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Estimulacéo elétrica neuromuscular de média frequiéncia (russa) em cdes com atrofia
muscular induzida

Medium frequency neuromuscular electrical stimulation (russian) in dogs with induced
muscle atrophy
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RESUMO

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) de
média freqliéncia (Russa) ou de Kotz pode ser empregada
para a recuperagdo de massa muscular em animais
apresentando atrofia muscular por desuso. Assim, o objetivo
deste trabalho foi empregar a EENM de média freqiiéncia no
quadriceps femoral de cdes com atrofia muscular induzida,
avaliando-se a ocorréncia de ganho de massa. Foram utilizados
oito cdes em dois grupos denominados de Gl ou controle e de
GIl ou tratado. Para a indugdo da atrofia muscular, a
articulagao fémoro-tibio-patelar esquerda foi imobilizada por
30 dias. Apos 48 horas da remogao, foi realizada a EENM nos
cdes do grupo I, trés vezes por semana, com intervalo de 48
horas cada sessdo, pelo periodo de 60 dias. Foram avaliadas
a mensuracdo da perimetria da coxa, da goniometria do joelho,
as enzimas creatina-quinase (CK) e morfometria das fibras
musculares em cortes transversais do musculo vasto lateral,
colhido mediante a biépsia muscular. A EENM foi empregada
no musculo quadriceps femoral numa freqiiéncia de 2.500Hz,
largura de pulso de 50% e relagdo de tempo on/off de 1:2.
N&o houve diferenga significativa quanto aos valores de
perimetria da coxa e a atividade da enzima CK entre 0s grupos
I e Il. Na goniometria, houve diminui¢do significativa (P<0,05)
da amplitude articular ap6s a remocdo do aparelho de fixacédo
externa somente nos animais do grupo I, em comparagdo a
com tempo zero. Quanto a morfometria das fibras do musculo
vasto lateral, foram notados valores maiores de &area das fibras
no grupo Tratado, em relacdo ao Controle (P<0,05), no dia
90, e, no grupo Tratado, entre os dias zero e 90. A EENM de
média freqliéncia ocasiona hipertrofia do musculo vasto lateral
em cées ap6s a atrofia muscular induzida.

Palavras-chave: Corrente de Kotz, EENM, morfometria, céo.

ABSTRACT

The medium frequency neuromuscular electrical
stimulation (NMES) (Russa) or Kotz is designed for recuperation
of muscle mass in dogs with muscular atrophy in disuse. This
study aims to utilize medium frequency NMES on the femoral
quadriceps of dogs with induced muscular atrophy and evaluate
the occurrence of gain in mass. Eight dogs in two groups
denominated GI, or control, and GlI, or treated were used. For
the induction of muscular atrophy, the left femoral-tibial-
patellar joint was immobilized for 30 days. NMES treatment
began 48 hours after the removal of the immobilization device
on dogs from group Il and was carried out three times per
week, with an interval of 48 hours between each session, during
60 days. The following parameters were measured: thigh
perimeter, goniometry of the knee, creatine kinase (CK) enzymes
and morphometry of the muscular fibers in transversal cuts of
the vastus lateralis muscle, collected through a muscular biopsy.
EENM was utilized on the femoral quadriceps at a frequency of
2500 Hz, with pulse duration of 50%, and the time on/off was
at a proportion of 1:2. There was no significant difference
between the thigh perimeter and the activity of enzyme CK
between groups | and Il. As for the goniometry a significant
increase (P<0,05) was observed among 0 and 30 days after
the immobilization in group II. As for the morphometry of the
fibers of the vastus lateralis, a significant increase (P<0,05)
was observed in the transversal area of the treated group on the
90" day when compared with that observed at the time of
immobilization and among the groups, group Il presented a
greater transversal area (P<0.05) on the 90" day. The medium
frequency NMES brings about a hypertrophy of the vastus
lateralis muscle in dogs after induced muscular atrophy

Key words: Kotz Current, NMES, morphometry, dog.
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INTRODUCAO

O musculo estriado é uma estrutura
envolvida na manutencéo e execugao dos movimentos
do corpo. Ele estd em processo constante de
remodelagem, podendo ocorrer alteragdes em seu
comprimento e diametro (GUYTON & HALL, 1996).
Responde aos diferentes estimulos com alteracdes
bioguimicas, morfoldgicas e biomecanicas, inclusive
quando é imobilizado (APPELL, 1986).

A atrofia muscular pode ocorrer nos casos
em que ha necessidade de implementacdo de
imobilizagdo para o repouso local ap6s lesdes 6sseas,
musculares, luxacGes, rupturas ligamentares,
(MORRISSEY et al., 1985), como também em outras
afeccOes submetidas ou ndo & corregdo cirdrgica
(APPEL, 1986). As alteracdes induzidas pela
imobilizagdo, que pode ser definida como um repouso
local, continuo e rigido, ndo se limitam apenas ao
musculo, mas tambhém as estruturas adjacentes, como
nervos, vasos sangliineos, 0ssos, ligamentos, além de
ocasionarem edema e rigidez articular (LOITZ et al.,
1989).

A partir de quatro a seis dias de imobilizagdo
de um membro, ocorre a perda de proteinas musculares,
porém a quantidade de mioglobina permanece
inalterada (BOOTH, 1977). Ap6s 0 sétimo dia, ha perda
de tecido conjuntivo e também de fibras musculares
por area de sec¢do do musculo, promovendo alteragdes
como atrofia muscular e reducdo da atividade contratil.
Essas alteracGes ocorrem também durante longos
periodos de inatividade muscular (WILLIAMS et al.,
1988). Ocorre ainda substituicdo de miofibras atroficas
por células de gordura (McGAVIN, 1998).

Diversos autores utilizaram a imobilizagéo
articular e constataram atrofia muscular: MAZZANTI
et al. (2004), em caes apds artroplastia do joelho, e
SALBEGO (2006), em cirurgia de reconstitui¢do de
ligamento cruzado cranial em cées. Ambos utilizaram
aparelho de fixag&o externa temporaria da articulagdo
fémoro-tibio-patelar. No membro pélvico em ratos,
JARVINEM etal. (1992) e CARVALHO (2001) também
observaram diminuicdo da massa muscular ao
empregarem o aparelho gessado como método de
imobilizacéo.

A corrente russa ou de Kotz tem sido usada
para incremento de forga. Consiste em uma corrente de
média frequéncia de 2.500Hz modulada para 50Hz
(WARD & SHKURATOVA, 2002). Dessa forma, produz
50 pulsos polifasicos por segundo, implicando
duraces de pulsos entre 200 e 400 microssegundos,
estando esta duracdo de fase em uma faixa relacionada
a estimulacdo relativamente confortavel (NELSON et

al., 2003). A escolha da corrente Russa de média
frequiéncia (2.500Hz) utilizada nesta pesquisa ocorreu
pela limitagdo de trabalhos em Medicina Veterinaria.

O objetivo deste trabalho foi verificar a
ocorréncia do ganho de massa muscular do vasto lateral,
em cdes com atrofia muscular induzida, submetido a
EENM de média freqiiéncia (Russa) mediante a biopsia
muscular e a perimetria da coxa, o efeito da imobilizacéo
rigida temporéria sobre a articulagdo fémoro-tibio-
patelar em angulo de 90° através da goniometria e a
variacdo da atividade da enzima creatina quinase (CK)
nos cdes submetidos a EENM.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cédes, sem raca
definida, pesando entre 13 e 25kg, obtidos no Biotério
Central da Universidade Federal de Santa Maria. Os
animais foram alojados em canis individuais, por um
periodo minimo de 15 dias para adaptacdo ao local,
recebendo alimentacdo duas vezes ao dia e agua a
vontade. Foi administrado anti-helmintico (pamoato de
pirantel/praziquantel) na dosagem de 25mg kg* de peso
corporal.

Os animais foram submetidos & anestesia
geral com tiopental sodico (12,5mg kg™) para estudo
radiografico simples da articulagdo coxofemoral e
fémoro-tibio-patelar em incidéncia cranio-caudal em
busca de alteracdes articulares. Uma vez os cées
estando aptos a participarem do experimento, foram
distribuidos ao acaso em dois grupos de igual nimero,
denominados de | ou Controle (Gl) e 1l ou Tratado
(Gh.

Os procedimentos cirurgicos empregados
nestes animais foram compreendidos por bidpsia do
musculo vasto lateral e imobilizacéo rigida temporéria
da articulacdo fémoro-tibio-patelar. Para isso, cada
animal foi submetido a tricotomia da coxa direita e pré-
medicados com sulfato de morfina (1mg kg™) associado
a maleato de acepromazina (0,05mg kg?). A anestesia
foi induzida com propofol (4,0mg kg) e mantida com
halotano vaporizado em oxigénio a 100%. A analgesia
transoperatoria foi assegurada com cloridrato de
fentanila (0,002mg kg?). A anti-sepsia do campo
operatério foi realizada com alcool-iodo-alcool e
administrada ampicilina sédica (20mg kg'?), 30 minutos
antes do inicio da cirurgia.

Para a realizagdo da bidpsia, foi localizado o
musculo vasto lateral do membro pélvico direito,
incisado a pele e a fscia muscular, introduzido o trépano
e, com movimento de rotac&o e alavanca, foi retirado
um fragmento de aproximadamente 7x3 milimetros e
fixado em formol tamponado por um periodo minimo de
48 horas.
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Para imobilizag&o do joelho, foi efetuada a
fixacdo externa percuténea biplanar ou tipo 11, conforme
descrito por ARON (1996), mantendo-se a articulacéo
numa angulacdo de 90°, medida com o auxilio de um
goniémetro. Como barra de conexdo entre 0s pinos, foi
utilizada resina acrilica autopolimerizavel. Os animais
receberam como terapia antiinflamatoria cetoprofeno
10% (2mg kg™), por via subcutanea, durante trés dias.
Aferida de pele, feita durante a biopsia muscular, foi
higienizada com solucgdo salina isotonica e protegida
por esparadrapo hipoalergénico. As areas de inser¢des
dos pinos, na pele, foram higienizadas com solucéo
salina isotbnica, protegidas por gaze embebida em
solucdo de nitrofurazona e o aparelho de imobilizacéo
recoberto com atadura diariamente até o 30° dia de
imobilizag&o, quando o mesmo foi removido.

Os parémetros da corrente emitida pelo
aparelho de EENM foram freqiiéncia de 2.500Hz, largura
do pulso de 50%, modo sincronizado, com ciclos de
estimulacéo de 12 segundos seguidos por 25 segundos
de descanso (relacéo on:off de 1:2). Arampa de subida
(rise) trés segundos e descida (decay) do pulso trés
segundos. A intensidade de corrente foi controlada de
acordo com o desconforto do animal ao estimulo
(vocalizacdo, inquietude, retirada do membro
estimulado). Os musculos estimulados foram os que
compdem o quadriceps femoral, ou seja, vasto lateral,
vasto medial, vasto intermédio e reto femoral.

Para a realizacdo da EENM, foi feita a
tricotomia da coxa direita e anti-sepsia com alcool para
remocdo da oleosidade e reducédo da resisténcia para
passagem de corrente elétrica. Dois eletrodos de canais
diferentes foram colocados sobre os pontos motores
(THOMSON & BOWEN, 1971) dos musculos vasto
medial e vasto lateral e os restantes situados sobre
0s mesmos musculos, o mais distante possivel entre
eles, para fechamento de corrente numa disposicéo
diagonal. Foi aplicado gel condutor apropriado de
aproximadamente 3mm de espessura sob os eletrodos,
posicionados conforme a técnica quadripolar
(KITCHEN, 2003) e fixados com fita eléstica.

Os cdes do GlI receberam tratamento de
EENM de Média Frequiéncia Russa, trés vezes na
semana, com intervalo de 48 horas entre as sesses,
com duragdo de 30 minutos cada. As sessOes iniciaram
48 horas ap0s a retirada do fixador esquelético até o
60° dia apds remocdo. Os cdes do Gl receberam 0 mesmo
tratamento com o aparelho de EENM desligado.

O procedimento de bidpsia muscular foi
realizado antes da imobilizacdo, apds a retirada (30 dias
de p6s-operatorio) e decorridos 60 dias da remogéo do
aparelho de fixacdo. Os fragmentos da bidpsia muscular
do vasto lateral foram corados por Hematoxilina e

Eosina, efetuando-se estudos morfométricos em corte
transversal. Cada lamina histoldgica foi fotografada com
camera digital acoplada a microscdpio com objetiva de
20X. Aiimagem obtida foi dividida em vinte partes iguais
e mensurou-se a area de secgdo da fibra muscular, que
se localizava no centro de cada divisdo, através do
programa Alfa Easer FC®.

Para a realizagdo da perimetria, foi feita a
tricotomia da coxa em ambos os membros, e, com uma
fita maleavel (em cm), foram marcados trés pontos
equidistantes entre o trocanter maior e o condilo lateral
do fémur. Para a goniometria dos joelhos, utilizou-se
gonidmetro universal e foram mensuradas as
angulacdes em flexdo e extensdo total, obtendo-se o
arco de movimento. Esses procedimentos foram
realizados nos dias O (pré), 30 e 90 dias ap6s imobilizacdo
e os valores anotados em protocolos especificos.

Para a avaliacdo da atividade das enzimas
CK, foram coletados 5mm de sangue nos dias zero, 30,
45,60 e 90 apos a remogdo do parelho de fixagdo externa.
Com excecdo do dia zero, as coletas foram distribuidas
em trés tempos: antes (T0), duas (T1) e seis (T2) horas
apos EENM.

Para o céalculo estatistico, utilizou-se analise
de variancia (ANOVA) de uma via, seguida de teste de
comparagdes multiplas de Duncan. Todos os resultados
foram indicados pela média + do Erro Padrdo da Média
(EPM).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O método de transfixagdo externa
proporcionou estabilizacdo adequada dos joelhos,
impossibilitando os animais do uso funcional do
membro pélvico, ocasionando atrofia muscular por
desuso nos cées do grupo I (P<0,05). No grupo II, no
entanto, houve diminuicdo da area de secgédo
transversal entre os dias 0 e 30, porém sem diferenca
estatistica. A perda de massa muscular também ocorreu
em cées que necessitaram da imobilizagdo articular apds
aartroplastia do joelho (MAZZANTI et al., 2004) e na
substitui¢do do ligamento cruzado cranial por segmento
teno-6sseo homalogo conservado em glicerina a 98%
(SALBEGO, 2006).

Na goniometria foi encontrada diminuicéo
da amplitude articular no joelho direito (operado) nos
animais dos grupos | e 11, aos 30 dias de pés-operatdrio,
em relacdo ao dia zero, porém com significancia
estatistica (P<0,05) somente nos caes do grupo 1. Essa
diminuicdo era esperada em ambos 0s grupos, visto
que a mensuragdo foi realizada logo ap0s a retirada do
aparelho de fixagdo. A amplitude articular, no entanto,
foi restabelecida no decorrer dos 60 dias ap6s a
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remocao da imobilizagcdo externa, ao contrario do
observado por MAZZANTI et al. (2004), quando
realizaram imobilizaco articular ap0s artroplastia do
joelho. Alimobilizagdo articular numa angulacédo de 90°
provavelmente contribuiu para a pequena diferenga da
amplitude articular entre os tempos (0 e 30). Este
procedimento foi baseado nos relatos feitos por
MILLIS (2004), afirmando que a imobilizacdo em
extensdo resulta em maior espasticidade muscular,
podendo aumentar o tempo de recuperagéo funcional
do membro, resultados estes encontrados por SOUZA
et al. (2006), que imobilizaram o joelho em extenséo
apos realizarem artroplastia do mesmo. Aimobilizagao
em angulacdo de 90° foi utilizada por PELIZZARI &
MAZZANTI (2006) e por SOUZA etal. (2007) e ndo foi
relatada nenhuma rigidez articular por tempo
prolongado apds andlise da goniometria do joelho.

A corrente emitida pelo aparelho aos
eletrodos a fim de proporcionar a EENM pode variar de
intensidade, sendo recomendada manté-la sempre
proxima do limite toleravel pelo animal. Neste estudo, a
intensidade foi aumentada ou diminuida, variando em
cada animal, sendo mantida em nivel tolerado, sem
provocar desconforto, como no caso de o cdo querer
levantar da mesa ou latir. Esta variacdo de intensidade
do estimulo no decorrer do periodo de tratamento é
necessaria para evitar aacomodagao do nervo sensorial
(STARKEY, 2001), além de possibilitar o recrutamento
de um ndmero maior de fibras musculares. Mesmo
sendo necessario alterar a intensidade de corrente,
como observado nesta pesquisa, henhum dos cées
tratados com EENM demonstraram sinais clinicos de
dor ou desconforto. Um dos fatores que favoreceram
este resultado foi a localizagcdo dos pontos motores,
baseada no trabalho de THOMSON & BOWEN (1971),
0 que permitiu obter-se, com menor intensidade de
corrente, um maior recrutamento de fibras musculares.

Foi notado, neste experimento, que 0s
animais do grupo Il, para apresentarem desconforto
durante a EENM de média frequiéncia (corrente Russa
—2.500Hz), necessitavam de uma maior intensidade de
corrente, quando comparada a corrente de baixa
frequéncia (FES) utilizada por PELIZZARI &
MAZZANTI (2006). Isso pode ser explicado pela
freqliéncia da corrente Russa, que permite a passagem
dos impulsos elétricos através da pele com menor
resisténcia (impedéancia), proporcionando estimulacéo
agradavel e mais eficiente, por recrutar maior nimero
de fibras musculares (NELSON et al., 2003).

A escolha da corrente Russa de média
freqliéncia (2.500Hz) utilizada nesta pesquisa ocorreu
pela limitacdo de trabalhos em Medicina Veterinaria.
MIKAIL (2006) citou que as fibras comegam a contrair-

se com uma freqiiéncia de 20Hz, mas a forga maxima de
contragdo estéa entre 60 e 100Hz. ARMSTRONG et al.
(1982) demonstraram que nos musculos que comp&em
0 quadriceps femoral, com exce¢do do vasto intermédio,
predominam as fibras tipo Il, ou seja, de contracdo
rapida. JAENVANGELISTAetal. (2003) relataram que a
frequéncia ideal para contragdo destas fibras se
encontra entre 50 e 150Hz. Embora a freqliéncia
escolhida nesta pesquisa fosse de 2.500Hz, o que
possibilitou uma menor impedancia na pele durante a
EENM, este tipo de corrente tem como caracteristicas
periodos sem a passagem de estimulo com duragéo de
10 milisegundos (largura de pulso de 50%), produzindo
em torno de 50 pulsos por segundo, ou seja, uma
frequiéncia de repetigao de disparo de 50Hz, o0 que esta
dentro do alcance bioldgico de estimulo, que fica entre
0,1e200Hz.

Quanto a analise de ganho de massa
muscular, através da morfometria das fibras, entre os
tempos de avaliacdo, foi observada, nos animais do
grupo I, uma diminuicéo significativa (P<0,05) aos 30
dias de pds-operatdrio, quando foram removidos 0s
pinos de transfixagdo, em relagcdo ao tempo zero,
caracterizando uma atrofia muscular por desuso. Aos
90 dias de pds-operatorio, foi notado que a &rea
transversal das fibras musculares voltou a aumentar,
porém sem diferenca estatisticamente significativaem
relacdo ao tempo zero (Figura 1A). Uma das explicagGes
para a ocorréncia da recuperacdo da massa muscular
seria o retorno funcional precoce do membro pélvico
direito devido ao apoio e a caminhada dos animais
durante o seu deslocamento até o laboratério de
reabilitacdo, ja que é considerado por MILLIS et al.
(2004) como um exercicio terapéutico, sendo observado
também por SOUZA (2006) e PELIZZARI &
MAZZANTI (2006).

Um estudo realizado por MILLIS (2000), em
cées submetidos a reconstitui¢éo do ligamento cruzado
cranial, revelou recuperacdo da massa muscular,
somente quando 0s animais retornaram a apoiar o
membro ao solo, resultado também observado neste
experimento. Dessa forma, sugere-se que o retorno da
massa muscular inicial deva-se ao apoio antecipado
do membro ao solo, pois se tratavam de animais em
que apenas foi realizada imobilizacdo sem nenhuma
intervencdo na articulacéo fémoro-tibio-patelar, ja que
SALBEGO (2006) relatou que, de 17 cdes operados
experimentalmente do ligamento cruzado cranial, apenas
5% retornaram & funcdo normal do membro sem
claudicacdo ao caminhar e ao correr, findado o tempo
de avaliagdo. Verificou-se diferenca estatisticamente
significativa (P<0,05) na morfometria das fibras, no
grupo GlI, entre os tempos zero (antes da imobiliza¢do)
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Figura 1 - Morfometria das fibras musculares em corte transversal (area) de cées submetidos ou ndo a EENM de média
freqiiéncia com atrofia muscular induzida nos tempos zero, 30 e 90 dias ap6s a imobilizagdo da articulagdo
fémoro-tibio-patelar, Gl (controle) (A) e GlI (tratado) (B). Em C, comparacdo dos Grupos | e Il aos 90 dias de
pos-operatério. A area das fibras foi mensurada pelo programa Alfa Ease FC® e seus valores sdo referidos em
pixels. Letras diferentes revelam significancia estatistica (P<0,05).

€ 90 dias da imobilizacéo articular (Figura 1B) e entre os
dois grupos aos 90 dias imobilizagéo (Figura 1C). Isto
demonstra que a EENM de média freqiiéncia durante
60 dias promoveu o ganho de massa muscular

A escolha da creatina quinase (CK) foi
baseada no trabalho de BIGARD (2001), que citou o
aumento da atividade desta enzima quando ha fadiga
muscular. Ja o tempo de coleta foi de acordo com os
estudos de CARDINET I11 (1997), que mostrou que o
pico de CK em injuria muscular se da entre duas a seis
horas ap6s a lesdo. Neste experimento, a atividade da
CK apresentou variacbes em relacdo ao tempo de
coleta, porém dentro dos valores considerados
fisiologicos. POSO et al. (1983) revelaram um aumento
da atividade da CK apds exercicios acentuados,
enquanto que, em trabalhos mais leves, ndo houve
aumentos significativos, sugerindo que a intensidade
pode ser um fator importante (SHELLE et al., 1985).
Geralmente quando ocorrem lesdes musculares por
intensidade de exercicios fisicos, outros sinais clinicos
sdo observados como dor & palpacdo (miosite) e as
vezes, claudicacdo. Nesta pesquisa, ndo foi encontrada
nenhuma manifestacéo clinica de algias musculares
durante o tratamento. O principal motivo da auséncia
de sinais clinicos e do ndo-aumento significativo da
CK que sugerissem fadiga muscular foi a escolha dos
parametros de EENM, principalmente da relagdo on
time/off time de 1:2, coincidindo com os resultados de

SOUZA (2006), que empregou a mesma proporcao de
tempo e observou os mesmos resultados.

Quanto a perimetria da coxa para analise do
ganho de massa muscular, neste estudo, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos | e 11 nos tempos
0, 30 e 90 dias apds a remocao do aparelho de fixagdo,
resultado também encontrado por SOUZA (2006).
Segundo PELIZZARI & MAZZANTI (2006), quando
se utiliza este tipo de parametro, deve-se enfatizar o
grau de edema encontrado no membro operado,
principalmente no pds-cirirgico imediato, e, em grau
menor, durante o periodo de imobilizacdo pela presenca
dos pinos de transfixacdo, tornando-se subjetivo este
tipo de avaliacéo para conclusdo do ganho de massa
muscular frente a variacdo dos valores obtidos. Logo,
a analise da area de secgdo transversal do musculo
vasto lateral mostrou-se mais indicada nos estudos em
que se utiliza a imobilizagdo rigida temporaria da
articulagdo como modelo de atrofia muscular. Ja
JOHNSON et al. (1997) observaram aumento da
perimetria da coxa e retorno funcional do membro em
cées submetidos & EENM apds a reconstrucdo do
ligamento cruzado cranial.

Neste estudo, foi verificado 0 aumento semi-
quantitativo de adip6citos em todos 0s grupos, em
relagdo ao dia zero. Sugere-se que a presenca de
adipocitos nas laminas histologicas possa explicar o
aumento da perimetria, quando avaliados dessa forma,
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tornando este método subjetivo, ja que McGAVIN
(1998) relatou que, ocasionalmente, as miofibras
atroficas sdo substituidas por células de gordura, o
gue pode tornar o musculo mais desenvolvido, uma
condi¢do denominada de pseudo-hipertrofia.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos,
pode-se concluir que: a EENM de média freqliéncia
ocasiona ganho de massa muscular em cdo com atrofia
muscular induzida; o aparelho de fixagdo empregado
no joelho em angulo de 90°, por um periodo de 30 dias
diminui o arco de movimento, o que, contudo, normaliza-
se durante os 60 dias apds a remocéo do fixador externo;
e, por fim, a atividade da CK dos cées submetidos a
EENM sofre variacdo, porém dentro dos valores
fisioldgicos.
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