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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da EDT
na funcéo diafragmética em 20 mulheres jovens e saudaveis,
divididas em dois grupos de 10, sendo um controle e outro
experimental. A EDT foi realizada com o Phrenix Dualpex,
cuja intensidade no grupo controle foi a minima, para promover
sensacdo de formigamento e no experimental, a suficiente para
promover contragdo visivel e palpavel do diafragma. Foram
avaliadas as medidas de PImax e PEmax, volume corrente (VC),
volume minuto (VM), capacidade inspiratéria (Cl), capacidade
vital (CV) e freqliéncia respiratoria (FR), antes e apds dez sessdes
de 30 minutos de EDT. Os resultados no grupo controle néo
foram significativos. No experimental, os resultados foram
significativos para PImax , VC , VM e CI (p < 0,05). Para os
valores da PEmax, CV e FR (p > 0,05) ndo revelaram diferenca
significativa. Podemos concluir que a EDT se mostrou efetiva na
melhora da performance do musculo diafragma desses individuos.
Palavras-chave: fisioterapia respiratéria, treinamento muscular

respiratorio, eletroestimulacdo transcutanea diafragmatica, funcéo
pulmonar.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the influence of
transcutaneous diaphragmatic electrostimulation (TDE) in the
function of the diaphragmatic muscle in 20 female young and
healthy that were divided into two groups of 10, namely the control
group and the study group. The equipment used to apply the TDE
was Phoenix Dualpex, and the intensity applied to the control
group was just enough to cause a tingling sensation, enough
intensity was applied to promote a visible and palpable contraction
of the diaphragm. PImax and PEmax, the current volume (CV),
minute volume (MV), inspiratory capacity (IC) and vital capacity
(VC), the respiratory frequency (RF) before and after ten 30-minute
DTE sessions were evaluated. The results in the control group
were no statistically significant. To the study group, the results
showed a statistically significant difference for PImax , CV, MV and
IC (p < 0.05). The PEmax, VC and RF did not show statistically
significant differences. We can conclude that TDE was effective in
the performance improvement of the diaphragm muscle.
Key-words: respiratory physical therapy, respiratory muscle

training, transcutaneous diaphragmatic electrostimulation, lung
function.
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Introducéo

A eletroestimulagdo diafragmatica transcutanea (EDT)
constitui uma técnica utilizada na fisioterapia respiratoria
com objetivo de fortalecimento muscular diafragmatico,
que comecgou a ser estudada em 1857 por Ziemmsem.
Entretanto, a partir de 1950, ela passou a ser mais estu-
dada, aplicada em humanos e indicada para portadores
de doenga pulmonar com o objetivo de melhora da funcéo
diafragmatica e diminuicdo da secrecdo pulmonar
expectorada [1,2].

Estudos realizados por meio da estimulagdo diafrag-
maética contribuiram na defini¢do de dados importantes
relacionados a sua aplicacdo, como a definicdo dos pontos
motores do diafragma, assim como a corrente e 0s
parametros a serem utilizados [3,4].

Segundo Fitting [5], a aplicagdo da técnica de EDT
estd indicada em casos de disfuncdo do nervo frénico,
podendo estar associada — ou ndo — a paresia/paralisia
unilateral ou bilateral do diafragma, dependendo do grau
de comprometimento de fibras nervosas, que pode ser
causado por lesdo cervical alta, polimiosites, neuropatias,
polineurites, miopatias, uso de solu¢do gelada para a
cardioplegia e doencas virais.

A utilizagdo prolongada de ventilagdo mecanica, com
ou sem doenca pulmonar associada, promove o
desenvolvimento de atrofia muscular diafragmatica por
desuso, sendo uma das causas da disfuncdo do nervo
frénico. Assim, a EDT pode ser indicada para o
recondicionamento do diafragma, melhorando sua fungéo
e, consequentemente, diminuindo o tempo requerido para
realizar o desmame do ventilador mecéanico [6,7].

Como forma de avaliar a performance do musculo
diafragma frente a EDT, é possivel realizar as medidas de
PImax e PEmax, que refletem a forca da musculatura
respiratoria [8], e as medidas dos volumes e capacidades
pulmonares que estdo relacionadas & funcdo pulmonar e
sdo dependentes da integridade dos musculos respiratérios
[5].

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar
a influéncia da EDT na func¢do pulmonar e na forga
muscular respiratoria em individuos saudaveis.

Material e métodos

A eletroestimulagdo foi aplicada em 20 voluntarias
saudaveis do sexo feminino, na faixa etaria entre 18 e 25
anos, sem histéria de doenga pulmonar, cardiovascular,
neuromuscular ou alteragdes posturais importantes que
pudessem comprometer a musculatura respiratoria.

Anteriormente a coleta de dados, todas as voluntarias
assinaram um termo formal de consentimento, conforme
determina o Conselho Nacional de Saude, através da
Resolucdo 196/96.

As voluntérias foram divididas, randomicamente, em
2 grupos de 10, sendo um placebo e um experimental,
definidos de acordo com a intensidade da corrente elétrica
(EDT) aplicada. Foram realizadas 10 sess@es, sendo cinco
dias consecutivos por duas semanas e uma sessdo por dia,
com duracdo de 30 minutos, respeitando sempre 0 mesmo
periodo do dia para cada voluntéria.

Para a realizacdo da EDT foi utilizado o equipamento
Phrenix Dualpex com os seguintes parametros: freqiiéncia
de pulso de 30 Hz, frequéncia respiratéria de 14 rpm,
tempo de subida (rampa) de 0,7s, largura de pulso de 1,2
ms e a intensidade foi aplicada de duas formas, o que
caracterizou cada grupo de eletroestimulagdo. Sendo que
em um grupo a intensidade foi suficiente para promover
uma contragdo visivel e palpavel do diafragma e, no outro
a intensidade foi a minima e insuficiente para promover
contragdo visivel e palpavel do diafragma, promovendo
somente sensagdo de formigamento.

Para a realizacdo das medidas de Pressdo Inspiratoria
Méaxima (PImax) e Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax)
foi utilizado um manovacuémetro da marca FAMA-
BRAS, com intervalo operacional de 0 a +300 cm H,0
para a PEmax, e de 0 a-300 cm H_,0 para PImax. Utilizou-
se um dispositivo de plastico rigido, que serviu de
adaptador de bocais, no qual havia um pequeno orificio
de 2mm de didametro como valvula de alivio de pressdo
da cavidade oral, gerada exclusivamente por contragdo
da musculatura da parede bucal. Um circuito flexivel
serviu de intermedirio entre o manovacuémetro e o
dispositivo de pléstico rigido e um clipe nasal foi utilizado
para evitar 0 escape de ar durante a realizacdo das medidas
de PImax e Pemax [8].

As medidas de Volume Corrente (VC), Volume
Minuto (VM), Capacidade Inspiratoria (Cl) e Capacidade
Vital (CV) foram realizadas utilizando o ventilémetro da
marca OHMEDA que foi conectado ao paciente através
de uma maéscara de silicone, envolvendo as cavidades nasal
e oral. Um cronémetro digital para obtencdo da medida
da frequiéncia respiratoria também foi utilizado.

Para a realizacdo da EDT, as voluntarias ficaram em
decUbito dorsal na maca de exame, com os joelhos
flexionados, pés apoiados, bracos ao longo do corpo e com
a cabeca sobre um travesseiro. Posi¢cdo esta que diminui a
tensdo dos musculos da parede abdominal, melhor
direcionando a EDT.

Foram utilizados 4 eletrodos de carbono, sendo
posicionados 2 na musculatura paravertebral na altura da
42 vértebra lombar (Fig. 1), sendo localizado nas cristas
iliacas, em seu ponto mais alto; e os outros 2 eletrodos,
nos pontos motores do musculo diafragma, entre 0 6° e
7° espacos intercostais, nas linhas axilares anterior direita
e esquerda (Fig. 2). Os eletrodos foram fixados a pele,
previamente desinfetada com alcool 70%, com fita
micropore.
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Figura 1 - Colocagdo dos eletrodos — vista posterior: na muscu latura
paravertebral na altura da 42 vértebra lombar.

Figura 2 - Colocagéo dos eletrodos — vista anterior : nos pontos motores do
musculo diafragma entre 0 6° e 7° espagos intercostais nas linhas axilares
anterior direita e esquerda.

Para a anlise das varidveis, dentro do mesmo grupo, foi
aplicado o teste Wilcoxon-T para dados pareados,
considerando-se os dados obtidos antes e apds a EDT. As
andlises foram processadas através do Sistema
Computacional Statistica, e o nivel de significancia foi
p<0.05.

Resultados

Os resultados mostraram que no grupo controle,
quando comparamos as variaveis antes e ap6s a EDT,
ndo houve diferenca significativa entre os valores da
PImax, PEmax, VC, VM, CV, Cl e FR .

Quando comparados os valores obtidos antes e apos a
EDT, no grupo experimental, os resultados revelaram
que houve aumento significativo na PImax, VC, VM e
Cl, como ilustram os gréaficos das figuras 3 e 4. Sendo que
os valores da PEmax, CV e FR ndo tiveram diferenca
significativa.

Figura 3- Médias e desvios padrdes das medidas de Pl max, antes
¢ apés a EDT, no grupo experimental, n=10. P<0,05.
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Figura 4 - médias e desvios padrdes das medidas de VVC,VM ¢ CI
antes e apds a EDT no grupo experimental, n= 10 p<0,05.
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Discussao

Ap6s a aplicacdo da EDT, com intensidade suficiente para
promover um formigamento local, nossos resultados indicaram
que nao houve diferencas significativas nas variaveis analisadas
PImax, PEmax, VC, VM, CI, CV e FR nas voluntérias do
grupo placebo. Esses resultados ja eram esperados, pois no
grupo placebo a EDET ndo promoveria contragdo da
musculatura a ser estimulada. 1sso pode ser explicado pelo
pardmetro “intensidade”, utilizado no grupo placebo, que foi
a minima necessaria para promover uma sensacao de
formigamento, ndo permitindo contracdo muscular visivel;
assim, nao houve estimulacdo elétrica muscular e, portanto,
ndo houve alteracdo da performance do musculo, tampouco
dos volumes e capacidades respiratdrias medidas. Apesar de
Aquim [9] ter encontrado, apds a aplicacdo da EDT com
intensidade suficiente apenas para promover formigamento
local, melhora de valores de PImax e volumes e capacidades
pulmonares. Tal diferenca em relagdo aos dados da literatura
talvez seja explicada pelo tipo de corrente utilizado por Aquim
[9].

No grupo experimental, os valores de PImax, VC,
VM e CI foram significativamente maiores ap6s a EDT,
embora os valores de PEmax, CV e FR ndo tenham
apresentado diferencas significativas apés a EDT.

Uma possivel explicacdo para esses resultados reside
no fato de que a EDT visou estimular a musculatura
inspiratéria e ndo a expiratéria. As medidas de PImax,
VC, VM e CI estéo relacionadas ao ato inspiratorio, e as
medidas de PEmax e capacidade vital, ao ato expiratério.
Sendo o musculo diafragma predominantemente
inspiratorio e responsavel por 80% da inspiracdo, a EDT
certamente promoveu a melhora da sua funcéo e,
conseqientemente, aumentaram as medidas relacionadas
a forca inspiratéria da respiracéo.

A melhora do VM esté relacionada ao aumento do
VC, pois aquele resulta da medida deste multiplicado pela
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FR. Como nédo encontramos alteragBes nos valores de FR,
podemos atribuir o aumento do VM ao aumento real do
VC, mais uma vez enfatizando o incremento do ato
inspiratdrio apés a EDT.

Apesar de ndo haver uma semelhanc¢a absoluta entre
nossa metodologia e a de Mier [10], nossos resultados
estdo de acordo com os desse autor, que realizou eletroes-
timulagdo bilateral nos nervos frénicos em 3 individuos
saudaveis, e relatou aumento de volumes e capacidades
pulmonares relacionados & inspiracéo.

Da mesma forma, Azeredo [6,7] relata que a aplicacdo
da EDT em individuos portadores de lesdo cervical alta
auxilia no desmame do ventilador mecéanico precocemente,
devido & melhora da funcio diafragmaética desses pacientes,
sendo esta evidenciada por meio da eletromiografia,
fluoroscopia, presséo transdiafragmaética, manovacuometria
e ventilometria.

Poucos estudos foram realizados com a EDT em
pacientes com disfuncdo muscular, especialmente com com-
prometimento da musculatura respiratoria. Nossos resul-
tados sugerem que mais estudos devam ser realizados com
tais pacientes e, se possivel, envolvendo outras técnicas
tradicionais que sdo empregadas para a melhora da forca
muscular respiratoria, bem como da fung¢do pulmonar.

Conclusdes

Dentro das condicdes experimentais utilizadas, os
resultados obtidos neste trabalho nos permitem concluir que:
apos a aplicacdo da EDT houve melhora da forga muscular
inspiratdria das voluntarias que compuseram 0 grupo
experimental, evidenciada pelas medidas de PImax; houve
um incremento dos volumes e capacidades pulmonares

nessas voluntarias no grupo experimental, evidenciado pelo
aumento do volume corrente e capacidade inspiratoria. Com
isso, espera-se que essa técnica de EDT tenha grande
importancia na recuperagdo da forga muscular respiratoria
de pacientes com disfuncdo pulmonar, especialmente aqueles
com comprometimento da musculatura respiratoria e,
portanto, sugerimos que a EDT incorpore 0s recursos e
técnicas empregadas na Fisioterapia Respiratoria.
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