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Objectivo: Traçar o perfil epidemiológico de lesados medulares participantes no programa 
de reabilitação com estimulação eléctrica muscular do ambulatório de lesados musculares no 
Hospital das Clínicas da Unicamp e propôr medidas de prevenção de acidentes que possam 
causar lesão medular. Métodos: No período de Janeiro de 2008 a Abril de 2009, trinta doentes 
do ambulatório de lesados musculares no Hospital das Clínicas foram investigados com o 
objectivo de analisar as suas características epidemiológicas tais como: idade, sexo, profissão, 
nível da lesão, mecanismo de trauma e tempo da lesão. 
Resultados: Foram analisados doentes lesados medulares completos (ASIA A), 24 do sexo 
masculino e seis do sexo feminino, com média de idades de 34,6 anos (variando de dez a 64 
anos), sendo duas crianças. Vinte e um doentes eram paraplégicos e nove tetraplégicos. Doze 
sofreram lesões por acidentes automobilísticos, atropelamentos (três), mergulhos (quatro), 
acidente com bicicleta (um), acidentes com motas (três), ferimentos por arma de fogo (seis), 
um por tuberculose na coluna torácica e outro lesado durante cirurgia da coluna lombar. A 
média do tempo de lesão foi de 8,2 anos, variando de um a 15 anos. Dois doentes estavam 
aposentados. Conclusão: Foi possível observar que mais de 70% dos lesados medulares deste 
estudo pertencem ao sexo masculino, são jovens, activos e produtivos. Torna-se necessário 
identificar as causas e adoptar medidas preventivas no sentido de evitar acidentes. 
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REHABILITATION  PROGRAMME USING NEUROMUSCULAR ELECTRI-
CAL STIMULATION  IN SPINAL CORD

Epidemiological Aspects

Objective: To assess epidemiological profile of spinal cord injury outpatients which have 
been participating of rehabilitation programme using neuromuscular electrical stimulation, 
in order to implement campaigns for preventing spinal cord trauma. Methods: From January 
to April 2009, 30 patients at the spinal cord injury ambulatory clinic at Hospital das Clínicas 
of Unicamp were analysed by some epidemiologic characteristics: age, profession, type and 
level of their paralysis, origin and time of injury.  Results: All patients had complete spinal 
cord injury (ASIA); 24 patients were men and six were women, the mean age was 34.6 years 
(range, 10–64 years), two patients were children. Twenty-one patients were paraplegic and 
nine were tetraplegic; causes included automobile accident (12), run over (three), diving (four), 
bicycle accident (one), motorcycle accident (three), gunshot wound (six), thoracic tuberculosis 
(one), and lumbar surgery (one). The mean lesion time was 8.2 years (range, 1–15 years). Two 
patients were retired. Conclusion: The results suggested that spinal cord injury affects mainly 
young active men. It is necessary to develop incisive actions to prevent accidents, specially 
directed to traffic security. 
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INTRODUÇÃO 

A lesão medular é uma experiência trágica, causando 
grandes prejuízos nos aspectos físico, psicológico e social 
da pessoa. É uma das piores fatalidades que pode acometer 
um indivíduo, pois além da perda neurológica, acarreta na 
maioria das vezes perda da independência funcional, da 
auto-estima e ainda causa isolamento social. Este problema 
gera um alto custo para o sistema nacional de saúde e para 
os fundos de previdência do Governo. 
Aproximadamente 11 mil novos casos de lesados 
medulares ocorrem nos Estados Unidos anualmente1. No 
Brasil, por não ser uma condição de notificação obrigatória, 
há falta de dados exactos, porém estima-se que ocorram 
dez mil novos casos por ano. (2) 
Há predomínio de indivíduos do sexo masculino, 
jovens (20-40 anos) e a principal causa são os acidentes 
automobilísticos (50%) (1,3).  No Brasil, devido à violência 
nas ruas (ferimentos por arma de fogo), o uso inadequado 
de equipamentos de segurança no trabalho (quedas de 
altura) e em actividades de lazer e desportivas (mergulho 
em água com pouca profundidade), o número de lesados 
medulares vem crescendo gradualmente4,5. 
A reabilitação de doentes lesados medulares tem crescido 
nos últimos anos e a expectativa de vida destes indivíduos 
é hoje similar à de um indivíduo normal, devido às 
menores taxas de morbilidades relacionadas com a lesão.  
Nos centros de reabilitação especializados há equipas 
interdisciplinares que auxiliam os lesados medulares a 
readaptarem-se a uma nova condição de vida6. 
Há poucos centros de reabilitação para lesões medulares 
no Brasil. O acesso a estes locais é difícil para muitos 
doentes, que necessitam de um acompanhante permanente 
e de recursos próprios para investir na sua reabilitação e 
reconquistar um espaço na sociedade e na vida6. 
Apesar de inúmeras pesquisas, não há ainda um método de 
reabilitação que possa ser adoptado visando a recuperação 
de lesados medulares que possa considerado de óptimo 
padrão7. 
Uma das estratégias de reabilitação empregue é a 
estimulação eléctrica neuromuscular8 que permite que 
os lesados se mantenham na posição ortostática e se 
movimentem, diminuindo contracturas, espasticidade, 
osteoporose e deformidades. Há melhoras na eficiência 
energética do paciente, o que amplia o    desempenho  
visando a  execução das actividades diárias9.
Muitos casos de acidentes que causam lesão medular 
poderiam ser evitados por meio de campanhas de 
sensibilização e de educação no trânsito, diminuição da 
violência nas ruas, utilização de equipamentos de segurança 

no trabalho e orientação adequada sobre mergulho em água 
com pouca profundidade. 
Estudos epidemiológicos sobre lesados medulares são 
relevantes quando se constata que uma forma eficiente de 
melhorar a qualidade de vida desses doentes e diminuir 
os custos públicos consiste em estabelecer campanhas 
educativas de prevenção de acidentes e de orientação à 
população. 
 O objectivo deste trabalho é traçar o perfil epidemiológico 
de lesados medulares participantes no programa de 
reabilitação com estimulação eléctrica muscular do 
ambulatório de lesados musculares no Hospital das 
Clínicas da Unicamp e propôr medidas de prevenção à 
lesão medular. 
  
MÉTODOS  

No período de Janeiro de 2008 a Abril de 2009, 30 doentes 
do ambulatório de lesados musculares no Hospital das 
Clínicas da Unicamp foram investigados com o objectivo 
de avaliar suas características epidemiológicas: idade, sexo, 
profissão, nível da lesão, mecanismo de trauma e tempo 
da lesão (Quadro 1). 
O estudo foi aprovado pelo comité de ética local - 
Projecto 879/2007. Todos os doentes foram informados e 
concordaram em participar na pesquisa voluntariamente. 
O termo de consentimento  livre e esclarecido  foi lido e 
assinado por todos. 
Foram incluídos no estudo doentes que ingressaram 
no programa de reabilitação do ambulatório de lesados 
medulares do Hospital das Clínicas da Unicamp, com 
lesões medulares completas (ASIA A) há no mínimo um 
ano. Lesados medulares incompletos e/ou com patologias 
clínicas e ortopédicas prévias foram excluídos deste estudo. 
A estimulação eléctrica neuromuscular (EENM) associada 
a um sistema de suporte parcial do peso promove a 
manutenção do indivíduo na posição bípede com o uso 
de andarilho (paraplégico) ou equipamentos de suporte 
e suspensão (tetraplégico), que permitem os movimentos 
livres   das articulações dos quadris e joelhos. As 
articulações dos pés e tornozelos são protegidas com o 
auxílio de uma órtese pé – tornozelo (AFO). 
Os músculos quadríceps e tibial anterior são estimulados 
para marcha. O estimulador eléctrico apresenta quatro 
canais emitindo um sinal de 25 Hz com pulsos monofásicos 
rectangulares com 30 MS de duração a uma intensidade de 
200 V. São feitas duas sessões semanais de duração entre 
20 e 30 minutos.  
Estatística descritiva foi utilizada para analisar os dados, 
compostos pelas médias das seguintes variáveis: sexo, 
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idade, segmento afectado, mecanismo de trauma e tempo 
de lesão. 
  

RESULTADOS 

Todos os doentes deste estudo eram lesados medulares 
completos (ASIA A), sendo 24 do sexo 
masculino e seis do sexo feminino, com 
média de idades de 34,6 anos (variando 
de dez a 64 anos). Dois doentes eram 
crianças: um com 12 e uma com dez anos 
de idade. 
 Vinte e um eram paraplégicos e nove 
tetraplégicos; 12 sofreram lesão em  
acidentes automobilísticos, três por 
atropelamento, quatro por  mergulho,  um 
em acidente de bicicleta, três por acidente 
com moto, seis por ferimento por arma 
de fogo, um por tuberculose na coluna 
torácica e outro devido ao trauma durante 
cirurgia de coluna lombar. A média da 
história clínica da lesão foi de 8,2 anos, 
variando de um a 15 anos. Dois doentes 
eram aposentados.              
  
DISCUSSÃO
 
A maioria dos doentes (83%) era 
composta por indivíduos activos que 
exerciam as suas profissões de origem ou 
se adaptaram a actividades compatíveis 
com a incapacidade, somente na posição 
sentada e com pouca locomoção. . 
Os acidentes de trânsito foram os maiores 
causadores de lesão medular (60%), 
dados compatíveis aos de trabalhos 
realizados com a população norte-
americana, europeia e asiática10-14.   Há 
predomínio de jovens (média de 34,6 
anos) do sexo masculino (80%), que 
são os mais propensos a acidentes 
e consequentemente a sofrer   lesão 
medular. Estes dados são semelhantes aos 
encontrados na literatura15-21. 
    Em relação ao segmento vertebral 
acometido, 30% apresentaram lesão 
cervical e o restante (70%) tiveram 
lesões toracolombares. A literatura 
evidencia maior prevalência de lesão 
cervical19,22,23, entretanto estudo de Levi 
et al24 se aproxima da casuística deste 
estudo, provavelmente pela semelhança 
quanto ao  mecanismo do trauma. 

Quadro 1 - Características epidemiológicas de lesados medulares do ambulatório (HC - Unicamp) 

Doente Idade
 (anos) Sexo Para/Tetra Mecanismo Nível Tempo

 lesão (anos) Profissão 

1 61 M Para Tumor ósseo T4 15 Camionista 

2 37 M Para FAF T10 9 Bombeiro 

3 32 M Para FAF T6 8 Mecânico 

4 40 F Para Atropelado T6 19 Pedagogo 

5 21 M Para Acid. Moto T3 2 Estudante 

6 25 M Para FAF T9 8 Auxiliar cobrança 

7 26 F Para Acid. Autom T2 2 Estilista 

8 27 M Para FAF T1 6 Auxiliar administrativo 

9 31 M Tetra Mergulho C5 13 Economista 

10 41 M Para Acid. Autom T5 11 Escritório 

11 43 M Tetra Acid. Autom C5 5 Filosofo 

12 33 M Para Acid. Autom T7 13 Economista 

13 35 M Para Acid. Moto T5 2 Aposentado 

14 40 M Para Acid. Autom T6 9 Bancário 

15 33 M Tetra Mergulho C6 11 Web design 

16 45 M Tetra Acid. Autom C4 8 Operador Maquina 

17 51 F Para Cirurgia Iatrogênica T9 2 Advogada 

18 44 M Para Atropelado T10 10 Vendedor 

19 29 M Tetra Acid. Autom C7 9 Aposentado 

20 25 M Tetra Acid. Autom C5 10 Biólogo 

21 29 M Para Acid. Autom T5 9 Barman 

22 40 M Tetra FAF C6 7 Aposentado 

23 57 M Para Acid. Autom T5 1 Auxiliar restaurante 

24 22 F Tetra Toboagua C5 2 Aposentado 

24 64 M Para Faf T3 8 Professor 

26 30 M Tetra Mergulho C5 7 Estudante 

27 25 M Para Acid. Moto T5 7 Aposentado 

28 12 M Para Acid. Autom T2 10 Estudante 

29 30 F Para Atropelado T5 13 Advogada 

30 10 F Para Acid. Autom T8 10 Estudante 
Legenda: M: masculino; F: feminino; FAF: ferimento por arma de fogo; acid. : acidente; autom: 
automóvel; HC: hospital das clínicas 

Fonte: os autores 
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Como citado, a verificação das causas de lesões medulares 
pode sugerir a  adopção de medidas preventivas referentes 
ao risco que oferecem, como diminuição dos altos custos 
hospitalares e adopção de programas de reabilitação  
profissional,  psicológico e de interacção social. 
Dessa maneira, alguns planos preventivos poderão ser 
adoptados diante das causas estabelecidas. 
Em relação aos acidentes de trânsito, as medidas educativas 
e punitivas de não conduzir alcoolizado, uso de cinto de 
segurança, conduzir à velocidade permitida, implantação 
de radares e respeito às leis de trânsito ajudariam a 
minimizar tais ocorrências. 
Acidentes durante mergulho e demais actividades 
desportivas, bem como  acidentes de trabalho, poderiam 
ser prevenidos utilizando itens de segurança (capacetes, 
cintos, óculos, máscara) e vestuário apropriadas para cada 
actividade. 
O investimento em segurança pública por parte das 
autoridades legais e a promulgação de leis que punam 
eficientemente a violência urbana podem também diminuir 
a ocorrência de ferimentos por armas de fogo. 
Outra medida que pode prevenir lesões medulares 
é o atendimento das vítimas por equipas médicas e 
paramédicas especializadas, capacitadas para atender 
doentes politraumatizados, o que ajudaria na diminuição 
de  complicações e aumentaria a expectativa de sobrevida 
com um atendimento inicial mais  adequado e eficiente. 
A reabilitação de doentes lesados medulares avançou muito 
e a sua expectativa de vida actual assemelha-se à de um 
indivíduo normal, devido às menores taxas de morbidades 
relacionadas com a lesão.   Nos centros de reabilitação 
há equipas interdisciplinares que auxiliam os lesados 
medulares a se restituírem e a se readaptarem a uma nova 
condição de vida3. 
Existem vários tratamentos para reabilitação de lesados 
medulares, desde fisioterapias domiciliares ou em 
clínicas altamente especializadas com profissionais 
multidisciplinares, até às técnicas mais modernas, 
como implante de estimuladores no corpo. Devem ser 
consideradas também as pesquisas com o uso de células 
tronco25,26. 

A reabilitação com estimulação eléctrica muscular é uma 
opção de tratamento que permite que os lesados medulares 
se mantenham na posição ortostática e se movimentem, 
diminuindo complicações como contraturas, espasticidade, 
osteoporose e deformidades nos membros inferiores. 
Também possibilita ampliar a eficiência energética do 
paciente, melhorando o seu desempenho na execução das 
actividades diárias25,26. 

A casuística deste grupo tem como diferencial da maioria 
dos estudos5,6,10,11,14,15,18,20,27,28 o nível socioeconómico dos 
doentes envolvidos. São indivíduos que apresentam lesão 
medular e que há anos estão readaptados e reinseridos 
na sociedade. A reabilitação com estimulação eléctrica 
muscular é uma opção a mais de reabilitação, com vista 
a restabelecer a capacidade de marcha, ainda que parcial. 
Infelizmente trata-se de uma opção para poucos no 
Brasil, já que muitos não possuem condições económicas 
e sociais para participar em centros ou programas de 
reabilitação, de acesso difícil e em número reduzido. 
  
CONCLUSÃO
 
       Neste estudo foi possível verificar que mais  de 70% 
dos lesados são do   sexo masculino, jovens, activos e 
produtivos, razão pela qual é importante localizar as causas 
e adoptar medidas preventivas para evitar ou diminuir 
acidentes, pois o custo destes doentes é muito alto nos 
aspectos físico, social, psicológico e económico.  
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