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RESUMO

Introducio: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) oca-
siona prejuizos na mecanica toraco-pulmonar. Estudos comprovam
que a estimulagdo elétrica diafragmatica ¢ capaz de gerar beneficios
ao portador de DPOC. Objetivo: Avaliar a influéncia da estimulagao
diafragmatica elétrica transcutanea pela corrente russa na expansi-
bilidade toracica em DPOC. Método: Estudo prospectivo e quase
experimental com DPOC grau III e IV que estavam com estabilidade
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medicamentosa, cessacao tabagica,e mantido o estilo de vida. Foram
avaliados habitos de vida, antropometria - IMC, escala de dispneia
- Borg, frequéncia respiratéria e cirtometria toraco-abdominal. Foi
usada a corrente Endophasys R ET 9701 com tempo e frequéncia de
18 min. (20 a 30 Hz) e 12 min. (70 a 100 Hz), sendo de 1 a 6 seg de
contragdo e o tempo de relaxamento duas vezes o tempo de contra-
¢do, com a porcentagem da corrente de 20-50%, totalizando 30 ses-
soes (2x/semana). Os dados foram expressos por frequéncia absoluta
e relativa e as comparagdes pelo teste “t” Student (p<0,05). Resulta-
dos: 13 DPOC, 11 (84,6%) homens, idade 68,46 = 11,11 anos e IMC
25,13 £ 4,61 kg/m?, BORG: inicial 2,46+1,66 ¢ final 2,23+1,30 ¢ a
FR: inicial 17 + 5 ipm e final 16+4,3 ipm, diminui¢des na cirtometria
(cm): axilar expiratéria de 103+4,24 para 97,69+10,18; toracica de
98,25+2,47 para 96,38+9,97; toracica inspiratoria de 99,25+3,88 para
98,73+9,93; umbilical expiratéria de 99+2,82 para 93,54+13,83. Con-
clusdo: A estimulagdo elétrica diafragmatica por meio da corrente
russa interfere na expansibilidade toracica e padrao respiratorio de
portadores de DPOC.

Palavras chaves: Diafragma. Estimulagao elétrica. Modalidades de
fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
causes injuries in the thoracic-pulmonary mechanics. Studies
show that diaphragmatic electrical stimulation is able to generate
benefits for patients with COPD. Objective: to evaluate the influence
of transcutaneous electrical diaphragmatic stimulation by Russian
current in chest expansion in COPD. Methods: a prospective quasi-
experimental study with COPD, classification grade Il and IV, drug
stability, smoking cessation, and maintain of the lifestyle. The style
of life, anthropometry — BMI, dyspnea — Borg scale, respiratory
rate (RR) and thoracic-abdominal cirtometry were evaluated. The
Endophasys R ET 9701 was used with time and attendance of the 18
min. (20 to 30 Hz) and 12 min. (70-100 Hz), with 1-6 sec of contraction
and relaxation time (2x of contraction, with the percentage of the
current 20-50% to 30 sessions (2x / week). Data were expressed
descriptively as absolute and relative frequency, and comparisons
were made by “t” test. Results: 13 COPD, 11 (84.6%) males, age
68.46 + 11.11 years, BMI 25.13 *+ 4.61 kg / m?, BORG: initial:2.46 *
1.66 and end.2.23 + 1.30 and the RR: initial: 17 + 5 bpm and end:16
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+ 4.3 ipm. There were changes in cirtometry (cm): axillary expiratory
of 103 + 4.24 to 97.69 #+ 10, 18; thoracic of 98.25 + 2.47 to 96.38 +
9.97; inspiratory thoracic of 99.25 + 3.88 to 98.73 £ 9.93; expiratory
umbilical 99 + 2.82 to 93.54 + 13.83. Conclusion: diaphragmatic
electrical stimulation through the Russian current promotes benefits
in the components of respiratory mechanics as chest expansion and
breathing pattern in patients with COPD.

Key words: Diaphragm. Electric stimulation. Physical therapy
modalities.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ caracterizada
pela persistente limita¢ao do fluxo aéreo associada a resposta infla-
matoria anormal dos pulmdes decorrente a fatores individuais, in-
ternos e externos, como a inalacdo de particulas ou gases nocivos,
deficiéncia de alfa-1 antitripsina e o tabagismo ¢ o principal fator
de risco. A limitacdo do fluxo aéreo ¢ geralmente progressiva, nao
totalmente reversivel e agravada por exacerbagdes. (GOLD, 2013;
ATS/ERS, 2004).

A DPOC ¢ passivel de preven¢do e de tratamento muito embora
seja uma doenca pulmonar, apresenta manifestagdes e co-morbida-
des sistémicas significantes que contribuem para a gravidade indi-
vidual do paciente, sendo considerada como um sério problema de
satde publica. (GOLD, 2013; ATS/ERS, 2004).

As alteragdes no torax decorrentes da hiperinsuflagdao, asso-
ciadas com os processos de inflamag¢do sistémicos, atingem o
musculo diafragma modificando sua constitui¢cdo e biomecanica
de contracdo, de maneira prejudicial a ventilacdo pulmonar. O
rebaixamento e retificagdo do diafragma reduz o comprimento
das fibras, o qual ¢ importante determinante da capacidade do
musculo em gerar for¢a. (YAMAGUTI ef al., 2009; DOURADO
et al., 2006). Com a alteracdo da relacdo tensdo-comprimento, a
capacidade de gerar tensdo muscular e pressdo inspiratdria dimi-
nui. Em casos extremos se o diafragma nao estiver fadigado pode
atuar como fixador ao contrair-se isometricamente para impedir a
transmissao da pressdo intrapleural negativa ao abdome, evitan-
do assim a succao do diafragma para dentro do torax. Caso este
musculo torna-se incapaz, ocorre detrimento de sua fungdo mus-
cular e o paciente passa a expandir a caixa toracica pelo esforco
dos musculos acessorios. (OTTENHEIJIM; HEUNKS; DEKHUI-
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JZEN, 2008; SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000; GEA;
BARREIRO, 2008).

Ao entender as alteracdes mecanicas ocorridas no portador de
DPOC e saber dos diversos recursos fisioterapéuticos disponiveis
para o tratamento desses individuos, torna-se instigante a utilizacao
da estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea para obtengao de
um possivel beneficio nas fibras musculares diafragmaticas e conse-
quentemente uma melhora no quadro clinico do paciente quanto a
expansibilidade e sintomas respiratorios.

A estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea (EDET) € uti-
lizada com a finalidade de retreinar e recrutar o maior numero de
fibras musculares integras, que através da despolarizacdo do nervo
motor cria uma resposta simultdnea em todas as unidades motoras,
gerando a contragdo do musculo diafragma. (AZEREDO, 2000;
KNOBEL, 2004; AZEREDO; BEZERRA, 2007).

Os efeitos da EDET possuem relagdo com varidveis respiratorias,
ocorrendo na pratica clinica uma diferenciagdo entre os equipamen-
tos e os parametros da corrente elétrica, e utilizacdo de diferentes
protocolos fisioterapéutico. (CANCELLIERO et al., 2012).

Enfim, até o presente momento, ndo foram encontradas pesquisas
sobre os efeitos da estimulacdo elétrica transcutanea diafragmatica
pela corrente russa em pacientes portadores de DPOC.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da estimu-
lacdo diafragmatica elétrica transcutanea pela corrente russa na ex-
pansibilidade toracoabdominal e padrdo respiratorio de individuos
portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, quantitativa, quase-
-experimental com amostra por conveniéncia, aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sagrado Coragcio,
protocolo n® 203/10.Foram selecionados pacientes portadores de
DPOC acompanhados pelos pneumologistas do Hospital Estadual
de Bauru com os seguintes critérios de inclusdo: estabilidade me-
dicamentosa, cessacdo tabagica, Classificagdo da DPOC grau III e
IV segundo o indice GOLD (GOLD, 2013) e manter estilo de vida
durante a intervengdo. Os critérios de exclusdo foram: patologia
instavel, possuir protese metédlica, marca-passo e lesdo dérmica to-
racica. (KNOBEL, 2004).

A avaliagdao constou de informagdes sobre historia da moléstia
pregressa e atual, habitos de vida, antropometria (indice de massa
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corporea — estadiometro e balanga FILIZOLAO), padro respirato-
rio por meio da inspecdo visual toricica e abdominal, cirtometria
toraco-abdominal (fita métrica de fibra elastica inextensivel envolta
nas regides e sendo solicitada e registrada a inspiracdo e expira-
¢do maxima) e frequéncia respiratoria (FR) pela contagem das in-
cursoes respiratdrias em um minuto. (VASSOLER; SARMENTO,
2007; SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000; JAMAMI et al.,
1999; KEYS et al., 1972). Os voluntarios identificaram suas sin-
tomatologias respiratorias por meio da escala de Borg modificada,
que avalia o nivel de dispnéia referida pelo paciente (KOVELIS,
2008; TASK, 1982).

Os voluntérios foram submetidos a interven¢ao pela estimulagdo
elétrica transcutanea através do equipamento revisado Corrente Rus-
sa Endophasys R ET 9701 (KLD®) (KNOBEL, 2004). O tempo de
contragdo foi de 1 a 6 segundos; tempo de relaxamento: duas vezes o
tempo de contragdo; freqliéncia moduladora da corrente: 2.500 Hz;
tempo de terapia e freqiiéncia: 18 min. com freqiiéncia entre 20 a 30
Hz (fibras tipo I - tonicas) e 12 min. com freqiiéncia entre 70 a 100 Hz
(fibras tipo II - fasicas); porcentagem da corrente: de 20 a 50%, sendo
iniciado com 20% e aumentando progressivamente a cada 10 sessoes
completas, com possibilidade méxima de até 50%. As sessdes forma
realizadas duas vezes por semana, totalizando 30 sessoes.

Os dados foram expressos de forma descritiva por frequéncia ab-
soluta e relativa e média+desvio padrdo. Foi utilizado o teste “t” de
Student para comparagdo entre as varidveis (p<0,05) pelo software
estatistico SPSS 17.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 13 portadores de DPOC, sendo 11
(84,6%) do sexo masculino e 2 (15,4%) do sexo feminino, todos eram
brancos e com média de idade de 68,46 + 11,11 anos.

Quanto aos dados antropométricos, 0s sujeitos possuiam o peso
corporal de 70,78 + 14,85 kg, com estatura de 1,67 = 0,06 m e IMC
de 25,13 £ 4,61 kg/m>.

Entre esses apenas um nunca foi fumante e os outros doze foram
tabagista em média de 34,69 + 12,03 anos, com uma carga tabagica
de cerca de 74,03 + 56,2 macgos-ano.

A Tabela 1 apresenta os valores iniciais e finais das medidas an-
tropométricas e respiratorias dos portadores de DPOC submetidos a
estimulacado elétrica diafragmatica.
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Tabela 1 - Valores dos sinais vitais, respiratorios e antropométricos
dos pacientes no inicio e ao final da intervengao.

Variaveis Inicial Final Valor de p
Borg 2,46+1,66 2,23+1,30 0,387
FR (rpm) 17+5 16+4,3 0,4764
IMC (kg/m?) 25,34 + 0,17 24,96+4,91 0,6708

Legenda:; FR = frequéncia respiratéria; IMC = Indice de Massa Corpérea.

Pode-se notar que nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante das variaveis estudadas quando comparado o momento inicial
com o final.

Todos os voluntarios apresentaram padrao respiratorio toracico
no inicio da intervencdo e ao final, 10 (77%) apresentaram padrao
abdominal e 3 (23%) misto.

A Tabela 2 mostra os valores da cirtometria medida antes e apos
o protocolo de estimulagdo elétrica diafragmatica.

Tabela 2 - Valores da cirtometria axilar, toracica e umbilical dos pa-
cientes submetidos a intervengao fisioterapéutica.

Variaveis Inicial Final Delta f-i Valor de p
Axilar 102,5+3,53 99,12+10,25 -3,38+6,71 0,2824
Axilar insp 103,5+4,94 101,19+10,58 -2,30+5,63 0,2234
Axilar exp 103+4,24 97,69+10,18 -5,30+5,94 0,0307*
Toracica 98,25+2,47 96,38+9,97 -1,86+7,49 0,0196*
Torécica insp 99,25+3,88 98,73+9,93 -0,51+6,04 0,0218*
Tordcica exp 98,25+2,47 95,15+9,80 -3,09+7,33 0,5306
Umbilical 98,5+0,7 95,58+13,65 -2,92+12,94 0,2208
Umbilical insp 99,5+0,7 96,77+13,77 -2,73+13,06 0,5653
Umbilical exp 99+2,82 93,54+13,83 -5,46+11,00 0,0060*

Legenda: insp = inspiragdo; exp = expiragdo; *= comparagdo pareada entre os
momentos iniciais (i) e finais (f) (p<0,05)

Para as medidas da cirtometria, houve diminui¢ao da medida axi-
lar na expiracdo de 103 + 4,24 para 97,69+10,18 cm (A: 5,3 cm); a
medida toracica de repouso diminuiu de 98,25 + 2,47 para 96,38 +
9,97 (A: 1,86 cm); houve reducao no nivel tordcico na inspiracao de
99,25 + 3,88 para 98,73 + 9,93 cm (A: 0,51 cm); e para o nivel umbi-
lical houve diminuic¢do de 99 + 2,82 para 93,54 + 13,83 cm (A: 5,46
cm), na expiragao (p<005).

A diferenca cirtométrica (cm) entre a inspirac¢do e a expiracao nos
trés compartimentos, axilar, tordcico e umbilical, foram, respectiva-
mente: 4,96 = 7,47, 3,19 + 1,73 € 3,26 = 1,73 no inicio do tratamento;
e no final, os valores foram 3,5 + 1,83, 3,57 + 2,11 € 3,69 + 2,36 no
fim do tratamento, sem significancia estatistica.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa contribuiu para maiores esclarecimentos sobre os
efeitos gerados por meio da estimulacao diafragmatica elétrica trans-
cutanea pela corrente russa nos individuos portadores de doenga pul-
monar obstrutiva cronica.

O portador de DPOC, em relagao ao individuo sem patologia,
apresenta diferencas de fibras tipo I e II como: o aumento da quan-
tidade de fibras tipo I, diminuicao das fibras tipo II e aumento da
capacidade oxidativa de todas as fibras, indicando adaptagao aerdbia
do diafragma diante da doenca, entretanto, insuficiente para resta-
belecer a capacidade de gerar for¢a e endurance em niveis normais,
assim aumentando a carga mecanica do diafragma. (AZEREDO,
2000; DOURADO et al., 2006; SCANLAN; WILKINS; STOLLER,
2000). Em um estudo que avaliou a relacao entre a disfungao dia-
fragmatica, caracterizada pela reducao da mobilidade do diafragma,
e mortalidade em pacientes portadores de DPOC evidenciou que a
disfuncao foi preditora para mortalidade. Ainda nesse estudo, a qua-
lidade de vida pareceu ndo estar associado com a diminui¢ao da fun-
¢ao diafragmatica. (YAMAGUTI et al, 2009).

Muitas pesquisas confirmaram que a utilizacdo da EDET ¢ bené-
fica em casos de disfun¢ao diafragmatica em decorréncia de diversas
patologias, no entanto, ao relacionar esta com a DPOC, foi notado
que o material ¢ escasso, fato este que torna relevante o tema aborda-
do nesta pesquisa. (AMBROSINO; PALMIERO; STRAMBI, 2007,
BOUCHLA et al., 2009; CORSO et al., 2007, BUSTAMANTE et
al., 2010).

Existem estudos que demonstram a eficacia da estimulagao elé-
trica neuromuscular em pacientes com DPOC, particularmente
em niveis mais severos, para o fortalecimento da musculatura dos
membros inferiores, apresentando melhoras significativas na forca
muscular, maxima resisténcia em exercicios de tolerancia, dispneia,
aumento na distancia pelo Teste de caminhada de seis minutos, redu-
¢ao no numero de dias acamados ou na cadeira de rodas, ¢ também
combinados com exercicios proporcionou alivio na dispneia durante
desempenho das atividades de vida diarias em pacientes com DPOC
severa com baixo IMC. (VIVODTZEV et al., 2012; AMBROSINO
et al., 2008; NEDER et al., 2002).

A atual pesquisa constatou mudangas na expansibilidade toracica,
como a diminui¢ao significativa nos valores das cirtometria axilar
expiratoria, toracica, toracica inspiratoria e umbilical expiratoria.

A limitagdao e/ou diminuicao da expansibilidade toraco-abdominal
pode levar interferéncia no desempenho fisico (BASSO et al, 2011),
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entretanto, na pesquisa atual ndo houve interferéncia na frequéncia
respiratoria e na dispneia € mesmo assim o padrdo respiratorio mo-
dificou para um predominio abdominal. Dessa maneira, a corrente
russa pode ser um o recurso fisioterapéutico para estes casos, pois
tem a capacidade de recrutar os tipos de fibra separadamente. Além
disso, obtendo-se uma melhor ativagdo diafragmatica, por meio da
estimulacao elétrica, pretendia-se melhorar sua fun¢do e oferecer um
estimulo sensoério-motor que no caso desta pesquisa favoreceu ao
padrao respiratorio abdominal.

Os autores, Costa (1999), Carvalho (1994) e Azeredo (1984) afir-
maram que os valores considerados normais da expansibilidade se-
riam entre 3 a 7 cm. A variag¢ao das medidas da cirtometria no final
do estudo foi de 3,5 a 3,69 cm, caracterizando a normalidade da
amostra, contudo, era de se esperar que houvesse aumento da expan-
sibilidade, principalmente do compartimento abdominal, mas isto
ndo foi identificado. A pletismografia opticoeletronica traria maior
precisdo com relacdo a essas medidas, entretanto, este instrumento
possui alto custo e estd indisponivel até o presente momento.

Costa et al. (2003) avaliaram a mecanica respiratoria de individu-
os obesos, apos uma reeducacao funcional respiratéria; com orienta-
c¢do respiratdria, exercicios de coordenacdo da respiragdo associados
aos movimentos de tronco e membros, alongamento geral da muscu-
latura e relaxamento muscular, 2 vezes por semana, durante 9 sema-
nas, e foi constatado que houve melhora significativa nas amplitudes
toraco-abdominal nos niveis xifoidiano (toracico) e abdominal (um-
bilical), resultado contrario a pesquisa atual que obteve diminui¢@o
da expansibilidade, contudo, o tipo de voluntérios foram diferentes.

CONCLUSAO

A estimulagdo elétrica diafragmatica por meio da corrente russa
promove beneficios significativos ao portador de DPOC, interferin-
do nos componentes da mecanica respiratoria como a expansibilida-
de toracica e padrao respiratorio.
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