinados pela combinacdo do tamanho do eletrodo e de sua localizacdo
relativa no corpo. Certas dreas da pele conduzem melhor a estimulagdo elétrica que outras. Estes
locais sdo chamados de pontos de estimulacdo e representam os pontos motores (CLARK &

MCLAUGHLIN, 2001; STARKEY, 2001; JOHNSON & LEVINE, 2004).



A EENM recruta primeiro as fibras tipo II (contracdo rdpida), seguida das tipo I (contragdo
lenta), que € o contrdrio do padrdo de recrutamento em contragdes voluntdrias. Aumentando a
duracdo do pulso, aumenta-se o recrutamento de unidades motoras de menor didmetro na mesma
profundidade, mas aumentando demais a duracido do pulso pode ocorrer o estimulo de fibras ndo
desejadas (fibras dolorosas de pequeno didmetro) (JOHNSON & LEVINE, 2004).

O objetivo das aplicacdes de EENM quando se procura o fortalecimento muscular € atingir
o mdximo tolerdvel de contra¢des. A medida que o tratamento é continuado, a amplitude de
estimulac@o deve ser aumentada gradualmente até que o limiar motor seja alcangado e excedido.
Nas situacoes em que o paciente ndo suporte intensidades suficientes para produzir
fortalecimento, podem ser necessdrios alguns dias de adaptagao (BRASILEIRO et al., 2002).

A fadiga muscular ocorre devido a deplecdo de glicogénio muscular e glicose sangiiinea
disponivel com outras limitacdes bioquimicas (LOW & REED, 2001; EVANGELISTA et al.,
2003). A contracio prolongada mostra aumento no recrutamento de unidades motoras para manter
a mesma forca muscular a medida que ocorre a fadiga. Deve-se esperar que a estimulacdo elétrica
do musculo pelo nervo motor leve a fadiga muscular rapidamente, jd que um conjunto fixo de
unidade estd sendo estimulado com as fibras de contracio rdpida do tipo II sendo selecionadas
preferencialmente (LOW & REED, 2001). A fadiga apds o exercicio, incluindo aquele induzido
eletricamente, pode ser um estimulo necessario para o fortalecimento muscular, mas nio se sabe
se a estimulacdo de um musculo fatigado pode ser prejudicial (EVANGELISTA et al., 2003).

Entre as seqiielas encontradas apds a imobilizacdo rigida tempordria de uma articulacdo
pode-se citar a atrofia muscular (MORRISSEY et al., 1985; CARVALHO, 2001; MAZZANTI et
al., 2004). Este efeito pode ser amenizado se forem empregadas modalidades terapéuticas como a
EENM com o intuito de evitar atrofia ou de promover hipertrofia muscular. Uma divida
encontrada seria qual o momento ideal da aplicacdo, ou seja, durante ou apds a remog¢do da
imobilizagdo articular.

Diante do acima proposto, o objetivo deste estudo foi avaliar:

® o efeito da imobilizagdo rigida temporaria da articulagdo do joelho por um periodo
de 30 dias sobre os musculos da coxa em caes;
® se a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia evita a atrofia

muscular ou promove ganho de massa muscular em cdes durante e/ou apds a

imobilizagdo rigida temporaria da articulagdo do joelho.



2 - REVISAO DE LITERATURA

A imobilizacdo do membro compromete a musculatura e a fungdo articular. A resposta da
cartilagem a remobilizacdo depende da demanda bioquimica a qual a articulacdo € exposta, a
condicdo da cartilagem e a duragdo da imobiliza¢do. Se a articulacdo for submetida ao alto
estresse e carga repetida apds a imobilizacdo, a cartilagem poderd ndo ser capaz de resistir e ser
danificada. As alteracOes de atrofia na cartilagem que ocorrem com o membro imobilizado em
flexdo sdo reversiveis (MILLIS?, 2004).

MAZZANTI et al. (2004) utilizaram o aparelho de fixa¢do externa tempordria da
articulagdo fémoro-tibio-patelar em cdes apds artroplastia do joelho, por 30 dias e observaram
rigidez articular e atrofia da musculatura da coxa, principalmente dos musculos que compdem o
quadriceps femoral.

A imobilizacao do joelho apds reconstituicdo do ligamento cruzado anterior em humanos,
citada por MORRISSEY et al. (1985) resulta em atrofia significativa da coxa e diminui¢do na
forca do quadriceps, que pode prolongar o programa de reabilitacio de atletas lesionados.

O membro posterior de ratos foi imobilizado por CARVALHO (2001) com aparelho
gessado, por trés semanas e observou a presenca de atrofia muscular, aderéncias e diminuicdo da
amplitude articular no membro imobilizado.

A imobilizacdo tempordria da articulacio promovida pela fixa¢do esquelética externa
promove perda estatisticamente significativa na flexdo, na extensdo e na amplitude articular
imediatamente apds a remog¢do do fixador. ALIEVE et al. (2004) recomendam a utilizagdo de um
goniOmetro para a mensuracdo do angulo normal do membro. A reabilitagdo fisica pode
influenciar no retorno da movimentacdo do joelho apds cirurgia (MILLIS?, 2004).

A estimulacdo elétrica neuromuscular € utilizada hd mais de 40 anos para prevenir a
atrofia muscular por desuso, aumentar os efeitos de um programa de exercicios apds trauma e
aumentar a fung@o em pacientes com distirbios neuromusculares (OGINO et al., 2002).

MARTINS et al. (2004) avaliaram a eficicia da EENM na amplitude de movimento de
dorsiflexao em homens hemiparéticos e verificaram aumento significativo, tanto na dorsiflexao
ativa quanto passiva nos pacientes tratados com EENM, concluindo ser um coadjuvante

terapéutico importante no aumento da dorsiflexdo de individuos hemiparéticos. JOHNSON et al.



(1997) avaliaram o efeito da estimulagdo elétrica no musculo de cdes cirurgicamente tratados para
ligamento cruzado cranial deficiente e constataram melhora na fun¢cdo do membro tratado.

Os efeitos da estimulacdo elétrica no quadriceps durante o pds-operatorio da imobilizagdo
do joelho de atletas foram estudados por MORRISSEY et al. (1985), que observaram que a
diminui¢do na forca do quadriceps do grupo estimulado foi significativamente menor que no
grupo ndo estimulado.

Com relacdo aos tipos de corrente, os aparelhos comercializados com finalidade
terapéutica geram basicamente trés tipos de corrente: direta, alternada ou pulsada (MIKAIL,
2006). A corrente continua (também chamada de galvanica) € caracterizada por um fluxo
continuo de particulas carregadas e nao € utilizada nos programas de EENM. A corrente alternada
¢ um fluxo bidirecional continuo de particulas carregadas (LOW & REED, 2001), em que os ions
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corporais movem-se primeiro em uma direcdo, e quando o campo elétrico € revertido eles
retornam para suas posicdes originais. A corrente pulsada é amplamente utilizada na EENM,
sendo definida como um fluxo uni ou bidirecional de particulas carregadas que periodicamente
sdo interrompidas por um periodo de tempo finito (BRASILEIRO et al., 2002). Todos os
aparelhos de EENM possuem correntes pulsadas (JOHNSON & LEVINE, 2004).

A amplitude de corrente (também chamada de intensidade) é a distancia vertical do pico
mais alto ao mais baixo durante uma onda elétrica, tipicamente medida em miliamperes.
Aumentando-se a amplitude, induz-se a maior for¢a da contra¢do muscular pelo recrutamento
adicional de fibras em distincias maiores dos eletrodos (JOHNSON & LEVINE, 2004).

A duragdo do pulso indica quanto tempo a corrente estd fluindo em um ciclo (MIKAIL,
2006). Nas correntes monofésicas a fase de duragdo € a mesma. Na biféasica, a duragdo do pulso é
determinada pela combinacdo da duracdo das fases. O aumento da amplitude ou a duracdo do
pulso, afeta a forca de contracido, uma vez que mais unidades motoras sdo recrutadas (JOHNSON
& LEVINE, 2004; MIKAIL, 2006). Durac¢des de pulso de 200 a 400 microssegundos produzem
contragcdes intensas enquanto minimizam os efeitos do recrutamento de fibras dolorosas
(JOHNSON & LEVINE, 2004).

A estimulag@o elétrica normalmente provocara respostas sensitivas antes das motoras. Se a
amplitude ou a durag@o do estimulo forem suficientemente aumentadas, respostas motoras serdo

produzidas e sobrepostas a estimulagc@o sensitiva. Se a intensidade for aumentada ainda mais, a



estimulacdo provocard uma resposta dolorosa, que ocorrerd simultaneamente as respostas
sensitivas e motoras (BRASILEIRO et al., 2002).

A freqiiéncia € o nimero de pulsos por segundo. As fibras comecam a contrair-se com
uma freqiiéncia de 20 Hz, mas a forca maxima de contragdo estd entre 60 e 100 Hz. Ao aumentar
a freqiiéncia, mais unidades motoras serdo estimuladas em uma maior velocidade, aumentando a
forca de contragdo e chances de ocorrer fadiga muscular (MIKAIL, 2006).

EVANGELISTA et al. (2003) utilizaram a eletroestimula¢do, com freqiiéncia modulada
em 50 Hz, para melhorar a performance no teste de aptiddo fisica em militares e observaram que
os individuos foram beneficiados ndo s na estrutura muscular, como nas preparacdes fisicas para
o desporto, bem como na reducdo do percentual de tecido adiposo.

O rendimento da estimulacdo elétrica de baixa freqiiéncia (0,538Hz) com a atividade fisica
convencional em humanos foram comparados e observados por GRILLO & SIMOES (2003), que
nao observaram ganho de massa muscular e reducdo de tecido adiposo.

A estimulacdo de baixa freqiiéncia ocorre quando o pulso de corrente despolariza a fibra
nervosa. A freqiiéncia de repeticdo do pulso pode ser de até 1000Hz. Os pulsos podem ser todos
em uma dire¢iio — unifisicos — ou em abas as direcdes — bifdsicas (GRILLO & SIMOES, 2003).

REBALI et al. (2002) compararam os efeitos de dois protocolos de estimulacdo elétrica
combinados com contracdes voluntirias do musculo da coxa apds cirurgia de reconstitui¢do do
ligamento cruzado anterior em humanos e verificaram que ndo houve diferenca significativa na
deficiéncia de volume muscular nos individuos tratados com a freqiiéncia de 20 ou 80 Hz.

Nos programas de estimulacdo elétrica neuromuscular, sobretudo quando se objetiva o
fortalecimento muscular, os controles “on time/off time” sdao essenciais, ja que a contracao
estimulada continua do musculo esquelético leva a fadiga muscular rapidamente, o que implica
numa queda da for¢a gerada (BRASILEIRO et al., 2002).

O ciclo obrigatério € a taxa do “on time” para o ciclo total de tempo, expressa como uma
porcentagem. On time é o periodo de tempo no qual uma série de pulsos € liberada ao paciente.
Off time € o periodo de tempo entre on times. Uma duragdo Unica de on time mais uma Unica
duracdo de off time constitui o ciclo total de tempo (JOHNSON & LEVINE, 2004). Conforme o
on time aumenta, pode aumentar também a fadiga muscular. Ciclos obrigatérios 6timos variam,
dependendo do paciente. Um paciente com atrofia severa pode requerer um maior tempo off time

para a recuperacdo entre as contragdes (BRASILEIRO et al.,, 2002; JOHNSON & LEVINE,



2004). Muitos clinicos comecam com as taxas do ciclo obrigatério entre propor¢des de 1:2a 1:5 ¢
procuram por sinais de fadiga, os quais indicam a necessidade de um maior tempo off time
(JOHNSON & LEVINE, 2004).

A rampa ajuda a promover o conforto para o paciente, ela se refere a uma série de pulsos
ou ondas que aumentam e diminuem na amplitude até que se alcance o valor pré-selecionado
(CLARK & MCLAUGHLIN, 2001).

Durante a passagem das correntes o paciente sente uma leve sensa¢do de formigamento,
que pode evoluir para uma leve irritacdo ou coceira. Se for passada corrente suficiente por tempo
suficiente, poderd ocorrer eritema na pele embaixo dos dois eletrodos, que serd mais acentuada
sob o negativo (LOW & REED, 2001).

Um eletrodo ¢ um material condutor que serve como interface entre o estimulador e os
tecidos do paciente (BRASILEIRO et al., 2002). A energia elétrica para terapia precisa ser
aplicada aos tecidos do corpo com no minimo dois eletrodos para formar um circuito completo
(LOW & REED, 2001). Existem varios tipos de eletrodos, sendo os de borracha os mais
utilizados na fisioterapia veterinaria devido ao seu custo e praticidade. E importante selecionar o
tamanho do eletrodo de acordo com o tamanho da drea a ser tratada. A densidade da corrente no
eletrodo € inversamente proporcional a sua drea de contato (MIKAIL, 2006). Um bom eletrodo
devera ter condutibilidade alta e uniforme, flexibilidade para se adaptar as varias areas do corpo,
durabilidade e resisténcia a quebra por for¢as mecanicas ou elétricas e pressdo, permitir colocagdo
uniforme (STARKEY, 2001; BRASILEIRO et al., 2002; JOHNSON & LEVINE, 2004; MIKAIL,
2006) e ser de baixo custo (JOHNSON & LEVINE, 2004). Os eletrodos podem ser dispostos de
maneira monopolar, bipolar e quadripolar (MIKAIL, 2006). A aplicagdo quadripolar envolve o
uso de dois conjuntos de eletrodos, cada um saindo de seu préprio canal. A corrente proveniente
de cada um dos dois canais pode intersectar, intensificar e localizar os efeitos do tratamento como
ocorre na estimulacdo interferencial. Outras configuracdes quadripolares incluem os arranjos
paralelos, como os observados nas técnicas transcutaneas de estimulagdo do nervo, ou as
colocagdes agonista-antagonista, empregadas em técnicas de estimulacio elétrica neuromuscular
(STARKEY, 2001).

No caso dos eletrodos de borracha, um agente de acoplamento, como gel, creme ou liquido
eletrolitico, torna-se necessdrio para fornecer um caminho de menor resisténcia a passagem da

corrente elétrica (BRASILEIRO et al., 2002).



O local das aplicacdes, a intensidade da corrente e o tipo de tecido que estd sendo
estimulado sdo determinados pelo tamanho do eletrodo e sua localizacdo relativa no corpo. Certas
areas da pele conduzem melhor a estimulacdo elétrica do que outras. Estes locais sdo chamados de
pontos de estimulagdo e representam os pontos motores (CLARK & MCLAUGHLIN, 2001;
STARKEY, 2001; JOHNSON & LEVINE, 2004).

Os locais anatdmicos das juncdes neuromusculares das fibras musculares sio distribuidos
através do musculo. O local no qual existe uma concentracdo de juncdes neuromusculares é
freqlientemente chamado de ponto motor. A excitagdo do musculo ocorre via terminais nervosos
intramusculares. Muito pouco das forcas geradas com a estimulacdo no eletrodo pode ser
atribuido a estimulacdo direta de fibras musculares (EDGERTON et al., 2002). Os pontos
motores, sdo dreas pequenas abaixo do local onde os nervos motores € os vasos sangiiineos
penetram na massa muscular. Em virtude de sua baixa resisténcia elétrica, a estimulacdo desses
pontos provoca contra¢do mais forte, com intensidades mais baixas que nos tecidos vizinhos
(STARKEY, 2001).

THOMSON & BOWEN (1971) localizaram e mapearam os pontos motores do cio com o
uso do teste eletrodiagnéstico. Os mapas facilitaram o uso da estimulacio elétrica em caes tanto
para o eletrodiagndstico de neuropatias quanto para a estimulagao elétrica neuromuscular.

O pélo sobre a drea na qual a estimulagdo elétrica serd aplicada deve ser removido para
diminuir a impedancia (CLARK & MCLAUGHLIN, 2001; JOHNSON & LEVINE, 2004), e a
pele deve ser limpa com &lcool antes do tratamento (JOHNSON & LEVINE, 2004).

A EENM recruta primeiramente as fibras tipo Il (contracao rdpida), entdo tipo I (contragdo
lenta), que € o contrdrio do padrdo de recrutamento em contragdes voluntdrias. Aumentando a
duracdo do pulso, aumenta o recrutamento de unidades motoras de menor didmetro na mesma
profundidade, mas aumentando demais a duracido do pulso pode ocorrer o estimulo de fibras ndo
desejadas (fibras dolorosas de pequeno diametro) (JOHNSON & LEVINE, 2004).

Um caso onde a estimulacdo elétrica foi utilizada em um homem para aumentar ou manter
a performance muscular e determinar a ordem de ativacdo das fibras musculares como resultado
da estimulacgdo elétrica foi relatado por SINACORE et al. (1990). Através da biopsia muscular, foi
concluido que a estimulagdo elétrica ativa seletivamente as fibras musculares esqueléticas do tipo

IL.



GREVE et al. (1993) estudaram os efeitos da EENM através da andlise histoquimica em
humanos e verificaram que o tamanho das fibras ndo modificou apds o uso da EENM por 90 dias,
mas o numero de fibras do tipo Ila aumentaram de maneira significativa.

O objetivo das aplicacdes de EENM quando se procura o fortalecimento muscular € atingir
o mdximo tolerdvel de contra¢des. A medida que o tratamento é continuado, a amplitude de
estimulac@o deve ser aumentada gradualmente até que o limiar motor seja alcangado e excedido.
Nas situacdes em que o paciente ndo suporte intensidades suficientes para produzir
fortalecimento, podem ser necessarios alguns dias de adaptagdo (BRASILEIRO et al., 2002).

Um estudo para avaliar o desconforto causado pela estimulagdo elétrica foi realizado por
DELITTO et al. (1992), que constataram a subjetividade e individualidade desta avaliacdo em
humanos.

Embora o tempo 6timo e freqiiéncia de tratamento sejam desconhecidos, a maioria dos
clinicos acredita que a estimulacdo elétrica deva ser aplicada as dreas desejadas por 15 a 20
minutos, trés a sete vezes por semana (JOHNSON & LEVINE, 2004).

A fadiga muscular ocorre devido a deplecdo de glicogénio muscular e glicose sangiiinea
disponivel com outras limitacdes bioquimicas (LOW & REED, 2001; EVANGELISTA et al.,
2003). A contracdo prolongada mostra aumento no recrutamento de unidades motoras para manter
a mesma forca muscular a medida que ocorre fadiga (BERGER, 1982). Deve-se esperar que a
estimulagdo elétrica do musculo pelo nervo motor ocasione fadiga muscular relativamente rapida,
ja que um conjunto fixo estd sendo estimulado com as fibras de contracdo rapida do tipo II sendo
selecionadas preferencialmente (LOW & REED, 2001).

A fadiga apds o exercicio, incluindo o exercicio induzido eletricamente, pode ser um
estimulo necessdrio para o fortalecimento muscular, mas ndo se sabe se a estimulacdo de um
musculo fatigado pode ser prejudicial (EVANGELISTA et al., 2003).

A circunferéncia do membro pode ser medida como indicagdo da massa muscular, usando
uma fita métrica maledvel (MILLIS & LEVINE, 1997) e foi utilizada por MAZZANTI (2002)
para avaliar o grau de atrofia muscular.

A anilise da marcha é um termo comum usado para o estudo da locomogdo. E um dos
métodos utilizados para identificar alteracdes na locomog¢do e auxiliar no diagndstico das

desordens locomotoras (GILLETTE, 2004).



A técnica de bidpsia muscular com o auxilio de agulha é um método ainda incomum de
bidpsia muscular em caes. Esta técnica € simples e segura e permite a bidpsia de tecidos intactos
(REYNOLDS, et al., 1995; CARDINET III, 1997) o que transformam o procedimento em
potencial aplicacdo para diagnostico, manejo clinico, e pesquisa (REYNOLDS, et al., 1995).

REYNOLDS et al. (1995) realizaram bidpsia muscular em cdes com o auxilio de agulha
especifica e concluiram ser este um procedimento seguro e confidvel para o diagndstico e manejo
da miopatias.

Um auxiliar valioso ao diagndstico clinico das doencas neuromusculares € a determinacgao
de enzimas no soro snagiiineo. A enzima mais amplamente determinada € a creatina-quinase (CK)
(CARDINET 111, 1997). A CK € importante na producdo de energia entre as células musculares,
porque ela catalisa a conversdo de fosfato de creatina e ADP a creatina e ATP. A CK pode
extravasar no sangue quando a permeabilidade da membrana estd alterada e quando hd necrose
das células musculares. Em geral, o pico de atividade da CK no plasma ou soro de eqiiinos é entre
4 a 6 horas apds o exercicio e reflete o grau de dano muscular (MACLEAY, 2000).

Para verificar se a CK é responsdvel pela fadiga muscular, DAHLSTEDT et al. (2000)
realizaram estudo do musculo esquelético isolado deficiente em creatina-quinase em ratos e
verificaram que a CK € importante por evitar a fadiga na estimulacao elétrica de alta-intensidade,
entretanto, durante a estimulac@o prolongada, a CK pode contribuir para o processo de fadiga pelo
aumento da concentracdo mioplasmatica do fosfato inorganico.

SCHWANE et al. (1987) estudaram o comportamento da CK apds a corrida, em humanos,
e ndo verificaram diferenca significativa na concentra¢do sérica entre o grupo exercitado e o
controle.

O efeito do exercicio sobre as alteragdes plasmaticas da creatina-quinase, aspartato-amino-
transferase e lactato-desidrogenase em cdes da raca Beagle ndo treinados foi estudado por
CHANOIT et al. (2002), concluindo que o exercicio vigoroso em cdes sedentdrios nao induz
maiores variacOes nas enzimas, entretanto verificaram que a coleta de duas amostras de sangue no
mesmo periodo de tempo para a andlise da enzima creatina-quinase pode trazer diferentes
resultados no mesmo cao.

HINCHCLIFF et al. (1993) estudaram as mudancgas bioquimicas no soro de caes
submetidos a corridas de trené em longa distancia e verificaram moderadas mudancas nos valores

bioquimicos em caes. Houve aumento significativo na concentracao enzimdtica da CK e AST
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durante a corrida. Em outra pesquisa HINCHCLIF et al. (1998) determinaram a relacdo entre os
valores bioquimicos e as mudancas no peso corporal de cies submetidos a corrida de trené a
longas distincias e verificaram que os aumentos nos valores da CK e AST foram maiores nos caes
retirados da corrida nas primeiras 500 milhas, comparado aos outros caes, chegando a 5.000U/L
para CK e 420U/L para AST.

A eletroestimulacdo em miusculos paraplégicos de individuos com lesio na medula
espinhal foi estudada por ROBERGS et al. (1993), em humanos, e observaram um aumento na
atividade da CK sérica apds 72 horas da estimulacdo, sem diferenca entre as 12 semanas de
tratamento.

HARGREAVES et al. (2002) salientou que o aumento das atividades das enzimas em
células musculares (AST e CK no plasma) durante o exercicio em cavalos de corrida sdo

indicativos de extravasamento e podem refletir dano oxidativo.
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1. Animais

Foram utilizados 13 cdes, sem raca definida, 04 machos e 09 fémeas, pesando entre 12 e
25 kg, obtidos no Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria. Os animais foram
alojados em canis individuais, por um periodo minimo de 20 dias para adaptacdo ao local,
receberam alimentacdo duas vezes ao dia e 4gua a vontade. Foram vermifugados com pamoato de

pirantel/praziquantel' na dose de 25mg.kg" de peso corporal, dose esta repetida ap6s 15 dias.

3.2. Exame Radiografico

Os cdes foram submetidos 2 anestesia com tiopental sédico 2,5% (12,5mg.kg")* e
avaliados por radiografia simples da articulacdo coxofemoral e fémoro-tibio-patelar, em decubito
dorsal. Decorrido o periodo de adaptacdo e ndo sendo observadas alteracdes clinicas que

pudessem interferir no experimento, os animais foram considerados aptos a participar da pesquisa.

3.3. Distribuicao dos animais nos grupos

Os caes foram distribuidos ao acaso em trés grupos, denominados de:
e Grupo I ou Controle, em que os cdes foram submetidos a manipulacdo (aparelho desligado),
uma vez ao dia com intervalo minimo de 24 horas entre cada sessdo, trés vezes por semana, por
um periodo de 90 dias, ou seja, durante (30 dias) e ap0s a retirada da imobilizacdo (60 dias);
e Grupo II ou EENM apés imobilizacdo: em que os cdes foram submetidos a sessdes de
estimulacdo elétrica, uma vez ao dia com intervalo minimo de 24 horas a cada sessdo, trés vezes
por semana, com inicio das sessdes de EENM 48 horas apds a remocdo do aparelho de fixagao;
durante 60 dias.
e Grupo III ou EENM durante e apds a imobilizacdo: em que os cies foram submetidos a
EENM, uma vez ao dia, trés vezes por semana, durante todo o periodo de avaliagdo (90 dias), ou

seja, durante 30 dias com imobilizacdo e mais 60 dias sem imobilizagdo rigida do joelho.

'~ Pamoato de Pirantel/praziquantel — Petzi Plus/Vetbrands — Jacarei-SP
% _ Tiopental Sédico — Thiopentax/Cristdlia — Sdo Paulo
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Em todos os caes dos grupos I, II e III foi realizada a imobilizag@o rigida temporaria da

articulagdo do joelho que permaneceu por 30 dias.

3.4. Mensuracao da circunferéncia da coxa

ApOs tricotomia da regido da coxa em ambos os membros pélvicos, e com o auxilio de
uma fita maledvel de escala métrica graduada em centimetros, foram localizados trés pontos
eqiiidistantes entre o trocanter maior e o condilo lateral do fémur (Figura 1A), realizando-se a
mensuragdo da coxa (Figura 1B). Este procedimento foi realizado no pré-operatdrio, apds a
remocdo da imobilizacdo rigida (30 dias), aos 60 e 90 dias de pos-operatorio, sendo realizadas trés
repeticdes por ponto mensurado para a obtencdo de um valor médio. Os resultados foram

anotados em protocolos especificos.

3.5. Goniometria do joelho

Com o auxilio de um goniémetro universal de pldstico’, foi mensurada a angulacdo do
joelho em posicoes de flexao total (Figura 2A) e extensdo total (Figura 2B) com o intuito de se
obter a limitacdo de movimento. Para isto, foi mantido o centro do gonidometro na articulagdao do
joelho e, uma das extremidades de sua régua posicionada sobre o trocanter maior do fémur para
que, em seguida, a outra, que se encontrava sobre a tibia, fosse girada acompanhando a amplitude
da articulag@o. Esse procedimento foi realizado no pré-operatério, apds a remocao do fixador
externo (30 dias), aos 60 e 90 dias de pds-operatorio. Foram realizadas trés mensuragdes para

obtencdo de um valor médio. Os resultados foram anotados em protocolos especificos.

3.6. Amostras de sangue

Apés a tricotomia da regido cervical ventral, os cdes foram posicionados em decubito
lateral e feita anti-sepsia da pele com dlcool. Em seguida, foram coletados 8ml de sangue da veia
jugular e armazenados em tubos de ensaio sem anticoagulante para a obtencdo do soro. Este
procedimento foi empregado nos dias zero, um, sete, 30, 45, 60, 75 e 90 de pds-operatério. Com
excecdo do dia zero, as coletas dos demais dias pré-estabelecidos foram distribuidas em cinco
tempos, ou seja, antes (TO), imediatamente apds a estimulagdo elétrica (T1) e 6 (T2), 24 (T3) e 48

(T4) horas apds.

? Goniémetro universal - CARCI - Ind. e Com. de Apar. Cirur. e Ortop. LTDA - SP



L\

LM

.

N \ ( T .
W\ od A N 8 *fé—) 3 ;}?‘
: Wy Ll |

\
17
| N

B

Figura 1. Mensuracdo da circunferéncia da coxa em caes
submetidos a estimula¢do elétrica neuromuscular de
baixa freqiiéncia apds imobilizacdo rigida
tempordria do joelho: A - trés pontos eqiiidistantes
entre o trocanter maior e o condilo lateral do fémur;
B - posicionamento da fita métrica envolvendo a

CcOXxa para sua mensuragﬁo.
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Figura 2. Goniometria do joelho em cédes submetidos a estimulagdo
elétrica neuromuscular seguida de imobilizacdo rigida
tempordria do joelho A — goniometria do joelho em
flexdo total (A); B — goniometria do joelho em extensao

total (B).
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3.7. Pré-operatorio

Ap6s jejum prévio de 12 horas, foi realizada a tricotomia da regido da coxa até o terco
médio do membro, sendo os cies pré-medicados com sulfato de morfina* (0,5mg.kg™) associado a
maleato de acepromazina5 (0,05mg.kg™), aplicados via intramuscular. A indugio anestésica foi
promovida com propofol® (5,0mg.kg™), via intravenosa e, em seguida, cada cdo foi intubado com
sonda orotraqueal e mantido em plano de anestesia cirdrgica com halotano’ vaporizado em
oxigeénio a 100%, sob ventilacdo artificial controlada. A analgesia trans-operatdria foi assegurada
com o uso de cloridrato de fentanila® (0,002 mgkg™'). A anti-sepsia do campo operatério foi
realizada com dlcool-iodo-dlcool e foi administrada ampicilina sédica’ (20mg.kg™"), via

intravenosa, 30 minutos antes do inicio do ato cirurgico.

3.8. Trans-operatorio
3.8.1. Biopsia Muscular

Apbs a anti-sepsia com dlcool-iodo-dlcool, foi identificado por palpacdo o musculo vasto
lateral que compde o quadriceps femoral. Proximo a sua inserc¢do e sobre o seu ventre muscular, a
pele desta regido foi perfurada com o auxilio de uma agulha hipodérmica descartdvel de diametro
40x16 (Figura 4A). Em seguida foi inserida a agulha para bidpsia do tipo “tru-cut” (Figura 3A1 e
A2), com o obturador retraido (Figura 3B) para cobrir o entalhe (Figura 3C) no musculo vasto
lateral (Figura 4B). Sem mover o obturador, a canula foi retraida para expor o entalhe (Figura
4C). O manipulador foi avangado (Figura 3D) rapidamente para seccionar o tecido muscular, que
permaneceu depositado no entalhe (Figura 4D). Apos, o tecido muscular foi removido do mesmo
delicadamente com o auxilio de uma agulha hipodérmica e depositada em frasco estéril com

formol para andlise histomorfométrica. Este procedimento foi realizado nos dias zero, 30, 60 e 90.

* Sulfato de morfina — Dimorf/Cristdlia do Brasil —SP

> Maleato de Acepromazina — Acepran 1%/Univet - SP

% Propofol - — Diprivan/ICI Wellcome - SP

7 Halotano — Halotano/Hoechst Marion Roussel - SP

¥ Cloridrato de Fentanila — Fentanest/Jansen-Cilag Farmacéutica LTDA - SP
® Ampicilina Sédica — Ampicillin/Unido Quimica - SP
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Figura 3. Aspecto da agulha do tipo “tru-cut” utilizada para bidpsia muscular em caes
submetidos a imobilizacdo rigida temporaria do joelho, seguida ou ndo de
estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia. A agulha pode ser separada
em duas partes, entalhe (A1) e manipulador (A2). Em B pode-se observar o obturador
totalmente retraido para cobrir o entalhe (C). Em D observa-se o obturador (seta)

avancado para expor o entalhe (C).
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Figura 4.

Bidpsia do musculo vasto lateral realizada nos dias zero, 30, 60 e 90 em caes
submetidos a estimulacdo elétrica neuromuscular apdés a imobilizacdo rigida
tempordria do joelho. Nota-se em A, a pele da coxa perfurada com o auxilio de uma
agulha hipodérmica descartdvel de didmetro 40x16. Em B, verifica-s a agulha de
bidpsia do tipo “tru-cut” inserida no musculo vasto lateral e o manipulador avancado
rapidamente para seccionar o tecido muscular (C), que permaneceu depositado no

entalhe (D).
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3.8.2. Imobilizacdo rigida temporaria da articulacio fémoro-tibio-patelar por fixacao
externa transcutanea tipo I1.

A articulacdo do joelho direito foi imobilizada por fixagdo externa percutanea biplanar ou
tipo II, conforme descrito por ARON (1996) mantendo a articulacdo numa angulagdo proxima a
90°, medida com o auxilio de um gonidmetro (Figura 5A). Para a conexdo entre os pinos foi
utilizada resina acrilica autopolimerizévello (Figura 5B), em substituicdo aos clampes metdlicos
indicados na técnica original. As dreas de insercdes dos pinos na pele foram protegidas por gaze
embebida em solugdo de nitrofurazona'' e o aparelho de fixagdo externa foi recoberto com

bandagem. A imobilizagdo permaneceu por um periodo de 30 dias.

3.9. Pés-operatorio

Os animais foram submetidos 2 terapia antiinflamatéria com cetoprofeno 10%' (2mg.kg"
", por via subcutinea, durante trés dias. A ferida de pele feita durante a biGpsia muscular foi
higienizada diariamente, por trés dias, com solucdo salina isotOnica e protegida por esparadrapo
hipoalergénico’.

As areas de inser¢des dos pinos na pele foram higienizadas com solug@o salina isotdnica,
protegidas por gaze embebida em solucdo de nitrofurazona'' e o aparelho de imobilizacdo
recoberto com atadura. Este procedimento foi realizado diariamente durante os 30 dias de pds-
operatdrio.

Nos casos de complicagdes como a presenga de secrecdo purulenta, aumentou-se a
freqiiéncia (tr€s vezes ao dia) da anti-sepsia nas dreas de insercdo, acrescentando solucdo de

peréxido de hidrogénio'.

19 Acrilico autopolimerizdvel — Jet Acrilico Autopolimerizante: Artigos Odontolégicos Cldssicos LTDA, SP
! Nitrofurazona Solugdo — IFAL, RS

2 Cetoprofeno 10% - Ketofen/Merial - SP

" Esparadrapo hipoalergénico — Micropore/Johnson&Johnson — SP

' Peréxido de hidrogénio — Agua oxigenada/Johnson&Johnson - SP



Figura 5. Imobilizacdo do joelho. A articulacdo foi imobilizada por
fixacdo externa rigida percutdnea biplanar ou tipo II,
mantendo a articulacdo numa angulacdo préxima a 90°,
medida com o auxilio de um gonidometro (A). Para a
conexdo entre os pinos foi utilizada resina acrilica

autopolimerizédvel (B)
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3.10. Remocao do fixador externo percutaneo tipo II

Decorridos 30 dias de pds-operatdrio, os cdes foram encaminhados ao centro cirtrgico
para a remocao dos pinos que mantinham imobilizada a articulacdo do joelho. Para isto, foram
pré-medicados com maleato de acepromazina® 1% (0,05mg.kg ") associado  citrato de fentanila’
(0,00Smg.kg'l), ambos por via intramuscular. Em seguida, foram submetidos a anestesia com
propofol” a 1% (5,0mg.kg™), via intravenosa. Apés a indugdo do plano anestésico, foi realizada a
anti-sepsia de maneira rotineira na regido cutanea de insercio dos pinos, com dlcool-iodo-dlcool.
Com o auxilio de um alicate especifico, os pinos foram cortados em ambas as faces, a distancia de
aproximadamente 2,0cm da pele e posteriormente tracionados. Em seguida, foi realizada a
higienizacdo da drea com solugdo salina isotdnica e colocada uma atadura para protecdo das

feridas.

3.11. Estimulac¢ao Elétrica Neuromuscular (EENM) de Baixa Freqiiéncia

A EENM de baixa freqii€ncia iniciou apds 48 horas da imobilizag¢do rigida tempordria do
joelho para os animais do grupo III e apds a remoc@o da mesma (30 dias) para os caes do grupo II.
As sessoes de EENM foram realizadas com o animal em decubito lateral esquerdo (Figura 6A),
trés vezes por semana, em dias alternados, durante o periodo de pds-operatério pré-estabelecido.
O protocolo da EENM empregado foi elaborado nos seguintes parametros:
> Intensidade: suficiente para vencer uma carga adequada e de acordo com a tolerancia do
animal
R (freqiiéncia de repeticao dos pulsos) - 50 Hz
T (largura do pulso) - 300 milisegundos
RISE (rampa de subida do pulso) - 03 segundos
DECAY (rampa de descida do pulso) - 05 segundos
ON TIME (tempo ligado) - 12 segundos
OFF TIME (tempo desligado - 25 segundos
MODQO: sincronizado

YV V. V V V V V VY

Duracao: 30 minutos
Os musculos estimulados foram os que compdem o quadriceps femoral, ou seja,
vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio e reto femoral. Foram utilizados dois canais € 0s

quatro eletrodos fixados na pele sobre aos pontos motores (THOMSON & BOWEN, 1971) dos
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musculos vastos medial (Figuras 6B) e lateral (Figuras 6C). Foi realizada a tricotomia da coxa na
regido de colocacdo dos eletrodos e feita a anti-sepsia com dlcool para remogdo da oleosidade e
reduzir a resisténcia da passagem de corrente elétrica. Foi aplicado gel condutor apropriado de
aproximadamente 2mm de espessura sobre os eletrodos, posicionados conforme a técnica
quadripolar (KITCHEN, 2003) e fixados na pele com fita elastica (Figura 6A e 6B).

A corrente emitida pelo aparelho15 de EENM tinha como caracteristica: pulsada

unidirecional monofésica de baixa freqii€ncia.

3.12. Creatina-quinase (CK) e Aspartato-Amino-Transferase (AST)

O tubo de ensaio com sangue coletado nos tempos pré-determinados (item 3.6) foi
centrifugado durante 10 minutos para a obtencdo do soro. Apods, os soros foram acondicionados
em tubos do tipo Eppendorf e congelados a —8°C para mensuragdo da atividade das enzimas
creatina quinase e aspartato-amino-transferase.

Para o processamento das amostras foram utilizados os kits “AST/GOT Liquiform™'® para
a Aspartato Amino Transferase (AST) e “CK/NAC Liquiform”'’ para a anilise da Creatina
Quinase (CK).

3.13. Analise da marcha

Ap6s a remocao do aparelho de fixacdo externa tipo II, os cdes dos grupos L, II e III foram
avaliados diariamente até o dia 90 de pos-operatorio, para acompanhamento clinico, iniciando no
pOs-operatorio imediato, sendo anotada a adaptacdo a marcha. A recuperagdo do uso funcional do
membro foi estimada, clinicamente, mediante cinco graus conforme protocolo especifico (Quadro
1) (TUDURY & RAISER, 1985). Esta avaliacdo foi realizada antes das sessdes de estimulagdo
elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia pelo mesmo observador durante todo o periodo pds-

operatorio, e era realizada.

3.14. Estudo da morfometria muscular
As amostras foram obtidas conforme o protocolo descrito inicialmente (item 3.8.1). Cada
fragmento foi identificado, fixado em formol, processado e corado pelo método de Hematoxilina e

Eosina, para posterior avaliacdo. Foram efetuados estudos morfométricos de 20 mensuragdes

' Neurodyn N-43. Ibramed. Amparo — SP.
'® Labtest. Sdo Paulo — SP.
17 Labtest. Sdo Paulo — SP.
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Figura 6. Estimulacio Elétrica Neuromuscular de Baixa Freqiiéncia em um cdo apds a remog¢ao
da imobilizagdo rigida temporaria do joelho. Nota-se em A, posicionamento do cdo em
decubito lateral esquerdo (A). Em B, verifica-se a fixa¢do com fita eldstica de dois
eletrodos sobre o ponto motor do musculo vasto medial e em C, sobre o ponto motor do

musculo vasto lateral, conforme técnica quadripolar.
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Quadro 1 - Caracteristicas da deambulagdo, em graus correspondentes, para avalia¢do clinica pds-

operatdria de cdes submetidos a imobilizacdo externa rigida do joelho por 30 dias e

submetidos ou ndo a sessdes de estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa

freqiiéncia.

GRAU

II

I

v

\%

DESCRICAO

ndo usa e nem apoia 0 membro;
uso e apoio infreqiientes dos membros durante estacao e ao
caminhar, deitando-se com freqiiéncia. Nio sustenta o peso

no membro afetado elevando-os ao correr (carrinho anterior);

uso claudicante do membro na estacdo e ao caminhar.

Sustentacao parcial do peso, elevando o0 membro ao correr

caminha sem claudicar e posiciona-se normal em estacao.

Claudica ao correr sem elevar o membro;

uso funcional do membro

Modificado de TUDURY & RAISER (1985)

do didmetro das fibras musculares por lamina. Quando possivel, foram realizadas 20 medidas de

diferentes fibras ou diferentes locais nas fibras, respeitando-se uma distancia minima de 2pm

entre cada medida.

3.15. Analise estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico SAS, versdo 8.0. Os graus de

claudicacdo foram analisados pelo teste de Tukey. Para os resultados das avaliacdes de

goniometria e circunferéncia da coxa foram utilizados os testes de GLM e regressao quadratica.

Para a andlise estatistica das enzimas CK e AST foi utilizado o teste de Tukey. Para a

morfometria das fibras musculares longitudinais foi utilizado o teste de Tukey, regressao linear e

regressdo quadratica.
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4 - RESULTADOS

4.1. Intervencao cirirgica e avaliacio clinica

Um dos animais apresentou sangramento intenso na inser¢ao dos pinos ap0s o terceiro dia
de pos-operatorio, com recidivas, sendo ele retirado da pesquisa. Outro apresentou sinais clinicos
de doenca infecto-contagiosa, compativeis com cinomose. Nao houve resposta ao tratamento
clinico, optando-se pela retirada do animal do experimento.

O aparelho de fixacdo externa percutdnea biplanar ou tipo II promoveu adequada
imobiliza¢do do joelho. Em um dos cdes houve quebra de um dos pinos do aparelho de fixacdo
externa, sendo o aparelho removido aos 25 dias de pds-operatorio.

Nos primeiros cinco animais operados o membro foi flexionado na angulagdo de 90°, apds
a introducdo dos pinos para a confec¢do do acrilico autopolimerizavel. Em trés destes animais
ocorreram alteracdes como necrose e lacerag@o de tecidos moles na regido de inser¢ao dos pinos.

Foi constatada a presenca de edema do membro imobilizado em cinco caes
aproximadamente apds o terceiro dia de pds-operatério, com regressdo do mesmo em até uma
semana.

Em cinco caes foi observada secre¢do purulenta na inser¢ao dos pinos ao longo do periodo

de imobilizacao, sem sinais clinicos e laboratoriais de infec¢do sist€mica.

4.2. Analise da marcha
Os cées de todos os grupos atingiram o retorno funcional do membro (grau V) entre o dia
37 (cdo 11, grupo 3) e o 54 (cdo 01, grupo 1 e cdo 07, grupo II) de pds-operatério (Figura 7 e

Anexo 1), ndo havendo diferenca significativa entre os grupos (p>0,0001).

4.3. Goniometria do joelho

A diferenca entre os valores da goniometria do membro operado e do membro controle
antes e apOs a imobilizac@o externa tempordria em caes submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica
neuromuscular de baixa freqii€ncia, ou seja, o valor da limitagdo do movimento estd expresso nas

tabelas 1 e 2. Nao houve diferenga estatisticamente comprovada (P>0,0001) entre os grupos na
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limitagdo do movimento da articulagdo do joelho entre os grupos, o que pode ser observado na

figura 8 e anexos 2 e 3.

4.4. Circunferéncia da Coxa

A avaliacdo a circunferéncia de coxa foi realizada nos dias zero, 30 60 e 90, pelo mesmo
avaliador, no membro operado e no controle. Os valores de circunferéncia da coxa estdo
representados na tabela 3. Nao houve diferenca estatisticamente significativa (P>0,0001) entre os

animais dos trés grupos, o que pode ser verificado na figura 9.

4.5. Biépsia muscular

Os valores médios da morfometria das fibras musculares longitudinais estdo ilustrados na
Tabela 4. Houve diferenca altamente significativa (P=0,0005) entre os grupos. Os caes do grupo II
obtiveram maior didmetro das fibras musculares, seguidos pelos cdes do grupo III. O grupo
controle foi 0 que apresentou a menor recuperaciao no tamanho das fibras musculares. Os valores
de morfometria das fibras musculares nos tempos zero, 30, 60 e 90 de pds-operatério podem ser

observados na Tabela 4.

4.6. Creatina-quinase - CK
Os resultados das andlises da enzima creatina-quinase sérica estio representados na Figura
11 sob as médias dos trés grupos. Nao houve diferencga estatisticamente comprovada entre os trés

grupos (P>0,0001).

4.7. Aspartato-amino-trasferase - AST
Os resultados das andlises da enzima aspartato-amino-transferase sérica estdo
representados na Figura 12 sob as médias dos trés grupos. Nao houve diferenca estatisticamente

comprovada entre os trés grupos (P>0,0001).
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Tabela 1. Valores de limitacio do movimento em flexdo do membro operado e do membro
controle, nos diferentes grupos, nos dias zero, 30, 60 e 90 de pds-operatdrio, em caes
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apos

imobilizacdo rigida tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL DIA ZERO DIA 30 DIA 60 DIA 90
M.O. MC. MO. MC. MO. MC MO. MC.
I 01 0,00 0,00 -14,67 333 4,67 2,66 -0,67 0,66
I 02 0,00 0,00  -8,00 4,00 0,67 -1,33 0,67 0,67
I 03 0,00 0,00 0,66 0,66 1,33 0,00 0,66 0,00
II 04 0,00 0,00 -2,66 -1,33 -1,33 0,67 0,00 0,00
I 05 0,00 0,00 -3,33 0,00 -0,67 0,67 -1,33 0,00
II 06 0,00 0,00 -6,00 0,66 2,00 1,33 0,66 0,66
II 07 0,00 0,00 0,00 0,67 0,66 2,00 0,66 1,33
I 08 0,00 0,00 -2,66 1,00 0,67 3,00 0,00 4,34
I 09 0,00 0,00 -2,66 -2,00 -0,66 -2,66 0,00 -2,66
I 10 0,00 0,00 -2,00 1,67 -1,33 1,67 -1,33 1,00
I 11 0,00 0,00 1,00 -1,00  -0,33 0,34 0,34 -1,00

Tabela 2. Valores de limitagdo do movimento em extensdo do membro operado e do membro
controle, nos diferentes grupos, nos dias zero, 30, 60 e 90 de pds-operatoério, em caes
submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds

imobilizagdo rigida temporaria do joelho.

GRUPO ANIMAL DIA ZERO DIA 30 DIA 60 DIA 90
M.O. MC. MO. MC MO. MC  MO. MC
I 01 0,00 0,00 35,33 1,33 -3,33 0,00 0,67 -2,00
I 02 0,00 0,00 13,34 -1,33 0,00 0,00 0,00 -1,34
I 03 0,00 0,00 20,67 0,00 0,00 0,00 -2,67  -2,67
II 04 0,00 0,00 22,67 0,67 -0,67 0,67 0,66 -0,66
II 05 0,00 0,00 18,00 2,00 2,00 0,00 1,33 0,00
I 06 0,00 0,00 29,34 0,66 -5,34 1,33 -0,67  -0,67
I 07 0,00 0,00 36,67 0,00 0,67 -0,67 -400 -0,67
I 08 0,00 0,00 14,67  -1,00 0,66 -1,00 0,66 -2,66
I 09 0,00 0,00 7,34 0,00 2,00 0,67 2,00 0,00
I 10 0,00 0,00 34,34 0,67 -1,67 0,67 -0,37 0,00

I 11 0,00 0,00 1,00 -3,00 5,00 -3,00 5,66 -2,33
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Tabela 3. Valores da circunferéncia da coxa do membro operado e do membro controle, nos

diferentes grupos, nos dias zero, 30, 60 e 90 de pds-operatdrio, em cdes submetidos ou
ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds imobilizacio rigida

tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL DIA ZERO DIA 30 DIA 60 DIA 90

I

I

I
II
II
II
II
111
111

111
111

MO MC. MO MC MO MC MO MC
01 29,33 29,33 25,00 27,00 27,00 27,00 27,66 27,33
02 26,66 27,00 2533 26,33 27,00 27,00 28,00 28,00
03 29,33 29,66 24,33 28,00 27,33 29,00 27,00 28,00
04 30,66 30,66 30,66 32,33 30,66 31,00 32,66 32,66
05 28,33 27,66 27,33 28,00 29,33 30,00 31,00 30,66
06 28,33 31,33 26,00 30,00 27,66 3033 31,66 30,66
07 31,00 27,66 26,66 27,66 28,66 29,00 28,33 29,66
08 32,66 32,00 30,66 32,00 30,00 31,66 31,00 32,00
09 27,66 28,33 30,00 28,00 28,33 29,33 32,33 32,33
10 2733 2733 27,33 28,00 28,66 29,33 31,33 31,33
11 33,00 32,66 29,33 33,33 33,33 33,66 33,33 33,33
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Tabela 4. Valores médios da morfometria das fibras musculares, em micrometros, nos tempos
zero, 30, 60 e 90 dias em cdes submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica
neuromuscular de baixa freqiiéncia da musculatura do quadriceps femoral apods

imobilizacdo rigida tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL DIA ZERO DIA 30 DIA 60 DIA 90

I 01 - 32,92 41,80 38,08
I 02 40,46 29,60 47,26 -

I 03 41,02 32,27 39,82 40,18
II 04 58,52 - - 62,94
II 05 - 36,68 58,75 56,96
II 06 - - 49,06 62,42
II 07 - 34,87 51,98 64,26
I 08 50,28 26,30 50,38 55,56
I 09 50,18 - 54,52 63,82
I 10 43,00 31,92 47,89 48,90
I 11 - 32,52 44,56 68,47

- : fragmentos do musculo vasto lateral impossibilitados de anélise morfométrica.
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5-DISCUSSAO

O método de fixacdo percutanea tipo II modificada conforme a técnica utilizada por
KOSACHENCO et al. (1998) proporcionou rigida imobilizacdo articular oferecendo excelente
estabiliza¢do, corroborando com os resultados de MAZZANTTI et al. (2004) que imobilizaram a
articulacdo do joelho ap6s homoimplante ortotépico conservado na reparacdo tenopatelar em caes,
e de ANDERSON & CONSTANTINESCU (1998) que indicaram o uso do método para reparos
de ligamento e de fraturas distais de membros. Neste experimento, no entanto, o emprego do
método de imobilizagdo rigida tempordria com pinos de Steimann por 30 dias teve como objetivo
simular as situacdes que ocasionam atrofia por desuso principalmente dos musculos que compde a
coxa, como demonstrado na tabela 3 e figura 9. CARVALHO (2001) imobilizou com aparelho
gessado por trés semanas o membro pélvico direito de 37 ratas para avaliar os efeitos da
imobiliza¢do e do exercicio fisico em algumas propriedades mecanicas do musculo esquelético e
citou este método de imobilizagdo como satisfatério para a realizacdo do modelo experimental
para ocasionar a atrofia muscular.

A quebra do pino de Steimann observada em um dos cdes ndo interferiu com os resultados
do experimento, ja que o ocorrido foi em torno do vigésimo quinto dia de pds-operatorio. Embora
nao tenha sido observada, a provavel causa do acidente se deveu a movimentos bruscos realizados
pelo animal durante o seu alojamento em canil individual.

Os cdes de todos os grupos apresentaram retorno funcional do membro precocemente,
como pode ser observado na figura 7. A imobilizacdo externa rigida tempordaria realizada em
flexdo e a auséncia de cirurgia articular provavelmente tiveram grande influéncia neste resultado,
ja que MILLIS? (2004) afirmou que a imobilizagdo em extensdo resulta em maior espasticidade
muscular e aumenta o tempo de recuperacdo funcional do membro, resultado este encontrado
também por MAZZANTI (2002) e SOUZA & MAZZANTI (2005) que imobilizaram o joelho em
extensdo apds realizarem artroplastia do mesmo. TOOMBS et al. (1989) citaram que a
imobilizag¢do articular tempordria utilizando fixador esquelético externo é bem tolerada pelos
animais, permitindo o retorno precoce a utiliza¢io funcional do membro, embora BIORLING &
TOOMBS (1982) tenham observado que a imobilizacdo articular prolongada pode levar a atrofia

muscular e diminui¢ao na amplitude articular.
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Uma das complicacgdes verificada em trés animais desta pesquisa foi a presenca de necrose
e laceracdo cutinea ao redor dos pinos. Esta alteracdo ocorreu provavelmente pela angulacio do
joelho ter sido determinada apds a introducio dos pinos, o que aumentou o estresse dos mesmos
na pele. Logo, recomenda-se definir a angulacio da articulagdo seguida da inser¢do dos pinos de
confec¢do do aparelho imobilizador.

O edema encontrado no periodo pds-operatério em todos os cdes apds o terceiro dia de
pOs-operatério também foi observado por MAZZANTI (2002), sendo relacionado com a
imobiliza¢do do membro e da presenga dos pinos transfixantes que traumatizaram a musculatura
da coxa e dificultaram a drenagem local.

A presenca de secrecdo purulenta encontrada na inser¢do dos pinos na pele foi observada
em cinco caes (45%) e é citada por EGGER (1991) como a complicagdo mais comum no caso de
fixacdo externa rigida da articulacio com o uso de pinos de Steinmann. Esta alteracdo foi
controlada em torno de 05 dias, apenas com cuidados locais, ndo justificando uso de antibidticos
jé que ndo foram encontrados sinais clinicos e laboratoriais de infec¢do sist€émica.

A hemorragia constante e incontroldvel pelo orificio de inser¢do dos pinos verificada em
um cdo apds o terceiro dia de pds-operatério impediu que o mesmo continuasse na pesquisa,
sendo optado pela remocdo do aparelho de imobiliza¢do. Apesar de o fato ocorrido ser incomum,
sugere-se que o sangramento deve ter acontecido pelo trauma provocado pela insercdo de um dos
pinos proximo a vasos sanguineos calibrosos como a artéria femoral ou suas ramificagdes.

A freqiiéncia utilizada de S0Hz teve como base a informacdo de EVANGELISTA et al.
(2003) que utilizaram a eletroestimulagdo, com freqiiéncia modulada em 50 Hz para melhorar a
performance no teste de aptiddo fisica em militares, nos quais observaram que estes foram
beneficiados ndo s6 na estrutura muscular, como nas preparacgdes fisicas para o desporto. MIKAIL
(2006) citou que as fibras comecam a contrair-se com uma freqiiéncia de 20 Hz, mas a forca
méxima de contragdo estd entre 60 e 100 Hz. ARMSTRONG et al. (1982) demonstraram que os
musculos que compde o quadriceps femoral, com exce¢do do vasto intermédio, predominam as
fibras tipo II, ou seja, de contragdo rdpida, sendo citado por ENVANGELISTA et al. (2003) que a
freqiiéncia ideal para contracdo destas fibras se encontra entre 50 e 150Hz.

O ciclo de estimulagdo de 1:2 (12 segundos “on” e 25 segundos “off”) utilizado no
presente experimento € recomendado por JOHNSON & LEVINE (2004) para evitar a fadiga

muscular gerada pela contragdo muscular. Como método de avaliar a fadiga muscular pode-se
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citar a mensuracao das atividades enzimdticas, como a creatina quinase (CK) demonstrada por
DAHLSTEDT et al. (2000), bem como os sinais clinicos de dor gerada pelo acimulo de
substancias do metabolismo celular descritas por WESTERBLAD et al. (1998). A enzima CK
mensurada neste experimento, embora tivesse revelado um aumento na sua concentragdo,
conforme a figura 11 e anexos 7 a 14, ndo demonstrou a presenca de fadiga muscular durante o
tratamento. Para BERGER (1982), a fadiga muscular ocorre quando héd contra¢do prolongada com
intuito de aumentar o recrutamento de fibras musculares para manter a mesma poténcia muscular.

Os eletrodos de borracha empregados na pele dos animais deste experimento foram
adequados, respeitando as afirmagdes de STARKEY (2001), BRASILEIRO et al. (2002),
JOHNSON & LEVINE (2004) e MIKAIL (2006), em que um bom eletrodo deverd ter
condutibilidade alta e uniforme, flexibilidade para se adaptar as vdrias areas do corpo,
durabilidade e resisténcia a quebra por for¢as mecanicas ou elétricas. Além disto, a aplicagdo do
gel, como meio de acoplamento, juntamente com a fita eldstica para a fixacdo dos eletrodos
permitiram uma adequada passagem de corrente, tornando a estimula¢do mais efetiva e impedindo
que os eletrodos escorregassem e, com isso, diminuissem os estimulos sobre os pontos motores.

Os locais da pele que conduzem melhor a estimulagdo elétrica sdo denominados de areas
de estimulacdo e representam os pontos motores (CLARK & MCLAUGHLIN, 2001; STARKEY,
2001; JOHNSON & LEVINE, 2004). Os pontos motores dos musculos vasto medial e lateral
indicados por THOMSON & BOWEN (1971) e identificados neste experimento permitiu a
passagem de corrente através dos musculos do quadriceps femoral. Isto foi verificado durante a
estimulacao elétrica neuromuscular no momento de méxima contracao (on time) onde era visivel a
contracdo isométrica com pouca intensidade de corrente, demonstrando que os pontos motores
foram adequadamente localizados e estimulados sem ocasionar desconforto aos animais.

De maneira geral, houve tolerancia dos animais a estimulacdo elétrica neuromuscular. A
intensidade do estimulo foi aumentada no decorrer do periodo provavelmente pela acomodagao
do nervo sensorial (STARKEY, 2001), sendo bem aceita pelos cies e ndo havendo demonstragdo
de dor ou desconforto. Um dos fatores que favoreceram este resultado foi a localizacao dos pontos
motores 0 que permitiu obter com menor intensidade de corrente, um maior recrutamento de
fibras musculares. JOHNSON et al. (1997) testaram a estimulagdo elétrica em cdes com joelho
cirurgicamente tratado para deficiéncia do ligamento cruzado cranial e observaram que houve boa

tolerancia a estimulagdo, sem sinais visiveis de desconforto, concordando com os resultados
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encontrados neste experimento. DELITTO et al. (1992) realizaram um estudo para avaliar o
desconforto causado pela estimulacdo elétrica e constataram a subjetividade e individualidade
desta avaliacdo em humanos.

Os valores da circunferéncia da coxa com auxilio de uma fita métrica sofreram variacdes
de acordo com os dias pré-estabelecidos de pds-operatdrio, conforme demonstrado na Figura 9 e
anexos 4, 5 e 6. No entanto, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa (P<0,0001)
entre os grupos nos diferentes tempos de avaliacdo, demonstrando que este tipo de mensuracao ¢é
subjetivo, ja que a EENM foi realizada em apenas quatro musculos e ndo em todos os que
compdem a coxa. JOHNSON et al. (1997) testaram a estimulacdo elétrica em cdes com joelho
cirurgicamente tratados para deficiéncia do ligamento cruzado cranial e encontraram diferenca
significativa na claudica¢do e na mensuragdo da circunferéncia da coxa entre os caes tratados e
nao tratados. Logo, a mensuragdo da circunferéncia por fita métrica permitiu demonstrar o grau de
atrofia dos musculos que formam a coxa e ndo no ganho de massa em grupos musculares
estimulados isoladamente como foi o quadriceps femoral.

Neste estudo, ficou evidenciado através da morfometria das fibras musculares, que o
emprego da ENNM promoveu ganho de massa muscular e auxiliou no retorno funcional do
membro, mesmo que ndo fossem empregadas outras modalidades terapéuticas, como
recomendado por MARSOLALIS et al. (2002) ao realizarem a reconstitui¢do do ligamento cruzado
cranial em cédes. SOUZA & MAZZANTI (2005) avaliaram a influéncia da deambulagdo em caes
submetidos a artroplastia seguido da imobilizacdo rigida tempordria da articulacdo do joelho,
observando atrofia muscular gerada pelo desuso, como encontrado nesta pesquisa. Apds a
remocdo do aparelho de fixagdo utilizaram a terapia fisica durante 15 dias, que consistiu de
hidroterapia, massagem, movimentacao passiva da articulagdo do joelho, alongamento passivo e
exercicios de caminhada. Os cdes do grupo tratado, mesmo com a atrofia muscular, apresentaram
retorno funcional do membro de forma mais precoce que os do grupo controle, embora, até os 75
dias de pds-operatorio nenhum deles tenha atingido o grau V de claudicagao.

Nesta pesquisa, a limitagdo da amplitude articular logo apds a remoc¢do dos pinos de
transfixacdo se normalizou rapidamente provavelmente pela auséncia de cirurgia articular, sem a
necessidade de empregar outras modalidades terap€uticas como massageamento por deslizamento
superficial, movimentagdo passiva da articulagdo, alongamento passivo e exercicios de caminhada

e descritas no trabalho de SOUZA & MAZZANTI (2005). Ja MAZZANTI (2002) verificou os
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mesmos resultados de SOUZA & MAZZANTI (2005) necessitando de terapia fisica nos
primeiros 15 dias apds a remocdo do aparelho de imobilizagdo.

A avaliacdo dos graus de claudicacdo, a circunferéncia da coxa e goniometria do joelho
ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa (P<0,0001) entre os trés grupos decorridos
90 dias de pos-operatorio. Isto mostra que o grupo controle, ou seja, sem o emprego de EENM de
baixa freqiiéncia teve também uma recuperacdo dos parametros avaliados. Embora ndo fizesse
parte da metodologia empregada, a caminhada dos animais durante o seu deslocamento até o
laboratdrio de reabilitacdo pode ter influenciado neste resultado, ja que € considerado por MILLIS
& LEVINE (2004) como um exercicio terapéutico.

A bidpsia do musculo vasto lateral foi de fundamental importancia para a avaliagdo do
efeito da EENM de baixa freqiiéncia, jd que os demais parametros ndo demonstraram diferenca
entre os grupos. Os resultados obtidos corroboram com os estudos realizados por CARVALHO
(2001) que citou a necessidade da bidpsia muscular como método de andlise da atividade das
fibras musculares.

A técnica de bidpsia muscular com agulha “tru-cut” empregada neste estudo foi de fécil
aplicacdo, podendo ser indicada para todos os programas de reabilitagcdo em animais submetidos a
eletroterapia com intuito de avaliar o ganho de massa muscular (hipertrofia). Como limitagao
pode-se citar a baixa quantidade de material as vezes retirado do miusculo o que impediria a
confeccdo de laminas histolégicas. Para evitar tal perda, como demonstrada no presente
experimento (Tabela 4), recomenda-se duas a trés colheitas de fragmentos musculares. Este
procedimento foi realizado apds a segunda coleta, ou seja, nos dias 60 e 90 de pds-operatorio
demonstrando a curva de aprendizado ocorrida neste periodo. J4& REYNOLDS et al. (1995)
realizaram a bidpsia muscular em cdes com o uso de agulha de bidpsia de tamanho 11. Eles
concluiram que o procedimento foi livre de complicacOes graves e € uma alternativa confidvel
para a bidpsia visando o diagndstico e manejo das miopatias.

O miisculo escolhido para a realizacdo da bidpsia foi o vasto lateral por se tratar de facil
identificagdo, fornecer um bom posicionamento para a realiza¢do da técnica de biopsia e favorecer
a realizagdo de repetidas coletas nos diferentes tempos e locais, minimizando as chances de
coletar um segmento com fibrose causada por uma coleta realizada anteriormente.

A EENM de baixa freqiiéncia utilizada neste experimento proporcionou de forma

altamente significativa (P=0,0005) hipertrofia no diametro das fibras musculares, como observado
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na Figura 10. Pode-se verificar que o musculo vasto lateral dos caes do grupo controle, embora
ndo sofresse EENM teve um aumento no diametro das fibras em relacdo aos periodos pré-
estabelecidos de pds-operatério. Acredita-se que o retorno funcional do membro ao solo
juntamente com a caminhada contribuiram para este resultado. Quanto aos cdes dos grupos II e
II1, foi notado que os animais que receberam EENM somente apds a remog¢do da imobilizagdo
rigida tempordria tiveram maior ganho de massa muscular, demonstrando que a EENM durante a
imobilizacdo (grupo III) ndo influenciou no aumento do didmetro das fibras musculares. A
presenca do aparelho de fixacdo pode ter impedido o recrutamento de um maior nimero de fibras
musculares, ndo sendo recomendada a EENM quando da presenca de imobilizacdo rigida
articular. ISLAS et al. (2000) realizaram o estudo morfométrico das fibras musculares em eqiiinos
submetidos a treinamento de salto por um periodo de 6 meses, sem a utilizagdo de imobilizacio
do membro, e observaram diferenca significativa entre as fibras musculares antes e apds o periodo
de treinamento.

A mensuracdo das atividades das enzimas como a CK, AST e LDH pode auxiliar na
determinacdo de vdrias doencas musculares (CARDINET III et al., 1997). Neste experimento,
optou-se pela determinagdo das atividades da CK e AST que, embora mostrassem alteracdes nos
seus valores (Figuras 12, 13 e anexos 7 a 22), ndo permitiram determinar se as variacoes
encontradas foram em decorréncia da EENM, ja que vérios fatores poderiam ter influenciado no
resultado como a restricdo em gaiolas, bidpsia, idade e sexo (CARDINET III et al., 1997). Um
fator adicional que pode ter contribuido nos resultados até o trigésimo dias de pds-operatdrio foi a
presenca dos pinos inseridos nos musculos da coxa e que poderiam estar ocasionando
traumatismo das fibras musculares e conseqiiente midlise. Apesar dos exercicios ou atividades
musculares poderem resultar em alteracOes estatisticamente significativas da CK e da AST,
FAYOLLE et al. (1992) ressaltaram que estas mudancas nem sempre t€m significancia bioldgica
ou clinica. Logo, a historia clinica e os sinais clinicos encontrados devem ser sempre considerados
aos se interpretar valores enzimaticos.

As alteracdes de CK e AST encontrados ndo tiveram valores suficientemente elevados
(anexos 7 a 22) e que pudesse sugerir a ocorréncia de lesdes nas fibras musculares ou fadiga
muscular, como citado por BERGER (1982) e JOHNSON & LEVINE (2004). Uma das
justificativas poderia estar na escolha da relacdo “on time/off time” de 1:2 empregada no

experimento e no tempo de estimulacdo. Para EVANGELISTA et al. (2003) a utilizacdo da



41

fosofogenase utilizada na contracdo muscular durante EENM ¢ esgotada em 10 a 15 segundos e o
tempo para reabastecimento imediato podem durar 22 segundos. J4 BRASILEIRO (2002) afirmou
que o tempo de descanso ideal das fibras (off time) deva ser de aproximadamente 60 segundos
para evitar a fadiga muscular. A maioria dos pesquisadores como POSO et al. (1983) cita um
aumento da atividade da CK apoés exercicios acentuados, enquanto que trabalhos mais leves, ndo
h4 aumentos significativos, sugerindo que a intensidade pode ser um fator importante (SHELLE
et al., 1985).

Neste experimento pode-se verificar que o aumento das atividades das enzimas CK e AST,
na maioria das vezes, permanecia entre os tempos T1 (imediatamente apés a EENM) e T2 (apds 6
horas da EENM). J& ROBERGS et al. (1993) utilizaram a eletroestimulacio em misculos
paraplégicos de individuos com lesdo na medula espinhal e observaram um aumento na CK apods
72 horas da estimulacdo sem diferenca entre as 12 semanas de tratamento. Estes resultados
possibilitaram definir os melhores tempos para coletas das amostras sanguineas em pesquisa

futuras.
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6 — CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. a imobilizacdo rigida da articulacdo do joelho por um periodo de 30 dias provoca a
atrofia dos musculos que compdem a coxa;

2. a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia, trés vezes por semana, nao
evita a atrofia do miusculo vasto lateral quando empregada durante a imobilizacdo rigida
tempordria do joelho;

3. a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia, trés vezes por semana,
ocasiona a hipertrofia do musculo vasto lateral depois da remoc¢do da imobilizacdo rigida

tempordria do joelho, recomendando-se o seu uso ap0s esse periodo.
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Anexo 1. Caracteristicas da deambulagdo, em graus correspondentes, para avaliacdo clinica pos-

operatdria de cies submetidos a imobiliza¢do rigida temporéaria do joelho e submetidos

ou ndo a sessoes de estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia.

GRUPO ANIMAL  GRAUI GRAUIl  GRAUIIl GRAUIV GRAUV
I 01 1-31 32-33 34-36 37-53 54-90
I 02 1-32 33 34-35 36-48 49-90
I 03 1-30 31-34 35-36 37 38-90
II 04 1-30 31-33 34-35 36-51 52-90
II 05 1-30 31-36 37 38-50 51-90
II 06 1-30 31-33 34-37 38-48 49-90
II 07 1-33 34 35-36 37-53 54-90
I 08 1-30 31-33 34-38 39-43 44-90
I 09 1-30 31-33 34-41 42-49 50-90
I 10 1-30 31-33 34-38 39-42 43-90
111 11 1-25 26 27-30 31-36 37-90

Anexo 2. Valores de goniometria em extensdo do membro operado e do membro controle, nos

animais dos diferentes grupos, nos dias zero, 30, 60 e 90 de pds-operatdrio, em caes

submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds a

imobilizagdo rigida temporaria do joelho.

GRUPO ANIMAL DIA 0 DIA 30 DIA 60 DIA 90
M.O. M.C. M.O. M.C. M.O. M.C. M.O. M.C.
I 01 170,6° 169,3° 135,3° 168,0° 167,3° 169,3° 171,3° 171,3°
I 02 170,0°  168,6° 156,6° 170,0° 170,0° 168,6° 170,0° 170,0°
I 03 170,0°  170,0° 149,3° 170,0° 170,0° 170,0° 167,3° 167,3°
II 04 170,0°  170,0° 147,3° 169,3° 169,3° 169,3° 170,6° 170,6°
II 05 168,0° 170,0° 150,0° 168,0° 170,0° 170,0° 169,3° 170,0°
II 06 170,0°  170,6° 140,6° 170,0° 164,6° 169,3° 169,3° 171,3°
II 07 169,3°  168,6° 132,6° 168,6° 170,0° 169,3° 165,3° 169,3°
I 08 170,0°  169,0° 155,3° 170,0° 170,6° 170,0° 170,6  170,6°
I 09 168,0° 170,0° 160,6° 170,0° 170,0° 169,3° 170,0° 170,0°
I 10 171,0°  170,0° 136,6° 169,3° 169,3° 169,3° 170,6  170,0°
111 11 163,0° 167,0° 162,0° 170,0° 168,0° 170,0° 168,6° 169,3°
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Anexo 3. Valores de goniometria em flexao do membro operado e do membro controle, nos animais
dos diferentes grupos, nos dias zero, 30, 60 e 90 de pés-operatdrio, em cdes submetidos ou
ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds a imobilizacdo rigida

tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL DJA 0 DIA 30 DIA 60 DIA 90

M.O. M.C. M.O. M.C. M.O. M.C. M.O. M.C.

I 01 33,3° 34,6° 48,0° 31,3° 28,6° 32,0° 34,0° 34,0°
I 02 31,3° 32,0° 39,3° 28,0° 30,6° 33,3° 30,6° 31,3°
I 03 30,6° 30,6° 30,0° 30,0° 29,3° 30,6° 30,0° 30,6°
I 04 30,0° 30,0° 32,6° 31,3° 31,3° 29,3° 30,0° 30,0°
II 05 29,3° 30,0° 32,6° 30,0° 30,0° 29,3° 30,6° 30,0°
I 06 30,6° 30,6° 36,6° 30,0° 28,6° 29,3° 30,0° 30,0°
II 07 30,6° 31,3° 30,6° 30,6° 30,0° 29,3° 30,0° 30,0°
I 08 30,0° 33,0° 32,6° 32,0° 29,3° 30,0° 30,0° 28,6°
I 09 30,0° 28,0° 32,6° 30,0° 30,6° 30,6° 30,0° 30,6°
I 10 28,0° 31,0° 30,0° 29,3° 29,3° 29,3° 29,3° 30,0°
111 11 31,0° 29,0° 30,0° 30,0° 31,3° 28,6° 30,6° 30,0°

Anexo 4. Mensuracdo do ponto distal de trés pontos eqiiidistantes mensurados entre o trocanter
maior e o condilo lateral do fémur para a obtencdo da circunferéncia da coxa em caes

submetidos a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds a

imobilizagdo rigida temporaria do joelho.

GRUPO  ANIMAL DIA 0 DIA 30 DIA 60 DIA 90
M.O. M.C. M.O. M.C. MO. MC. MO. M.C.
I 01 24 24 23 23 23 23 24 23
I 02 22 23 23 22 23 23 24 24
I 03 24 25 23 24 24 24 23 24
II 04 26 25 26 27 26 26 27 28
II 05 24 23 25 23 25 25 27 26
II 06 24 23 24 23 24 24 26 25
I 07 26 27 24 26 25 26 24 25
III 08 27 26 28 27 25 26 27 26
III 09 24 25 29 25 25 26 27 27
III 10 24 24 24 24 25 25 26 26

111 11 28 28 27 29 29 29 28 28
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Anexo 5. Mensuracdo do ponto médio de trés pontos eqiiidistantes mensurados entre o trocanter
maior e o condilo lateral do fémur para a obten¢do da circunferéncia da coxa em caes
submetidos a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds

imobilizacdo rigida tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL DIA 0 DIA 30 DIA 60 DIA 90
M.O. M.C. M.O. M.C. M.O. M.C. M.O. M.C.
I 01 30 30 29 27 27 27 28 27
I 02 27 27 25 26 27 27 28 28
I 03 30 30 24 28 27 30 27 28
II 04 31 31 31 33 31 31 32 33
II 05 29 28 27 29 30 31 32 32
II 06 29 28 25 28 28 30 33 31
II 07 32 32 25 31 29 31 28 30
I 08 34 33 30 32 31 32 31 33
I 09 28 28 30 28 28 29 33 33
I 10 27 27 27 28 29 29 32 32
111 11 34 33 29 34 34 34 34 34

Anexo 6. Mensuracdo do ponto proximal de trés pontos eqiiidistantes mensurados entre o
trocanter maior e o condilo lateral do fémur para a obten¢do da circunferéncia da coxa
em cdes submetidos a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds

imobilizagdo rigida temporaria do joelho.

GRUPO ANIMAL DIAO DIA 30 DIA 60 DIA 90
M.O. M.C M.O. M.C. MO. MC.  MO. M.C.
I 01 34 34 27 31 31 31 31 32
I 02 31 31 28 31 31 32 32 32
I 03 34 34 26 32 31 33 31 32
II 04 35 36 35 37 35 36 36 37
II 05 32 32 30 32 33 34 34 34
II 06 32 32 29 32 32 33 36 36
II 07 35 35 31 33 32 34 33 34
I 08 37 37 34 37 34 37 35 37
I 09 31 32 31 31 32 33 37 37
I 10 31 31 31 32 32 34 36 36

11 11 37 37 32 37 37 38 38 38
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Anexo 7. Valores da creatina-quinase (CK) em U/litro no dia zero em caes submetidos ou ndo a
estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds imobilizagdo rigida

tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL T0
I 01 170
I 02 121
I 03 97

II 04 97
II 05 218
II 06 388
II 07 72
I 08 242
I 09 145
I 10 145
1T 11 97

Anexo 8. Valores da creatina-quinase (CK) em U/litro no dia um em caes submetidos ou nio a
estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds imobilizagdo rigida

tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 14
I 01 364 461 364 170 97
I 02 170 170 121 48 145
I 03 194 242 121 97 97

II 04 145 145 145 72 97

II 05 388 534 340 291 170
II 06 T 558 388 340 145
II 07 218 218 170 97 121
I 08 485 412 485 218 170
I 09 242 242 291 242 291
I 10 218 170 874 194 218

I 11 218 145 121 121 145
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Anexo 9. Valores da creatina-quinase (CK) em U/litro no dia sete em cades submetidos ou ndo a
estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds imobilizagdo rigida

tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL T0 T1 12 13 T4
I 01 145 170 534 194 170
I 02 242 218 194 218 291
I 03 121 72 170 97 121
II 04 170 97 170 194 72
II 05 218 194 461 170 218
II 06 267 242 242 218 242
II 07 170 170 170 170 145
I 08 97 170 97 218 145
I 09 121 97 170 242 97
I 10 72 72 218 267 170
11 11 388 121 97 145 194

Anexo 10. Valores da creatina-quinase (CK) em U/litro no dia 30 em caes submetidos ou nio a
estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds imobilizacdo rigida

tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 14
I 01 170 121 218 680 170
I 02 170 218 267 267 194
I 03 170 170 97 145 145
II 04 178 203 203 406 228
II 05 364 389 170 340 218
II 06 170 267 291 340 412
II 07 194 291 267 218 121

I 08 178 152 330 330 152
I 09 152 152 432 356 127
I 10 194 145 72 72 97

I 11 170 145 315 170 170
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Anexo 11. Valores da creatina-quinase (CK) em U/litro no dia 45 em caes submetidos ou nio a
estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds imobilizacdo rigida

tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 T4
I 01 121 145 340 170 97
I 02 194 145 242 194 97
I 03 145 121 170 97 97
II 04 97 97 97 121 97
II 05 388 412 137 267 267
II 06 218 388 412 218 218
II 07 145 145 340 242 218

I 08 97 97 97 97 97
I 09 170 97 72 121 97
I 10 97 121 97 121 121
I 11 97 97 145 170 121

Anexo 12. Valores da creatina-quinase (CK) em U/litro no dia 60 em cdes submetidos ou ndo a
estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqii€ncia apds imobiliza¢do rigida

tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 14

I 01 145 218 267 218 218
I 02 145 145 194 145 170
I 03 121 121 170 121 145
II 04 72 72 97 72 121
I 05 194 170 218 242 218
II 06 170 145 218 218 194
II 07 145 121 267 145 194
I 08 97 97 145 72 121
I 09 97 97 170 72 121
I 10 121 72 121 170 145

I 11 97 97 194 145 121
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Anexo 13. Valores da creatina-quinase (CK) em U/litro no dia 75 em cdes submetidos ou ndo a

estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apds imobilizacdo rigida

tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 T4
I 01 145 170 315 170 145
I 02 97 97 194 97 97
I 03 121 121 170 97 121
II 04 121 97 97 97 72
II 05 218 170 267 170 145
II 06 145 145 121 97 97
II 07 145 145 145 194 97
I 08 170 145 242 194 145
I 09 121 72 121 121 97
I 10 121 97 145 97 97
1T 11 145 121 97 97 97

Anexo 14. Valores da creatina-quinase (CK) em U/litro no dia 90 em

estimulac@o elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia

tempordria do joelho.

cdes submetidos ou nao a

ap6s imobilizag¢do rigida

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 14
I 01 170 194 194 170 194
I 02 121 145 145 145 121
I 03 97 97 97 97 121
II 04 121 72 121 72 145
II 05 194 145 218 194 267
II 06 145 121 145 121 145
II 07 121 121 145 194 97
I 08 97 121 121 121 194
I 09 170 72 170 97 97
I 10 72 97 97 97 72
I 11 97 72 121 97 97




57

Anexo 15. Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia zero em caes
submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqii€ncia apds

imobilizacdo rigida tempordria do joelho.

GRUPO ANIMAL T0
I 01 36
I 02 41
I 03 26
II 04 26
II 05 31
II 06 26
II 07 20
I 08 41
I 09 26
I 10 47
111 11 26

Anexo 16. Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia um em caes
submetidos ou ndo a estimulacd@o elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia ap6s

imobiliza¢do rigida temporaria do joelho por 30 dias.

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 14
I 01 41 57 47 26 26
I 02 31 31 26 20 31
I 03 36 41 41 20 36
II 04 26 26 26 20 41
II 05 36 36 31 26 26
II 06 41 41 36 20 20
II 07 31 31 26 26 26

I 08 73 78 73 47 41
I 09 52 20 31 26 36
I 10 52 26 57 26 26

I 11 36 20 31 20 26
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Anexo 17. Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia sete em caes

submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apos

imobiliza¢do rigida temporaria do joelho por 30 dias.

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 14
I 01 26 26 47 26 31
I 02 26 20 26 31 26
I 03 20 10 26 10 26
I 04 20 20 26 26 15
I 05 41 36 36 20 20
I 06 31 31 26 36 31
I 07 20 20 15 31 20

I 08 31 31 26 26 31
I 09 15 15 15 26 15
I 10 15 15 20 26 15
I 11 20 20 26 20 20

Anexo 18. Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 30 em caes

submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apos

imobiliza¢do rigida temporaria do joelho por 30 dias.

GRUPO ANIMAL 170 11 12 13 14
I 01 20 20 31 57 47
I 02 36 36 31 26 31
I 03 31 36 26 31 36
II 04 31 26 26 41 26
II 05 31 31 20 31 31
II 06 15 26 41 41 41
II 07 26 26 31 26 31

I 08 26 26 31 36 20
I 09 20 20 31 26 26
I 10 26 26 20 31 20
I 11 26 20 36 20 20
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Anexo 19. Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 45 em caes

submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apos

imobilizacdo rigida tempordria do joelho por 30 dias.

GRUPO ANIMAL 70 T1 12 13 14
I 01 26 26 36 26 26
I 02 26 20 31 31 20
I 03 31 26 36 26 26
II 04 31 26 26 41 26
II 05 31 36 36 31 31
II 06 26 31 41 26 26
II 07 26 20 36 31 26
I 08 26 26 31 36 20
I 09 26 20 31 26 26
I 10 26 26 20 20 20
1T 11 26 20 36 20 20

Anexo 20. Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 60 em caes

submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia ap6s

imobiliza¢do rigida temporaria do joelho por 30 dias.

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 14
I 01 26 31 41 31 31
I 02 26 26 41 26 31
I 03 26 26 41 31 31
II 04 20 20 20 20 20
II 05 31 26 31 36 41
II 06 31 20 31 26 26
II 07 20 20 41 31 31
I 08 31 36 31 26 31
I 09 20 26 31 26 26
I 10 26 20 26 26 26
1T 11 15 15 20 20 15
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Anexo 21. Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 75 em caes
submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia apos
imobilizacdo rigida tempordria do joelho por 30 dias.

GRUPO ANIMAL T0 T] 12 13 T4
I 01 31 36 36 31 36
I 02 31 31 41 26 31
I 03 31 31 31 31 31
II 04 26 26 26 26 36
II 05 36 31 36 31 31
II 06 31 31 26 26 26
II 07 31 31 36 26 31
I 08 41 31 47 36 36
I 09 31 26 31 26 26
I 10 20 20 31 20 26
I 11 26 20 20 20 20

Anexo 22. Valores da aspartato-amino-transferase (AST) em U/litro no dia 90 em caes

submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa freqiiéncia ap6s

imobiliza¢do rigida temporaria do joelho por 30 dias.

GRUPO ANIMAL T0 11 12 13 14
I 01 26 36 31 26 31
I 02 31 41 36 31 31
I 03 26 26 31 26 26
II 04 26 20 26 20 26
II 05 31 31 31 31 31
II 06 26 20 26 20 26
II 07 26 26 26 26 20
I 08 26 26 31 20 41
I 09 31 26 31 26 26
I 10 20 20 26 20 20
I 11 20 20 26 20 15




Anexo 23. Valores da morfometria das fibras musculares do vasto lateral, em micrometros,
no dia zero em cdes submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de
baixa freqiiéncia da musculatura do quadriceps femoral apds imobiliza¢do rigida

tempordria do joelho.

GRUPOS I/ 11 il
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

1 - 32,0 50,8 66,0 - - - 364 548 49,6

2 - 39,6 564 532 - - - 584 58,0 308 -
3 - 32,0 344 628 - - - 53,6 656 564 -
4 - 36,8 57,6 584 - - - 49,6 532 372 -
5 - 432 352 70,0 - - - 652 524 28,0 -
6 - 284 372 548 - - - 46,8 61,6 29,6 -
7 - 42,6 52,0 544 - - - 684 52,0 66,0 -
8 - 572 52,8 532 - - - 36,8 52,8 472 -
9 - 532 404 58,0 - - - 42,8 564 544 -
10 - 39,6 352 604 - - - 41,6 60,0 424 -
11 - - 32,0 66,0 - - - 32,0 37,2 308 -
12 - - 42,8 448 - - - 48,8 40,0 48,0 -
13 - - 37,6 416 - - - 544 448 38,8 -
14 - - 31,2 584 - - - 70,4 41,2 456 -
15 - - 24,0 80,0 - - - 32,0 40,0 40,8 -
16 - - 38,0 592 - - - 504 38,0 36,0 -
17 - - 304 664 - - - 37,6 56,8 476 -
18 - - 51,2 55,6 - - - 504 404 40,8 -
19 - - 244 548 - - - 76,0 58,0 332 -
20 - 56,8 524 - - - 540 404 56,8 -

Média - 40,46 41,02 58,52 - - - 50,28 50,18 43 -
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Anexo 24. Valores da morfometria das fibras musculares do vasto lateral, em micrometros, no dia

30 em cdes submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa

freqliéncia da musculatura do quadriceps femoral apds imobilizacdo rigida tempordria

do joelho.
GRUPOS 1 11 11
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

1 404 49,6 39,6 - 38,8 - 41,2 40,0 - 324 21,6
2 39,2 26 17,2 - 152 - 39,6 28,8 - 31,6 29,6
3 364 384 416 - 50,0 - 422 264 - 36,4 31,2
4 36,8 28 17,2 - 37,6 - 364 20,0 - 31,6 304
5 340 352 336 - 524 - 440 21,6 - 35,6 31,6
6 32,0 26 352 - 448 - 49,6 35,6 - 340 28,8
7 356 19,2 348 - 344 - 18,8 26,0 - 32,0 344
8 33,2 264 300 - 384 - 484 304 - 38,8 24,0
9 40,8 24,8 26,0 - 252 - 344 26,0 - 344 29,6
10 22,0 34 252 - 352 - 32,0 244 - 38,0 37,2
11 21,6 188 204 - 30,0 - 324 232 - 28,0 39,2
12 352 272 248 - 332 - 49,6 36,0 - 352 37,6
13 32,8 204 336 - 22,0 - 40,0 344 - 19,6 27,6
14 348 248 49,2 - 248 - 28,8 29,2 - 36,8 36,8
15 204 28,8 452 - 56,0 - 36,8 204 - 30,0 364
16 30,0 28,8 424 - 48,8 - 27,2 18,8 - 22,8 39,2
17 328 31,2 420 - 50,8 - 31,6 17,6 - 30,4 30,0
18 328 40,0 39,6 - 26,8 - 26,8 124 - 304 372
19 332 356 412 - 40,0 - 332 16,8 - 264 328
20 344 28,8 472 - 292 - 364 38,0 - 34,0 352
Média 32,92 29,6 32,27 - 36,68 - 3487 263 - 31,92 32,52
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Anexo 25. Valores da morfometria das fibras musculares do vasto lateral, em micrometros, no dia

60 em caes submetidos ou ndo a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa

freqliéncia da musculatura do quadriceps femoral apds imobilizacdo rigida tempordria

do joelho.

GRUPOS Il 11 1l
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

1 36,8 56,8 40,0 - 46,4 53,6 51,6 80,0 40,8 492 56,0
2 38,8 540 320 - 46,8 552 484 572 340 540 46,0
3 448 40,8 644 - 52,8 50,8 40,0 264 36,8 40,0 46,0
4 364 564 40,0 - 356 30,0 356 46,0 48,0 644 46,0
5 62,0 40,0 440 - 40,8 72,0 41,6 432 480 33,2 288
6 564 464 448 - 31,6 68,8 51,2 572 576 644 -
7 572 69,6 524 - 348 644 428 664 492 324 -
8 59,2 43,6 424 - 404 404 404 60,0 432 552 -
9 33,2 532 404 - 344 30,8 67,6 74,0 548 504 -
10 41,6 536 240 - 344 40,0 57,6 904 428 368 -
11 30,8 49,2 320 - 44,0 544 688 588 - 56,0 -
12 280 37,2 404 - 50,0 41,2 81,2 404 - 53,6 -
13 50,8 48,8 36,0 - 36,8 51,6 48,0 344 - 40,8 -
14 23,6 50,8 60,0 - 48,8 324 460 384 - 332 -
15 40,8 324 384 - 504 484 56,0 285 - 548 -
16 284 384 488 - 372 46,8 51,6 376 - - -
17 - 29,2 48,8 - 39,2 640 588 432 - - -
18 - 416 324 - 42,0 592 420 448 - - -
19 - 432 324 - 464 440 504 352 - - -
20 - 60,0 46,8 - 28,0 332 60,0 452 - - -
Média 41,8 47,26 39,82 - 58,75 49,06 51,98 50,38 54,52 47,89 44,56




Anexo 26. Valores da morfometria das fibras musculares do vasto lateral, em micrémetros, no
dia 90 em caes submetidos ou ndo a estimulagdo elétrica neuromuscular de baixa
freqiéncia da musculatura do quadriceps femoral apds imobilizacdo rigida

tempordria do joelho.

GRUPOS 1 11 il
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

1 472 - 39,6 62,8 52,0 732 456 540 71,2 484 67,6
2 46,0 - 33,6 632 524 660 464 368 556 484 632
3 50,0 - 40,0 60,0 904 56,8 59,6 452 652 46,8 62,0
4 36,0 - 23,6 60,8 584 71,2 788 552 62,8 420 488
5 384 - 40,0 752 692 480 63,6 456 540 380 71,2
6 33,6 - 36,8 71,6 66,0 584 56,0 33,6 672 496 592
7 430 - 348 61,6 404 604 1008 39,2 58,8 48,0 728
8 388 - 224 504 416 376 748 696 82,0 40,0 67,2
9 22,8 - 372 484 53,6 52,8 692 46,0 59,6 524 884
10 388 - 444 720 68,0 624 572 588 656 504 728
11 404 - 45,2 51,2 544 816 880 472 73,6 516 788
12 356 - 476 776 T48 696 79,6 64,0 70,0 43,6 740
13 344 - 29,6 56,8 524 628 456 564 688 43,6 628
14 392 - 31,6 88,8 40,0 33,6 588 84,0 480 584 592
15 336 - 444 66,8 444 684 616 832 664 628 66,6
16 444 - 51,6 604 472 856 752 560 680 564 62,0
17 26,0 - 524 612 592 676 384 528 51,6 608 94,0
18 26,0 - 36,4 50,8 50,0 69,2 832 456 52,0 48,0 640
19 248 - 444 508 780 51,2 548 736 548 46,0 70,8
20 29,6 - 68,0 684 468 720 480 644 81,2 428 64,0

Média 38,08 - 40,18 62,94 56,96 62,42 64,26 55,56 63,82 48,9 68,47




