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Impacto da marcha com estimulacao elétrica
neuromuscular no perfil urodinamico em pacientes com

lesao raquimedular cervical alta

Impact of treadmill gait training with neuromuscular electrical stimulation on the urodynamic
profile of patients with high cervical spinal cord injury

Carlos Arturo Levi D’Ancona!, Alberto Clilclet?, Lia Yumi Ikari®, Renato Jesus Pedro®, Walter da Silva Jinior’

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento neuromuscular, por
estimulagdo elétrica da marcha, nos pardmetros urodindmicos de
pacientes com bexiga neurogénica. Métodoes: A populacéo do estudo
compreendeu oito pacientes quadriplégicos do sexo masculino com
lesdo cervical completa nos niveis C4 a C7. Eles foram submetidos a
um treinamento neuromuscular por estimulacéo elétrica da marcha
por seis meses, somente apds estimulagéo dos mdsculos quadriceps
e tibial anterior, por cinco meses, de modo a poder suportar 50% de
seu peso corporal (pré-treinamento). Testes urodinamicos foram feitos
antes do treinamento e seis meses depois. Resultados: 0 tempo médio
apés a lesdo cervical foi de 74,63 meses. Os pardmetros urodinamicos
antes e depois do treinamento neuromuscular por estimulacéo elétrica
da marcha nao mostraram diferenca significante. Conclusao: Este
estudo mostrou que o treinamento neuromuscular com estimulagao
elétrica pode ser benéfico para o trato urinario. Esse campo, promissor
e minimamente invasivo, requer outros estudos mais completos para
confirmar um possivel beneficio no trato urinario inferior.

Descritores: Traumatismos da medula espinal; Bexiga urinéria
neurogénica; Urodinamica/fisiologia; Estimulacéo elétrica

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of gait training with neuromuscular
electrical stimulation on urodynamic parameters of patients with
neurogenic bladder. Methods: Eight male quadriplegic patients
with complete cervical injury level ranging from C4 to C7 comprised
the study population. They underwent treadmill gait training with
neuromuscular electrical stimulation for six months, only after having

their quadriceps and tibialis anterior muscles stimulated for five
months in order to support at least 50% of their body weight (pre-gait
training). Urodynamic testing was performed before the treadmill gait
training and six months after. Results: The mean time after cervical
lesion was 74.63 months. The urodynamic parameters before and after
neuromuscular training by electrical stimulation did not show significant
difference. Conclusion: This study demonstrated that neuromuscular
training with electrical stimulation can benefit the urinary tract. This
promising minimally invasive field requires further and more complete
studies to confirm a possible benefit to the low urinary tract.

Keywords: Spinal cord injuries; Urinary bladder, neurogenic;
Urodynamics/physiology; Electric stimulation

INTRODUCAO

Lesao medular cervical alta que resulta em quadriple-
gia inclui dano ao sistema nervoso motor, sensorial e
simpético (SNS). Os pacientes tetraplégicos perdem o
controle voluntario central e espinhal autonémico da
funcao vesical, que define a entidade chamada bexiga
neurogénica. O centro miccional da medula espinhal
esta primariamente localizado no nivel S2-S4 e depen-
de da integridade das vias neuroldgicas espinhais para
exercer controle perfeito e sincronizado do esvaziamen-
to vesical e armazenamento de urina®. Apds o periodo
de choque medular, as lesdes suprassacrais completas
(nivel S2-S4) resultam classicamente em hiperativida-
de do detrusor e dissinergia do esfincter do detrusor.
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A maioria das lesdoes da medula cervical leva a hipe-
ratividade/dissinergia do detrusor (42 e 68%), baixa
complacéncia vesical (44%), e alta pressao de perda do
detrusor (40%)@. A avaliacdo urodinamica é o padrao-
ouro para avaliacao e definicao de disfuncao do trato
urinério inferior®.

Treinamento de marcha com estimulacido elétrica
neuromuscular (EENM) em individuos quadriplégicos
¢ capaz de melhorar os movimentos (mesmo em quadri-
plégicos com lesdes completas), as respostas metaboli-
cas e cardiorrespiratdrias e a densidade mineral dssea.
Ha relatos de que esses achados estdao associados com
melhor coordenacao das fungdes voluntarias e autond-
micas dos musculos e vias nervosas; no entanto, nao ha
um entendimento unanime sobre como e por que isso
acontece™9),

Os efeitos da estimulacao elétrica neuromuscular
no trato urinario inferior ndo foram estudados até o
momento. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto
da marcha com estimulagao elétrica neuromuscular em
estudos urodinamicos de pacientes com bexiga neuro-
génica secundaria a trauma de medula cervical alta.

METODOS

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica local, oito pa-
cientes foram incluidos no estudo. Todos os individuos
foram instruidos quanto aos objetivos e riscos da in-
vestigacao e assinaram o termo de consentimento livre
para este estudo.

Oito pacientes masculinos quadriplégicos (idade
média: 33,5 anos) com lesao cervical completa variando
de C4 a C7 formaram a populagao do estudo.

Todos os pacientes realizaram apenas fisioterapia
convencional antes do inicio da investigagdo. Os cri-
térios de inclusdo eram neurOnios motores inferiores
intactos a estimulacao elétrica superficial que permitis-
sem contracdo muscular e marcha, com 30 a 50% de
suporte de peso corporal (SPC) por 20 minutos conse-
cutivos, sem lesao de pele ou tlcera cutanea; sem histo-
ria de doencga cardiopulmonar e evidéncia radioldgica
e clinica de integridade dos membros inferiores (sem
sinais de fratura, alteracdes articulares degenerativas
ou instabilidade articular).

Os pacientes foram submetidos a treinamento de
marcha na esteira com estimulacao elétrica neuromus-
cular por 6 meses, 2 vezes por semana, 20 minutos por
sessdo, apds terem o quadriceps e o tibial anterior esti-
mulados por 5 meses para suportar pelo menos 50% do
peso corporal (treinamento pré-marcha).

A EENM foi feita com estimulador elétrico de qua-
tro canais que fornecia um sinal de 25 Hz com pulsos
monofasicos retangulares de 300 us de duracéo e inten-
sidade méxima de 200 V (carga de 1 kQ).
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Foram realizados exames urodindmicos com uma
unidade urodindmica assistida por computador (Dyna-
med — Brasil). Os pacientes foram posicionados em po-
sicao supina. A bexiga foi cheia e a pressao intravesical
registrada via uma sonda transuretral 8F de duplo la-
men. A pressao abdominal foi registrada por uma sonda
retal. Para encher a bexiga foi utilizado soro fisioldgico
estéril a temperatura corporal, a uma velocidade de 20
ml/min até alcancar a pressao de perda do detrusor ou
até o paciente ter a sensagdo que normalmente leva-
ria ao esvaziamento da bexiga. A pressao sanguinea foi
medida durante todo o procedimento. Caso ocorressem
sinais de disreflexia vegetativa, o enchimento vesical era
interrompido imediatamente. O teste urodinamico foi
realizado antes da estimulacao elétrica neuromuscular
e seis meses depois do inicio do treinamento.

Os parametros urodinamicos avaliados no estudo an-
tes e depois do treinamento de marcha foram capacidade
vesical méaxima, complacéncia vesical, contragoes involun-
tarias do detrusor (CID), amplitude das contragoes invo-
luntarias e volume da bexiga que desencadeava o inicio de
CID. Foi feita analise estatistica de medidas repetidas com
ANOVA ajustado pelo tempo de lesdo e idade do paciente
para comparar as variaveis urodinamicas. Os valores eram
considerados significantes quando p < 0,05.

RESULTADOS

Idade, peso e altura médios dos pacientes foram, res-
pectivamente, 33,5 anos (de 22 a 45), 63,52 + 9,41 kg
e 176,28 = 5,28 cm. Tempo médio apds lesao cervical
foi de 74,63 meses. Um paciente apresentava uma lesao
cervical completa em C4 (12,5%), trés em C5 (37,5%),
trés em C6 (37,5%) e uma em C7 (12,5%).

A capacidade vesical maxima média, antes e depois
da estimulacgao elétrica na marcha foi, respectivamente,
247 =+ 154 ml e 288 = 131 ml (p = 0,5389).

A complacéncia vesical média, pré- e pds-estimu-
lagdo, foi respectivamente 12,33+19,48 cm H,O/ml e
17,1312, 96 cm H,O/ml (p= 0,6883).

O nuimero médio de contracdes involuntarias do de-
trusor durante a fase de enchimento vesical encontrado
nos exames antes do tratamento foi 6,25 + 4,4, e nao
foi significantemente diferente nos exames ap0s trata-
mento, com uma média de 5,00 = 5,10 (p = 0,5840). De
acordo com os achados mencionados acima, tampouco
houve mudancas significativas no volume vesical que
desencadeou o inicio das CID; estudos antes do trata-
mento mostraram a primeira contragao com um volume
vesical médio de 190 = 147 ml e exames apo6s treinamen-
to com 227 = 125 ml (p = 0,8797).

A amplitude das contragoes pré e pds-estimulacao
foi 64 = 25,75 cm H,O e 58,50 = 41.19 cm H, O, respecti-
vamente (p = 0,1386).
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DISCUSSAO

Varios estudos demonstraram que o uso da esti-
mulacdo elétrica neuromuscular durante o exer-
cicio em pacientes tetraplégicos € capaz de melho-
rar sua capacidade fisica em funcdo de adaptacdes
cardiovasculares’-®, por meio de aumento do retor-
no venoso, débito e frequéncia cardiacos, gragas a
retirada parassimpdtico vagal e contracao muscular.
Mais ainda, muitos estudos relataram o efeito da
EENM no aumento da forga e resisténcia de muscu-
los paralisados®1?.

Além disso, estudos anteriores demonstraram que o
treinamento de marcha por EENM pode elevar os va-
lores da pressao sanguinea através do aumento da fre-
quéncia e débito cardiacos®. Esse treinamento aumen-
tou o débito de oxigénio (VO,) em 36%, a produgao
de CO,em 42,97%, ventilagao pulmonar em 30,48% e
pressao sistolica em 4,8%©. Pacientes com quadriplegia
completa tém uma disfuncao autondmica simpatica, e
alteram a resposta cardioldgica normal durante o exer-
cicio, que inclui respostas de vasoconstrigdo e aumento
em retorno venoso, frequéncia e débito cardiacos. Isso
significa que o treinamento da marcha em esteira ¢ ca-
paz de aumentar as respostas metabolica e cardiorespi-
ratoria em pacientes com quadriplegia completa, inde-
pendentemente de deficiéncias autondmicas simpaticas
e paralisia muscular extensa.

Esses pacientes também tiveram um aumento eficaz
na densidade mineral dssea, sendo que 81,8% apresen-
taram aumento significativo na formacao dssea e 66,7%
diminuicdo significativa de marcadores de reabsor¢ao
Ossea, assim reduzindo o risco de fraturas em 0Ssos
osteoporoticos®.

Embora haja evidéncia cientifica de que os pacien-
tes com lesoes cerebrais e medulares se beneficiem
da EENM em relacdo aos parametros de reabilitacao
muscular e cardiorespiratéria®®®, até hoje nao ha rela-
to do efeito da neuroestimulacdo na funcao do trato
urinario inferior.

Pacientes com lesoes medulares e consequente hi-
peratividade do detrusor geralmente apresentam in-
continéncia, infec¢do recorrente de trato urinario, re-
servatorio urindrio com alta pressao e disreflexia auto-
ndmica. Todos esses sinais e sintomas devastadores, se
nao forem tratados adequadamente, levam a perda de
fungao renal a longo prazo.

Virias técnicas de estimulo neuromuscular foram
desenvolvidas para tratar bexiga neurogénica secun-
daria a lesao medular. Sauerwein et al. descreveram
sua experiéncia com desaferentacio sacral e implante
de um estimulador de raiz anterior, que restabelece a
fungao normal de reservatdrio e continéncia urindria,
interrompendo a atividade reflexa, além de diminuir a

frequéncia de infecgOes urinarias de 6,3 para 1,2 epi-
sodios por ano™. Seguindo o mesmo raciocinio, Gro-
at et al. desenvolveram uma via reflexa cruzada pele-
sistema nervoso central e bexiga, a qual permitiu aos
pacientes iniciarem a miccao voluntariamente estimu-
lando o dermatomo LS ipsilateral, tendo resultados
promissores’.

Outros procedimentos menos invasivos mostraram-
se também eficazes para melhorar as consequéncias da
hiperatividade do detrusor. O estimulo do nervo tibial
posterior € um bom exemplo de uma técnica minima-
mente invasiva com resultados significativos na funcao
do trato urinario inferior.

Este estudo nao mostrou diferencas significantes nos
parametros urodindmicos antes e depois do treinamen-
to de marcha com estimulacao elétrica neuromuscular.
Como podemos prever, uma explicacao razodavel para a
resposta modesta € que as fibras sacrais nao foram dire-
tamente estimuladas por EENM e, portanto, nao desen-
cadearam uma resposta vesical de forma direta.

O estudo demonstrou, no entanto, que o treinamen-
to de marcha com EENM pode ser benéfico para o tra-
to urindrio inferior. E importante notar que os achados
estatisticos foram prejudicados pelo tamanho da popu-
lagao estudada, sendo que um ndmero maior de indivi-
duos foi incluido no programa posteriormente.

Sabe-se que pacientes quadriplégicos tém melho-
ras nos sistemas osteomuscular e cardiorespiratdrio
apos treinamento de marcha com EENM. Esse campo
promissor € minimamente invasivo necessita de mais
estudos para confirmar os possiveis beneficios no trato
urinario inferior.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a EENM na marcha pode
ser benéfica para o trato urindrio inferior.
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