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Resumo: O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da eletroestimulacao e da laserterapia de baixa poténcia diante
da regeneracao nervosa periférica do nervo ciatico de ratos. A hipotese experimental era que a estimulacdo elétrica
provocaria efeitos benéficos na regeneracao ap6s a axonotmese tal qual acontece com a laserterapia. Foram utilizados 24
animais, divididos aleatoriamente em quatro grupos sendo que dois deles sofreram axonotmese e foram estimulados em
diferentes periodos e os outros dois foram falsamente tratados. A estimulagdo elétrica foi aplicada por 21 dias
consecutivos, 10 minutos por dia e os animais foram avaliados pelo Indice Funcional do Ciatico (IFC), reobase e cronaxia
ao 1°, 7°, 14°, 21° e 28° dias apods a lesao do nervo. Os dados do IFC dos grupos estimulados apontaram para piora do
quadro quando comparados aos respectivos grupos controle. A cronaxia dos grupos experimentais demonstrou piora no
processo de recuperacdo quando comparados ao periodo pré-operatério. A reobase dos grupos experimentais
demonstrou valores condizentes com piora do quadro quando comparados aos valores dos grupos controle. Baseando-se
nos dados apresentados, a estimulagdo elétrica muscular apds axonotmese do nervo ciatico em ratos provoca piora no
quadro de recuperacdo nervosa. Comparativamente, a estimulagdo elétrica ndo apresenta os mesmos resultados que
aqueles da laserterapia.

Palavras-Chave: regeneracio nervosa; ciatico; eletroestimulacéo; laserterapia; fisioterapia.

1. Introducao

A lesdo nervosa periférica é um problema clinico
comumente encontrado e sempre resulta em
déficits funcionais a longo tempo (Koka e
Hadlock, 2001). Como no homem traumas severos
podem resultar em lesdes de nervos periféricos, a
recuperagdo funcional ap6s tais lesdes geralmente
é incompleta mesmo apo6s a sutura cuidadosa dos
cotos ou feita a reconstrucdo com enxertos
nervosos ou através de guias nervosos artificiais
(Grambergen et al., 2000). O pobre resultado
funcional ap6s o reparo do nervo periférico tem
motivado um melhor entendimento dos eventos
fisiol6gicos que permeiam a regeneragdo nervosa
(Varejao et al., 2001). Desta forma, numerosos
autores tém buscado a otimizagdo da regeneracao
de nervos periféricos utilizando-se de diferentes
técnicas ou artificios, visando sempre a abreviar o
periodo de recuperacdo do nervo lesado.

A capacidade de regeneracao do sistema nervoso
periférico (SNP) é a marca que o distingue do
sistema nervoso central (SNC) (Waldram, 2003), e
esta diferenca na capacidade de regeneragdo
nervosa pode, pelo menos em parte, ser atribuida
as diferencas na organizagdo citolégica entre SNP
e SNC (Ide, 1996).

Lesdes nervosas tém sido classificadas de vérias
maneiras, dependendo das altera¢des estruturais e
funcionais nas suas fibras (Kitao et al.,, 1997).
Apods uma lesdo nervosa por esmagamento, p.ex.,
a regeneracdo geralmente tem sucesso devido a
continuidade dos tubos endoneurais, através dos
quais os axo6nios reingressam (Buti et al., 1996).
Segundo Madison et al. (1996), a regeneracdo
nervosa periférica depende da interacdo entre
axonios em regeneragdo, células ndo-neuronais,
fatores de crescimento e seus receptores,
moléculas celulares de adesdo, e do material da
matriz extracelular. Para Valero-Cabré e Navarro
(2001) a reinervacdo primeiramente depende da
severidade da lesdo, relacionada com o grau do



tecido neural rompido e o desalinhamento dos
cotos nervosos, e do procedimento de reparo
aplicado.

O modelo de lesdo por esmagamento do cidtico é
um modelo bem caracterizado para regeneracao
de nervo periférico. Ap6és a lesdo por
esmagamento, as fibras nervosas do coto distal
degeneram. A mielina e os debris de axénios sdo
removidos pelo processo de degeneracdo
Walleriana. Os tubos endoneurais permanecem
intactos possibilitando a rapida e
quantitativamente boa recuperagdo funcional. As
fibras no coto proximal do nervo comecam a
brotar e novos axonios estendem-se através do
tubo endoneural distal para reinervar os érgaos
alvo. Durante este processo de regeneracao
axonal, diversas mudangas na morfologia do
pericério (cromatolise) e expressido de genes
ocorrem nos corpos celulares neuronais (Vogellar
et al., 2004). Portanto, a recuperacao da fungao do
nervo periférico apés lesao é dependente do
crescimento dos axonios, reinervacao dos 6rgaos
alvo, e do restabelecimento das caracteristicas
funcionais das fibras nervosas regeneradas
(Fugleholm et al., 2000).

A estimulagdo elétrica (EE) tem sido empregada
para minimizar a atrofia progressiva e a fraqueza
que ocorre nos musculos desnervados, porém a
estimulagdo elétrica terapéutica de musculos
desnervados ndo se tornou  difundida
clinicamente devido a caréncia de modelos
aceitdveis e a polémica que rodeia a sua eficacia
(Dennis et al., 2003). Para Buonannop e Fields
(1999), a EE ajuda a regular a transcricdo de
diferentes fatores, os quais regulam a expressdo
de receptores de neurotransmissores, canais
i0nicos, fatores neurotroficos, células moleculares
de adesdo, proteinas do citoesqueleto, proteinas
contrateis, e enzimas metabdlicas. Apesar disso, a
utilizagdo da EE tem se apresentado bastante
controversa. Enquanto alguns resultados apontam
que a EE é prejudicial ao musculo devido ao
atraso da reinervagdo do mesmo (Hennig, 1987),
hd também evidéncias de que a EE é benéfica
quando aplicada em condi¢des favoraveis
(Eberstein e Pachter, 1986; Dow et al., 2004).

Por outro lado, a aplicacao de raios laser de baixa
poténcia encontra respaldo amplo na literatura no
que se refere ao seu poder regenerativo
independente do tecido que recebeu a irradiacdo
(para revisao atualizada vide Gigo-Benato, Geuna
e Rochkind, 2005).

Na tentativa de ajudar a esclarecer os mecanismos
que embasam a regeneragdo de conexdes apods
uma lesdo nervosa e na perspectiva de uma
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intervengdo clinicamente util e eficaz é que

existem tantos estudos no tema em pauta. Assim,
com base no indice funcional do ciatico (IFC) e no
eletrodiagnoéstico classico (reobase e cronaxia),
buscou-se avaliar a influéncia da
eletroestimulagdo muscular sobre o processo de
regeneracdo nervosa do nervo cidtico de ratos
aplicada em diferentes momentos. Com base
nesses achados, compararam-se os resultados
encontrados com aqueles produzidos apods
aplicagdes de raios laser de baixa poténcia sob as
mesmas condicdes desse trabalho.

2. Material e Métodos

A amostra constituiu-se de 24 ratos Wistar adultos
machos (peso entre 250 e 350 g), fornecidos pelo
Biotério Central da Universidade Regional de
Blumenau. Quando chegaram ao Laboratério de
Fisioterapia Neurolégica Experimental (LFNE), os
animais foram alojados em gaiolas individuais e
colocados em um ambiente com temperatura
controlada (~ 22° C), ciclo claro-escuro de 12 hs
(07:00~19:00 - claro sob luz artificial) e receberam
dgua e alimentacdo (racdo para roedores Purina®)
livremente. Todos 0s procedimentos
experimentais aqui descritos respeitaram todos os
preceitos éticos do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA) e foram
previamente aprovados pelo Comité de Etica em
Experimentacdo  Animal da  Universidade
Regional de Blumenau (FURB).

Treinamento dos animais

Os animais foram submetidos ao treino na pista
de caminhada, com 42 cm de comprimento, 8,5 cm
de largura e 9 cm de altura para as protegdes
laterais, por dez dias antes dos procedimentos
cirargicos (10 minutos cada animal), de modo a
condicionar os animais a pista e facilitar a
aquisicao dos dados.

Lesdo do nervo ciatico

Para a realizacdo da axonotmese, os animais
foram anestesiados via intraperitoneal com a
aplicagdo de 0,2 ml de cloridrato de xilazina
solucdo aquosa a 2% de cloridrato de 2- (2,6 -
dihidro - 4H - 1,3 - tiazina) associado a 0,3
ml/100g de cloridrato de cetamina 50mg/ml.

Ap6s a verificagdo do estado de consciéncia do
animal (pingamento da cauda), foi realizada uma
incisdo curvilinea da fascia (aponeurose) no lado
direito, iniciando acima e mediamente ao grande
trocanter e terminando na coxa, ao nivel da
inser¢do do musculo grande gliteo, fazendo o
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afastamento do mesmo e assim expondo o nervo
ciatico. Com o auxilio de uma pinga hemostatica
foi realizado o estrangulamento do nervo ciético
durante 30 segundos. Em seguida, realizaram-se
assepsia local com élcool iodado e o fechamento
do campo cirtrgico com fio mononylon 3-0.

Aplicagdo de EE

O protocolo de EE foi composto por quatro
grupos distintos: grupo experimental 1 (G1, n = 6)
estimulado a partir do 8° dia ap6s a lesdo; grupo
controle 1 (G3); o grupo experimental 2 (G2, n = 6)
estimulado a partir de 24 hs ap6s lesdo e o grupo
controle 2 (G4). A falsa estimulacdo nos grupos
controle seguiu os mesmos procedimentos da EE,
porém com o aparelho desligado.

Para a aplicagdo da eletroestimulagdo os animais
foram levemente sedados com o diazepan (dose
tnica de 0,5 ml), para facilitar o seu manuseio.
Utilizou-se o aparelho Neurograph (nome
comercial), da marca KLD Biossistemas, liberando
uma corrente direta, monofasica, forma de onda
quadratica, com 1s de duragdo de pulso e 2s de
repouso, durante 10 minutos, diariamente ao
longo de 21 dias. A intensidade da corrente
oscilou entre 2 e 3 miliamperes variando
conforme a resposta de cada animal, mas de
modo a produzir uma contracdo muscular
parecida em todos.

Coleta de dados

Para o registro da reobase e da cronaxia do
gastrocnémio direito foram realizadas
estimulacbes um dia antes da axonotmese
(periodo pré-operatério) e nos momentos que
precediam as EE nos dias 1, 7, 14 3 21 dias apds a
lesao do ciatico.

IFC=-38.3 (EPL-NPL/NPL) + 109.5 (ETS-NTS/NTS) + 13.3 (EIT-NIT/NT)-8.8

Figura 1 - Férmula de calculo do indice funcional do ciatico
(IFC).

Para a coleta das varidaveis do IFC, os animais
foram estimulados a caminhar com suas patas
traseiras impregnadas com tinta nanquim, e a
partir das impressdes em papel milimetrado os
valores de comprimento da pegada (PL), largura
da pata (TS), largura intermediaria da pata (IT)
foram coletadas com o auxilio de um paquimetro
digital. Essas impressdes foram obtidas 24 horas,
7, 14, 21 e 28 dias apds a lesdo do ciatico, e os
valores obtidos foram inseridos em planilha
eletronica para o calculo do IFC, verificando assim
as condi¢des funcionais da pata lesada

comparativamente a pata ndo lesada no decorrer
do tratamento da estimulacéo elétrica.

A férmula apresentada na figura 1 foi
inicialmente desenvolvida por De Medinaceli
(1982) e alterada por Bain (1994). Ap6s os 28 dias
de experimento com cada grupo realizou-se a
eutandsia dos animais para a retirada do ciatico
lesionado e do misculo gastrocnémio para
estudos posteriores.

3. Resultados e Discussao

Dois pontos importantes para a verificacdo da
integridade da relagdo nervo-musculo sdo
empregados classicamente no dambito da
reabilitagdo. O primeiro deles é a reobase, que
define a quantidade minima (em miliAmperes) de
um estimulo elétrico capaz de produzir uma
contragdo muscular limiar utilizando correntes de
pulso retangular e duracéo infinita. Por sua vez, a
cronaxia é o tempo minimo (em milisegundos)
que uma corrente com o dobro da intensidade da
reobase necessita para produzir uma contragdo
muscular limiar. Valores de reobase e/ou de
cronaxia elevados denotam processo de
desnervagdo muscular (Licht, 1970).

Nossos dados revelaram que a reobase e a
cronaxia estavam com seus valores elevados,
tanto quando feitas comparagdes entre grupos
(experimentais x controles) quanto quando os
dados dos dias subseqiientes a cirurgia foram
comparados com o periodo pré-operatério (vide
tabela 1).

Essas informagbes apontam para o fato de a
estimulagdo elétrica aplicada diretamente sobre o
musculo desnervado, em qualquer tempo de
aplicagdo, provoca efeitos indesejaveis ao
processo de regeneragdo nervosa periférica.

A investigagdo da pegada durante a marcha é um
método quantitativo, criado por De Medinacelli et
al.. (1982) de analise da performance do membro
posterior através do exame das pegadas,
conhecida como indice funcional do ciético (IFC).
Diferentes comprimentos sdo calculados e
incorporados na férmula do IFC segundo Varejao
et al. (2003). Portanto neste experimento foi
necessario a substituicdo de 6 ratos para
mantermos o nimero necessario de animais (24), e
para conseguirmos as mensuragoes
imprescindiveis do membro lesado para calculo
do IFC pois alguns animais desenvolveram
fatores como por exemplo a autotomia que,
segundo Kaupilla (1998), tem inicio numa
disestesia no caso do nervo ciatico projetada para
os artelhos, que culmina na auto-mutilacdo
impedindo a coleta de informagdes.
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Tabela 1 - Dados referentes aos valores de reobase (R, mA) e de cronaxia (C, ms) dos diferentes grupos ao longo de 28 dias de
experimentacdo. (*) Diferencas significantes em relacdo ao respectivo controle (p<0,01). (¥) Diferencas significantes em relacdo ao

respectivo periodo pré-operatério (p<0,01).

Pré-op. 24h 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias
Grupo
R C R C R C R C R C R C
G1 1,50 011  *2,08  #0,28  *2,25 #0226  *3,25  #0,27  *2,75  #0,25  *2,08  #0,26
G 1,83 0,10 2,83 0,11 1,50 0,25 1,50 0,21 1,41 0,20 2,25 0,15
G; 1,75 011 *3,83 0,14 241 #0,17 1,91 #0,19 1,75  #0,18 1,25  #0,17
Gy 1,58 0,09 2,75 0,16 1,58 0,28 1,58 0,22 1,33 0,18 1,83 0,25

Entdo, os dados obtidos através da analise da
marcha  foram  tabulados e  analisados
estatisticamente, através da média aritmética dos
indices de funcdo do ciatico de cada animal
reunidos em (1, 7, 14, 21 e 28 dias ap6s lesdo) onde
0s grupos experimentais foram comparados com
seus grupos controles analogos. O resultado da
analise sdo os graficos de evolucdo do indice de
funcdo do ciatico (IFC) ao longo de 28 dias (figura
2e3).

Nossos dados foram comparados aos resultados
dos estudos de Santos e André (2006) que
pesquisou os efeitos da estimulacdo elétrica na
regeneracdo do nervo cidtico de ratos utilizando
0s mesmos pardmetros que OSs NOssos para a
estimulacdo, diferenciando-se apenas no
momento em que iniciou a estimulacdo nos seus
diferentes grupos e no tempo de estimulagdo
deles. Assim, seguimos comparando esses
resultados aos efeitos da laserterapia de baixa
poténcia demonstrado por Camargo, Costa e
André (2006), onde confrontaram os efeitos dos
lasers HeNe e AsGa utilizados apés 24 hs da
axoniotmese e ainda comparamos aos resultados
de Buerger et al.. (2004), que pesquisaram as
conseqiiéncias do laser GaAllnP diante da
axonotmese.

A estimulagao elétrica de muisculos desnervados é
certamente a terapia mais comum ao lado de
exercicios para induzir mdsculos superarem o
estado de inatividade e preparar 6timas condicoes

para reinervacao. Numerosas investigagdes,
principalmente aquelas achadas por Gutmann e
seus colaboradores tém cooperado com a

influéncia da estimulagdo elétrica no tratamento
do mdasculo. Mas as diferencas nos métodos e
diferentes avaliacdes do indice de sucesso tem
conduzido a resultados contraditdrios e ainda nao
estd determinado se o tratamento elétrico
realmente tem uma influéncia essencial no
processo de cicatrizacdo (Schimrigk et al., 1977).

Assim, observa-se na figura 1 a evolugdo do IFC
do grupo experimental 1 (G1), estimulado a partir
do 8° dia apdés a lesdo do nervo ciatico em
comparacao ao seu controle (G2), estimulado com
o aparelho desligado.

Pode-se verificar na figura 2 que ndo houve
diferencas estatisticas importantes entre os indices
apesar de numericamente diferentes. Nota-se ao
7° dia que o GI1 obteve resultados significativos
em relacdo ao seu controle G2, sendo que nessa
primeira semana ndo sofreu estimulacdo elétrica
demonstrando, assim, a tendéncia da regeneragdo
nervosa periférica mesmo sem intervencdes
terapéuticas. J4 no 14° dia houve alternancia dos
indices, revelando estagnagdo do G1 e progressao
do G2, manifestando no 21° dia melhores
resultados do G2 em relacdo ao G1. No 28° dia,
apesar dos valores estarem préximos entre si, o
G2 continuou com melhor evolugdo. Esses
resultados apontam para efeitos deletérios da
estimulagdo nervosa periférica no processo de
regeneracao aplicada nesse periodo,
demonstrando um atraso na regeneracdo do
grupo experimental estimulado a partir do 8° dia
apos axonotmese.

A figura 3 expde os dados do IFC do grupo
experimental G3 comparado ao seu controle G4,
estimulados a partir de 24 horas apds a lesdo
nervosa onde o G3 foi estimulado com o aparelho
desligado. Verifica-se na primeira semana que
ambos permaneceram sem grandes alteragdes mas
que ao 14° dia o G3 apresentou uma melhora
significativa em relacdo ao seu controle G4 que
manteve-se praticamente estagnado. No 21° dia,
houve progressao de ambos os grupos, mas o G3
manteve-se na frente apesar da pouca diferenca
numérica entre eles. No 28° e ultimo dia da
avaliacdo o G3 permaneceu a frente e houve uma
discreta evolugao entre eles.

Os resultados encontrados neste periodo de
estimulacdo exibem a melhora de ambos os
grupos, tanto do grupo controle (G4) como do
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grupo experimental (G3) evidenciando efeitos
inexistentes para evolucdo da regeneracdo com a
aplicagdo da estimulagdo elétrica, porém nesse
periodo de intervengdo a eletroestimulagdo nao
causou efeitos deletérios ao processo.
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Figura 2 - Grafico que revela a evolu¢do do indice funcional

do cidtico (IFC) coletado em periodos diversos do grupo

experimental 1 (G1), estimulado a partir do 8° dia apods

axoniotmse do nervo cidtico direito em comparacdo ao seu

grupo controle (G3). (*) diferencas significantes, p<0,01.
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Figura 3 - Grafico que revela a evolugdo do indice funcional
do ciatico (IFC) coletado em periodos diversos do grupo
experimental 2 (G3 - estimulado a partir de 24hs P.O.) em
comparagdo ao seu grupo controle (G4). (*) diferencas
significantes, p<0,01.

Estudos anteriores a este foram realizados no
LFNE, verificando a influéncia de diferentes
técnicas diante da regeneracdo nervosa periférica.
Nossos resultados seguem os de Santos (2006),
que realizou a eletroestimulacdo em trés periodos
diferentes (1° ao 7° dia; 8° ao 14° e do 15° ao 21° dia
ap6s lesdo), verificando que a eletroestimulagdo
quando aplicada tardiamente torna-se prejudicial
a regeneragdo do nervo cidtico, enquanto se
aplicada agudamente, 24 horas apods a lesdo, ndo
provoca efeitos negativos, porém o progresso dos
dados dos animais estimulados ndo se distingue
dos animais falsamente tratados. Santos e André
(2006) comenta relatos de autores que
argumentam que a célula pds-sinaptica
desempenha um papel que determina o resultado
da integracdo sindptica e que o nivel de atividade
de um neurdnio ou de uma célula alvo pode
influenciar a sobrevivéncia do neurdnio. Spielholz

(cit. por Santos e André, 2006), verificou que
estimulando um musculo desnervado, isto §é,
mantendo-o mais ativo se ndo estimulado, o
musculo é mantido tdo “saudavel” que o mesmo
falha em expressar seu estado de desnervado,
enganando o SN de modo a nao reinerva-lo. Em
contrapartida aos nossos resultados com o uso da
eletroestimulagdo, os efeitos da laserterapia de
baixa poténcia tém gerado efeitos benéficos no
processo de regeneragdo nervosa periférica.
Buerger et al. (2004), pesquisaram os efeitos do
laser de GaAllnP (658 nm), em grupos
estimulados diariamente e outros estimulados
intercaladamante durante 21 dias e concluiram
através da andlise histologica do nervo e do
musculo e dos dados de IFC, que aplica¢bes
imediatas e didrias de raio laser com comprimento
de onda na faixa da luz vermelha visivel,
favorecem o processo regenerativo do nervo
submetido ao estrangulamento e que essa
recuperagdo se evidencia a partir do 14° dia.
Camargo et al. (2006), utilizando os lasers HeNe
(632,8 nm) e AsGa (904 nm) 24 hs apds a lesdao
nervosa, também  verificartam que esse
procedimento promove aceleracdo do processo
regenerativo do nervo ciatico de ratos, com
destaque principalmente para irradiacio HeNe
que provocou melhora a partir do 14° dia ap6s a
axonotmese, assim concluem que existe um efeito
crescente e cumulativo de energia necesséria para
atingir um dado limiar e desencadear resposta
neuronal e que o comprimento de onda da
radiacdo é um fator primordial para o efeito
biolégico observado, uma vez que tal modulacao
é fundamental para que as células de Schwann
realizem a funcdo de favorecer a expansao dos
cones de crescimento axonal. Confirmando esses
achados, Hoeller e André (2007) verificaram que
aplicacdes didrias durante 28 dias de laser HeNe
melhoram significativamente as caracteristicas
eletromiograficas do musculo gastrocnémio apods
axonotmese.

Ap6s a axonotmese uma série de alteracdes inicia
no local da lesdo como conseqiiéncia do dano ao
axonio onde as células de Schwann do segmento
distal sdo degradadas e fagocitadas por
macréfagos, mas seus nudcleos permanecem
saudéveis e no inicio da degenera¢do Walleriana
se proliferam apds estendendo um delgado
pseudépodo citoplasmatico, chamada coluna de
célula de Schwann, a qual serve de caminho
efetivo de crescimento axonal. Segundo Ide
(1996), a fixacdo das células de Schwann aos
axonios é mediada em parte pela familia das
imunoglobulinas, como exemplo a N-CAM
(Neural Cell Adhesion Molecule). Com a
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desnervagdo, a N-CAM ¢é regulada para cima e
liberada nas superficies das células de Schwann.
Ambas as mudancas morfolégicas e funcionais
induzidas pela desnervagdo podem ser evitadas
ou impedidas pela estimulacdo elétrica cronica
dos musculos desnervados, enquanto o completo
bloqueio da conducdo do impulso nos masculos e
nervo tem se mostrado como a causa das classicas
mudancas da desnervagdo no musculo (Midrio,
2006).

Nossos resultados ndo mostraram conseqiiéncias
satisfatorias com o uso da eletroestimulagdo sobre
a regeneracdo nervosa periférica, apontando
apenas leves diferencas numéricas dos grupos
experimentais com seus controles e expondo que
a estimulagdo iniciada tardiamente (8° dia apés
axonotmese) tem efeitos deletérios sobre o
processo regenerativo.

Cole e Gardiner (1984) relatam que apds a
reinervagao muscular, 0s efeitos da
eletroestimulagdo, diminuem gradativamente até
que na 9° semana ap6s a reinervagdo, ela perde o
efeito, e tanto musculos estimulados quanto nao
estimulados no peso e drea de seccao transversa
das fibras musculares.

Outros estudos tém demonstrado que a
eletroestimulagdo iniciada em um periodo precoce
de desnervagdo pode minimizar os efeitos
deletérios da mesma, com conseqiliente
restabelecimento da reinervacio e funcdo
(Nemeth, 1982; Cole e Gardiner, 1984; Aydin,
2004; Dow et al., 2004).

Um trabalho realizado por Dow e colaboradores
(2004), relata ser o numero de contracSes
determinante na manutencdo das propriedades
do miusculo desnervado, relatando que um
nimero pequeno de contragdes didrias ndo é
suficiente para minimizar a atrofia e por outro
lado o nimero de contracbes diarias em excesso
pode aumentar o dano ao tecido pelo excesso de
energia aplicada durante a eletroestimulacao.
Uma hipétese para o atraso da reinervacao
muscular com a aplicacdo de eletroestimulacio
cronica é que a mesma possa interferir na
producdo de moléculas facilitadoras da
reinervagdo, como a N-CAM, o IGF (Fator de
crescimento insulina-simile), a tenascina, a HSPG
(Heparan-Sulfato Proteoglicana) e a glicoproteina
glicotransferase. Como essas moléculas sdo
estimuladas quando hd diminui¢do ou auséncia
de estimulo elétrico e mecanico no musculo, o uso
da eletroestimulagdo cronica pode diminuir
expressdo dessas moléculas levando, portanto, a
diminuicdo da capacidade de reparo nervoso e
conseqtiiente reinervacdo muscular (Lieber, 2002).

V]

Para Nix e Hopf, (1983) e Eberstein & Patcher
(1986), os beneficios da eletroestimulacdo sao
observados apenas quando um padrdo
apropriado de estimulo for aplicado, ou seja,
quando o padrao de estimulagdo for semelhante
ao do motoneurénio normal, ou seja, a efetividade
da eletroestimulacdo depende dos parametros de
freqiiéncia, tempo de duracdo do pulso e
amplitude.

4. Conclusao

Pode-se observar que a eletroestimulagdo diante
dos pardmetros aplicados ndo favorece a
regeneracao nervosa periférica, e que se aplicada
antes de haver regeneragdo espontdnea tem
efeitos prejudiciais ao processo. Contrariamente, a
aplicacdo da laserterapia de baixa poténcia,
principalmente os raios lasers de comprimento de
onda na faixa da luz vermelha visivel, (HeNe e
GaAlInP) iniciados precocemente mostraram
efeitos benéficos a partir do 14° dia da aplicacao.
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