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O presente trabalho investiga a influéncia de taristicas antropométricas no
estabelecimento da intensidade de corrente nei@gsaia a eletroestimulacdo do
musculo biceps braquial durante flexdo da arti@dado cotovelo causada por
Estimulacdo Elétrica Funcional (FES). Numa priméase (Fase |) tomaram parte no
estudo 22 individuos saudaveis, nos quais foraetamdhs variaveis antropométricas e
sinais de goniometria da flexdo da articulagdo dtowelo associada a contracao
muscular decorrente de pulsos de correntes da MESta fase procurou-se
correlacionar as caracteristicas antropométricam @s intensidades de corrente
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The present work investigates the influence of mpbmetrical characteristics
in establishing the current intensity for electtiosilation of muscle brachial biceps
during flexion of the elbow joint evoked by Functad Electric Stimulation (FES). In a
first phase (Phase I) 22 healthy individuals partedhe study, on which different
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

Desde o século Xlll sabe-se que a promoc¢do deagg@itrmuscular pode ser
feita por meio de aplicacdo de corrente elétricaresad musculo ou nervos. Sua
utilizacdo para produzir movimentos através damesticdo de musculos humanos
paralisados, entretanto, s6 foi possivel a pamirsdgunda metade do século XX
(VANDERTHOMMEN et al, 2007). O desencadeamento de potencial de agéasoe
por meio de estimulagéo elétrica aplicada por @des de superficie (trancutaneos) ou
invasivos (percutaneos), a fim de promover uma ragdb muscular e,
consequentemente, movimentacdo do segmento edlionulé denominada
genericamente de estimulacao elétrica neuromuscular

Atualmente a estimulacdo elétrica neuromusculatilzada amplamente em
clinicas de reabilitacdo e em pesquisas clinicapeBdendo da condicdo clinica do
nervo e do muasculo que recebe sua inervacédo, mwatao elétrica neuromuscular
utilizada em diversas situacdes, como para a pas@as da massa muscular (medida
preventiva) (GIBSONet al, 1998) ou na recuperagdo do trofismo muscular em
pacientes que ficaram longo tempo sem movimensagmento afetado (GLINSKt
al., 2007) para melhorar a funcdo muscular apés Ated¥ascular Cerebral (AVC)
(POWELL, et al, 1999; GLANZ,et al, 1996); em adultos e atletas (BABAUL4&, al.,
2007); e também em criancas com paralisia cerédtaRBSULWAHAB, et al, 2009;
PIERCE, et al., 2004). Apesar do previamente exposto, os padiéesstimulacéo
elétrica utilizados nestes estudos ndo considerasrmoaracteristicas individuais dos
sujeitos.

A estimulacdo elétrica neuromuscular artificial eggmnta algumas diferencas
com relacéo a estimulacéo elétrica fisiologica (MAFLETTI, 2010). A primeira gera
menor forca de contracdo, pode ser dolorosa, n@duprcontracdes finas, recruta
unidades motoras de forma sincrona, recruta pramemte unidades motoras maiores,
é seletiva para fibras do tipo llb (de contracgmd@) e a fadiga muscular acontece de
forma mais rapida. O desconforto gerado duranteplecagdo da técnica e o
recrutamento de unidades motoras ocorrendo de feuparficial e incompleta, sao

fatores relacionados com o parametro de intensidad®rrente.



A fim de deixar a técnica mais aceitavel para osauss, MAFFIULETTI
(2010) sugeriu a necessidade de mais pesquisasvpstiguem melhores parametros
de intensidade de corrente, duracédo e frequéngialde com o proposito de minimizar
o desconforto e maximizar o recrutamento espaéiegjuns dos problemas em se
utilizar a eletroestimulacdo na pratica clinica sd@iofalta de padronizacdo, a
subjetividade e o empirismo que envolve a escalisgparametros do eletroestimulador.
Caracterizar um padrao de estimulacao elétricasqjgesujeito-dependente, isto €, que
seja embasada em caracteristicas antropométriceslidaduo avaliadas de forma néao
invasiva, além de favorecer a obtencdo destasvedsidia pratica clinica, também
podera trazer cientificidade e eficiéncia ao mét@litando a estimulacdo baseada em
acertos e erros. A literatura vigente carece dedest que tratem dessa questao
(MAFFIULETTI et al., 2008). Embora exista uma seérie de corrente tetiapéu
utilizadas na pratica clinica (ROBERTSO®#L, al., 2009), o profissional da &rea de
saude, mesmo que cada corrente tenha certa esigeci, ndo sabe como ajustar
adequadamente os parametros dessas correntes glaca atender as necessidades do
paciente. O presente estudo insere-se nesse ani@xstigando o uso de variaveis
antropométricas na determinacdo da intensidadetdauacao elétrica neuromuscular
necessdria a obtencéo de certa angulagéo articular.

1.1 Objetivo Geral

O presente trabalho busca verificar a relacdo dectisticas antropométricas
de sujeitos saudaveis na quantificacado da intetsida corrente de um equipamento de
Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) usada paréizeeamovimentos de flexdo da

articulacéo do cotovelo.
1.2 Objetivos Especificos

Para a obtencdo do objetivo geral, foram estipslag® seguintes objetivos
especificos:
- Numa primeira etapa (Fase 1), obter um bancoad®sl de movimentos de flexdo do
cotovelo, expresso por sinais de goniometria, @ulsos de corrente aplicados para

causar esses movimentos;



- Correlacionar os dados antropométricos coletadosos sinais de goniometria e com
a magnitude dos pulsos de corrente;

- Na segunda fase (Fase Il), obter outro bancoadesicom sinais de goniometria e
pulsos de corrente, relacionados com o movimenféeg@o da articulacado do cotovelo,
sendo estes Ultimos dependentes da melhor casticierantropométrica dos sujeitos

verificada na primeira fase do estudo.



CAPITULO 2

2 FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS

2.1 Composicao Estrutural do Musculo Estriado Esqgelético

A composicao do musculo esquelético é feita pareliftes tipos de tecidos, tais
como ceélulas musculares, tecidos nervosos, sangaeas tecidos conjuntivos. Estes
tecidos (Figura 1) apresentam as denominacdes al@mésio, perimisio e epimisio,
recobrindo uma fibra muscular, um grupo de fibrassecalares e todo o musculo,
respectivamente. Essas camadas de tecido conjy@matem que a forga de contracéo
gerada por cada fibra individualmente atue sobrausculo, assim como atuam na
contencao ou limitacdo da extensibilidade musc(@NELSON, et al, 1999; LIEBER,
2002; PURSLOW, 2010).

Figura 1 — Diagrama esquematico do musculo esteadaelético onde podem ser
vistos o tecido conjuntivo (Epimisio, Endomisioezimisio), as fibras musculares e as
miofibrilas. Adaptado de PURSLOW (2010) com peridisde Elsevier.

Cada fibra muscular € composta por varias mioébriEstas possuem quatro
proteinas principais: miosina (filamentos grossogitina (flamentos finos),
tropomiosina e troponina. Os filamentos estdo ditgg® de forma longitudinal e

organizados simetricamente e paralelamente a finwgcular. As subdivisdes das



miofibrilas sdo denominadas sarcomeros (FiguraQ2numero total de sarcomeros
dentro da miofibrila depende do comprimento e damditro da fibra muscular
(LIEBER, 2002). A distribuicdo dos filamentos deim& e miosina variam ao longo do
sarcOmero. As faixas mais extremas e mais clarasad@mero, chamadas banda |
contém apenas filamentos de actina. Dentro da bbeedste uma linha, denominada
linha Z, que corresponde a varias unides entrefif@msentos de actina. A faixa central,
mais escura, € chamada baridacujas extremidades sao formadas por filamentos de
actina e miosina sobrepostos. Dentro da banda #teeMima regido mediana mais clara
— a banda H — que contém apenas miosina. Um sarcGroenpreende o segmento
entre duas linhas £onsecutivas e € a unidade contratil da fibra mascpois é a
menor por¢ao da fibra muscular com capacidade nkeagg@io e distensao.
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Figura 2 - Imagem de microscopia eletrénica de segdo longitudinal fina de tecido
esquelético humano apresentando varias miofibigkda uma com o padrao de bandas
distintas de sarcémeros individuais. Adaptado d&A®D (2011), sob a licenca de
dominio publico.

2.2 O Processo de Contracdo Muscular

Existem algumas estruturas presentes na fibra rarsque participam do
processo de contracdo muscular. Sao elas: sarcolaaoplasma, reticulo
sarcoplasmético, miofibrilas e sarcomero. Os tnémgiros sdo, respectivamente, a
membrana celular, o citoplasma e o que seria ocutetendoplasmatico liso, porém na
fibra muscular.

Para que ocorra a contracdo muscular é necesséribaja um estimulo que se

inicia com a despolarizacéo da fibra nervosa rersig nervoso central (SNC). Quando



este estimulo (impulso nervoso) chega ao botadriatrdo axénio, ocorre a entrada de
ions célcio no interior do botdo sinaptico e lilgéia de neurotransmissores presentes
em vesiculas dentro do botdo sinaptico. O neursrmesor (acetilcolina) se une ao
receptor da membrana pos-sinaptica (sarcolemaynearegido chamada placa motora
ou sinapse neuromuscular, propagando o potencia¢cde em toda a extensdo do
sarcolema, dando inicio ao processo de despolaoz#g membrana.

O primeiro estagio do potencial de acdo é chamaditedpolarizacdo, momento
em que a fibra muscular fica subitamente permeawesl ions sddio, tornando-se
carregada positivamente no seu interior. Quande essimulo atinge o reticulo
sarcoplasmético, por meio de invaginacbes da merabpdasmatica, chamadas de
tubulos transversais (Figura 3), ocorre a liberad@idons calcio ali presentes. Quando
estes ions calcio entram em contato com as milfyrocorre o desbloqueio dos sitios
de ligacéo da actina, permitindo a ligagdo da me® assim iniciando o processo de
contracdo muscular. O fim da contracdo acontecadjua estimulo nervoso chega ao
fim, assim a fibra muscular torna-se internamenssmmegativa, estagio conhecido
como repolarizacdo (COSTILL e WILLMORE, 2001).

Ligados a miosina estdo adenosina difosfato (ADR)sfato inorganico (Pi) e,
assim que a molécula de miosina liga-se a molérilactina, processo denominado de
pontes cruzadas, a miosina puxa a actina em digaentro do sarcomero, fazendo
com que ocorra o encolhimento do mesmo. Durani @exesso ocorre liberacdo de
ADP e Pi e isso faz com que haja a formacgao deosdentrifosfato (ATP), esta se liga
a miosina fazendo com que a cabeca da miosinanestoposicao inicial. Esse processo
se repete conforme haja necessidade (HAMILL e KURNIS1999).

A repolarizacdo acontece porque ocorre um rebombei@nde ions calcio de
volta para o reticulo sarcoplasmatico. Grande dgaae desses ions no sarcoplasma faz
com que haja a contragcdo muscular. Em contrapagpmlzca quantidade desse ion faz
com que haja relaxamento muscular (KANDEL, 2003RBAT-ROTT, et al, 2006;
BEAR, 2008).
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Figura 3 — Representacéo esquematica do sistermanmescular. A: Juncéo
Neuromuscular. B: Moléculas de acetilcolina difurtlti-se até a vesicula sinaptica,
onde ocorrerd liberacdo de ions eaconsequentemente mudancas no potencial da
membrana muscular. C: A despolarizacdo musculpardisla pela liberacdo de ions

Ca+, desencadeia uma cascata de eventos que termina comtracdo muscular.
Adaptado de Kt al(2001) com permissao de Elsevier.

Uma unidade motora é composta por um motoneur&om (seu axbénio e
dendritos), por placas motoras e por fiboras musesllinervadas por ele. Musculos
pequenos possuem unidades motoras com poucas fimasulares, ja& musculos
grandes possuem unidades com muitas fibras mussulHENNEMAN, et al, 1965;
ROBERTSON,et al, 2009). Os tipos de fibras musculares de umaadeidnotora
especifica sdo do mesmo tipo, isto €, de contregia ou de contracdo rapida, sendo
que a proporcédo de diferentes unidades motorasy cenfibras, varia entre musculos
(ROBERTSON,et al, 2009). E exatamente o nimero de unidade moresepte em
um musculo que faz com que o movimento seja maisdiu mais grosseiro, processo
este denominado razdo de inervacao. A razao deaigi é baixa quando muitas fibras
musculares séo inervadas por um Unico motoneur@aniqgasso que a razao se torna
maior quando um motoneurdnio inerva poucas fibrasculares (MIERZEJEWSKA-

CELICHOWSKA, et al.,2011).
2.3 Periodo Refratario

Imediatamente apds o potencial de a¢éo, a fibneoeamao pode transmitir um
segundo potencial, esse periodo chama-se perid@doar® (NELSONet al, 1999).



Periodo no qual nenhuma quantidade de despolavizagiicada externamente pode
iniciar uma segunda resposta. O periodo refratdnale-se em periodo refratario
absoluto e periodo refratario relativo. O periogfoatario absoluto acontece logo apds o
potencial de acdo e dura cerca de 0,8 a 1 ms (KANBEal, 2003). No periodo
refratario absoluto os canais de sédio encontrama®&os, portanto nao ocorre outro
potencial de acdo. O periodo refratario relativorec logo apds o periodo refratério
absoluto e neste momento os canais de sédio eaoost parcialmente inativos
(alguns canais estdo abertos) podendo ocorrer engat de acdo com estimulos

supraliminares (estimulo mais forte).
2.4 Estrutura Macroscopica e Funcdo Muscular

A forca maxima que pode ser produzida por um masail geralmente
proporcional a sua area de seccdo transversa (IREBEDO; LITCHEN, 2003). A
resposta de uma simples unidade motora a um patedeiacdo é chamada de abalo
contratil. O musculo se contrai e logo volta ao sstado de repouso. O periodo
refratario € muito curto no musculo estriado, logomusculo pode responder a um
segundo estimulo, enquanto ainda perdura a coontcagéespondente ao primeiro. Essa
superposicao de estimulos € chamada somacéo. 8eraoais de um impulso antes
que o musculo relaxe, o masculo ndo retorna aestalo inicial, pois ha uma somacéao
das forcas produzidas por cada impulso. O valdr He de pulso produz uma resposta
de contracdo isolada, neste caso ha tempo de pabrrelaxamento. Se ocorrer o
aumento da frequéncia de alguns Hz, as fibras narsesundo tém tempo para relaxar
completamente entre 0s pulsos e assim o periodatasgd € ainda menor. Em uma
frequéncia aproximada de 30 Hz h& pequenas ondidagbgrafico de forca, fendmeno
este descrito como tetania parcial. Entre 30 e Z0ad ondulagbes desaparecem e a
forca de contracdo alcanca um platd e a contracatesérita como tetanica. A

frequéncia de fusao depende dos tipos de fibrasutarss presentes no musculo.
2.4.1 Somacao Espacial e Somacéo Temporal

A somacao temporal consiste em aumento da frequé&teiativacdo de uma
mesma unidade motora. A somacgdo espacial € o aongennimero de unidades
motoras recrutadas. A for¢ca de contracdo € gradyexdémente pela somacao temporal
e espacial (KANDEL, 2003; BEAR, 2008).



Em um mdsculo com inervagdo normal, a estimulat@&daa artificial provoca
contracdo muscular pela excitacdo do seu nervo @ela excitacdo direta do muasculo.
Segundo NELSOMt al. (1999), isso ocorre devido ao limiar de excitagase fibras,
isto €, as fibras nervosas possuem limiar de eédmtanais baixo, comparado com as

fibras musculares.
2.4.2 Velocidade de Conducéadas Fibras Nervosas

A velocidade de conducéo do impulso esta diretagneathcionada ao diametro
da fibra nervosa, assim como a presenca de baiehaielina. As fibras nervosas
mielinizadas apresentam diametro de 12 a 20 pmagfibargas), 6 a 12 um (fibras
meédias) e 1 a 6 um (fibras pequenas), enquantoibaas fnervosas amielinicas
apresentam diametro aproximado de 0,2 a 1,5 umvekxidades de conducao das
fibras mielinicas sédo de 72 a 120 m/s, 36 a 72mM/s 36 m/s nas fibras largas, médias
e pequenas, respectivamente. As fibras amieligipessentam velocidade de condugéo
de 0,4 a 2,0 m/s (KANDEEt al.,2003).

A existéncia de diferentes tipos de fibras museslarermite que o ser humano
execute as mais diversas atividades motoras dananaira mais eficiente. As fibras de
contracdo lenta, também chamadas de fibras tipecomtém muita mioglobina,
apresentando coloracdo vermelha escura e apreseelacidade de conducéo lenta (90
a 140 m/s). Sao fibras adaptadas para contracOesnuadas, predominando em
musculos posturais. Seu motoneur6nio apresentaeti@mpequeno e inerva um nimero
pequeno de fibras musculares (ROBERTSENal., 2009). As fibras de contracdo
rapida, também chamadas de fibras tipo Il, sé&o tadap para contracbes
descontinuadas e rapidas devido ao maior diametroatoneurdnio e inervacédo de um
maior numero de fibras musculares. Contém poucaglobma, sendo de cor branca. As
fibras de contracdo rapida se subdividem em fibleaalta resisténcia ou fibras tipo 1A
e fibras de alta resisténcia ou tipo IIB (SCO®& al., 2001). Fibras IIA possuem
caracteristicas contrateis rapidas, ou seja, season rapidamente (40 a 90 m/s), mas
sdo dotadas de caracteristicas metabolicas sertedhas fibras de contragdo lenta.
Possuem uma capacidade oxidativa razoavel, infaridas fibras de contracédo lenta,
mas podendo aumenta-la consideravelmente com opamnento. Fibras I1IB séo
chamadas de verdadeiras fibras de contracéo rppldavelocidade de contragcéao (40 a

90 m/s) e por possuirem um baixo carater oxidaBvam alto potencial para o



fornecimento de energia de curta (1 a 50 s) e m@de 3 min) duracédo (KITCHEN,
2003). Sé&o recrutadas apenas durante contrac@mextrente vigorosa (ROBERTSON
et al.,2009).

2.4.3 Receptores musculares

Os fusos neuromusculares sdo mecanoreceptoregiaenpeesentes no ventre
muscular. Detectam mudanca de comprimento do muiscul

Essas estruturas estédo dispostas paralelamentscalatura extrafusal na qual o
fuso esta inserido (Figura 4). Divide-se funciorete em regido polar, extremidade do
musculo (parte contratil) e regido equatorial, cedb musculo (parte ndo contratil). O
alongamento total da musculatura faz com que hajawmento de tensdo na porcao
equatorial do fuso, ativando os receptores ali gmies. Entretanto, mesmo se néo
houver alongamento total muscular, a regidao eqahjoode ser ativada por contragoes
gue ocorrem na zona polar do fuso, que por suas@ez ativadas por pequenas
mudancas no comprimento do musculo. Por outro lgdando ocorre contracdo das
fiboras musculares extrafusais, as fibras do fuscscolar reduzem sua ativacao
(KANDEL, 2003, BEAR, 2008).

Nervo sensitivo e
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| =p=
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braquial . =
F{m&u? W —
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Figura 4 — Esquematico do fuso neuromuscular. lesdoierdo: O alongamento do
biceps braquial (flexor) ativa o fuso muscular egmpulsos elétricos no nervo
sensitivo, o qual facilita o motoneurénio dessecults causando contracéo do biceps.
O neurdnio sensorial também ativa o interneur@mlatdrio, este tem a fungéo de inibir
0 motoneurdnio que vai para o triceps braquiakfesdr). Isso ocasiona contracao da
musculatura flexora e relaxamento da musculatuensgra. Lado direito: esquema
ampliado do fuso neuromuscular, com as fibras fidags a direita e intrafusais a
esquerda. Adaptado de MIGUEL (2011) com permissd® kO (2001) com permisséo
de Elsevier.
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Os receptores sensoriais ou aferentes estdo digidich la (tbnicos e fasicos),
que apresentam limiar de excitagdo mais baixo gul, apresentam limiar de excitacao
maior. A variacao na intensidade, tenséo, freqaédeiestimulo, além do comprimento
original da fibra muscular antes da aplicacédo dioneso, irdo determinar qual receptor
sensorial dentro do fuso esta disparando. Os ma@=pla tonicos e |l sdo receptores de
comprimento e, portanto, respondem a alteracbesodgrimento que ocorrem na
porcdo ndo contratil do fuso. Os receptores fasleosespondem a alteracdes de
velocidade e comprimento. Quando os receptoresoggiu tbnicos la sdo excitados,
sua resposta serd uma facilitagdo monossingpticandleculo agonista, levando a
facilitacdo deste e de seus sinergistas e inibdg@ antagonistas e seus sinergistas
(UMPHRED, 1994; KO, 2001).

A fibra nervosa aferente la presente na regidotegabdo fuso, dirige-se para a
medula. L4, faz sinapse excitatoria com o motormear§ue ird inervar o musculo de
onde partiu a fibra nervosa aferente la. Faz, tambg&inapse excitatéria com o
motoneurdnio alfa que inerva os musculos sinergidtamusculatura de onde partiu a
fibra. Também faz sinapse inibitéria com o intendaio inibidor la, que, por sua vez,
faz sinapse com o motoneurdnio alfa que inerva scold antagonista ao movimento
que se esta desejando. Esse processo de facilithgfioneurdnios da musculatura
agonista e sinergista e inibicdo do neurénio dacolatira antagonista € chamado de
inibicdo reciproca, sendo essencial para o contnoker.

Os Orgéos Tendinosos de Golgi sdo também mecapboees presentes nas
intersecdes musculo-tendineas, tanto proximais tqudistais. Sao ativados quando
ocorre tensdo extrema sobre os tenddes. Sao imsryed fibras aferentes do tipo Ib
que se dirigem a medula, onde fazem conexao cormn@atonios somente através de
interneurdnios (Figura 5). Assim, os receptoreseates Ib sdo excitados a partir da
deformagdo do oOrgdo de Golgi (estiramento ou coaétta Na medula, os
interneurdnios inibidores agem sobre o motoneur@tf@, destinado ao muasculo de
origem e seus sinergistas. Os interneurdnios ekwiés atuam sobre os antagonistas.
Todo esse processo recebe o nome de inibicdo aatdgdPHRED, 1994; GUYTON,
1998). O equilibrio entre esses dois processdsi¢an reciproca e inibicdo autdgena) é

importante para o controle dos movimentos.
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Figura 5 — Org&o Tendinoso de Golgi. Inibicdo dacniatura agonista e excitacéo da
musculatura antagonista. Retirado de MIGUEL (2@bh) permissao.
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CAPITULO 3

3 ESTIMULACAO ELETRICA

No final do século XVIII, Luigi Galvani concluiu gumusculos das pernas de
ras, presas com suportes metalicos, sofriam footdgracdo quando se produziam
descargas elétricas nas proximidades. Anos made,tgsrovocou contracées nos
musculos de ras por emprego de dois metais disge@alvani ndo conseguiu explicar
o fendbmeno, imaginando que fosse inerente a natusgEmal. A partir disso,
experiéncias com estimulacéo elétrica muscular caraen a ser desenvolvidas.

Segundo WILDER et al. (2002), o precursor da FES foi Liberson e
colaboradores (LIBERSORt al, 1961b; LAGHI, 2009a) que a utilizou na correci&o
pé caido de pacientes que teriam sofrido lesdo edwdnio motor superior. Neste
primeiro estudo os parametros utilizados foram eagho de pulso de 20 a 2/S,

frequéncia de 10 a 100 Hz, e valor maximo de cterda 90 mA, por meio de eletrodos
de superficie.

3.1 Descricéo das Correntes Utilizadas em Eletragsulacao

As correntes terapéuticas se dividem em trés: mt@m@ontinua (CC) (Figura 6),
corrente alternada (CA) (Figura 6) e corrente mlaséCP) (Figura 6 e Figura 7)
(NELSONet al.,1999; ROBERTSONt al.,2009).

+
-

Corrente

Tempo

[Corrente alternada |
Corrente pulsada

/1

Tempo

Corrente

Figura 6 — Exemplos de correntes terapéuticase@rcontinua (acima), alternada
(meio) e pulsada bifasica simétrica (abaixo).
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Figura 7 — Tipos de correntes pulsadas terapéutmasente pulsada monofasica (A),
corrente pulsada bifasica simétrica (B) e corrpnteada bifasica assimétrica (C).

Em eletroestimulacdo a CC é definida como a carewt qual o fluxo de
elétrons flui em uma direcdo por 1 segundo ou nidéscorrente pulsada, um pulso
pode ser Unico ou em série. O pulso em série tambéhmamado de trens de pulsos
(train of pulse¥ ou salvalfursy). Esses pulsos podem ser de forma e duracéortesre
sendo curtos, quando sdo menores que 1 ms, ousloggando sdo maiores que este
valor. A corrente pulsada consiste em uma sérieirintde pulsos unidirecionais
separados por um intervalo de tempo. Os pulsosnp@ee simétricos ou assimétricos e
estes podem ainda ser equilibrados e desequilibrétio corrente alternada o fluxo de
elétrons flui primeiro em uma direcdo e depois artraopromovendo alteracbes na
forma de onda.

O fluxo unidirecional de corrente é uma caractiedstia corrente continua, onde
a polaridade da corrente pode ser tanto positiamtgunegativa. Assim, quando a CC
flui através do tecido, anions se movem do eletrodoegado negativamente em
direcédo ao eletrodo carregado positivamente, asop@ise cations se movem na direcao
oposta. Dessa forma, quando se utiliza uma CCaidatgpor meio de eletrodos, havera
acumulo de ions sob os eletrodos. Ao se utilizan A este acumulo pode nédo
acontecer, pois haveria o cancelamento das caeggaiantes. A quantidade de carga
gue se movimenta em cada direcdo pode ser simétrieasimétrica (ROBERTSO&t
al., 2009). Na corrente monofasica o fluxo de ions anagenas em uma direcdo, e na
corrente bifasica o fluxo de ions vai e vem engeletrodos. Uma situacao indesejada
da corrente monofasica e bifasica assimétricaféitoeletrolitico. Sob os eletrodos ha
acumulo de cargas e isto gera uma alteracdo noagHitelface eletrodo-pele. Assim a

area sob o catodo (eletrodo negativo) fica maialiake e a area sob o anodo (eletrodo

14



positivo) mais acida. Este acumulo gera desconferfisurido, principalmente sob o

catodo. Se este acumulo for suficientemente grande gerar queimadura quimica na
pele. Se a corrente for continua ou os pulsos farenofasicos de alta duracdo o
acumulo de ions ocorrera mais rapido. A vantageiolfigica da estimulacdo com

corrente continua é a promoc¢do do aumento do faxguineo abaixo dos eletrodos.
Como esse tipo de corrente é de efeito prolongadamplitude da mesma deve ser
pequena. E muito utilizada na préatica clinica geaasferir substancias através da pele,
processo este chamado de iontoforese. Entretafito, de promover protecéo tecidual

€ necessario que quando forem emitidos trens deopuio tecido, também sejam

aplicados trens de pulsos reversos ou de recumgegradgén de contrabalancar a carga
emitida, ndo causando leséo no tecido (PECKHzkl., 2005).

3.2 Estimuladores Elétricos com Controle de Tensamu

Corrente

Um estimulador pode fornecer uma saida de correatéensdo controlada.
Usualmente os estimuladores fornecem saidas denatdealguns miliampéres ou volts
(V). Tensédo controlada significa que se a impedadoi tecido ou da interface tecido-
eletrodo ou de ambos for modificada, a correntebéam mudara, mas a tensao
continuard com os valores desejados. De forma roezip se o estimulador for de
corrente controlada, qualquer mudanca relacionadap&dancia, mudard apenas a
tensdo. Os estimuladores ditos de alta-voltagbigh{voltage stimulato)s emitem
saidas com valores maximos em torno de 150 V estomwdadores de baixa voltagem
(low-voltage Stimulatojsemitem 100 V ou menos (KITCHEN, 2003).

A vantagem de um estimulador de tensdo controlaglzeéocorre a diminuicédo
da corrente quando o tamanho do eletrodo é reduricke perde o contato do mesmo
com a pele, dessa forma ndo se causa danos tecatupiaciente. Ja a desvantagem €
gue em uma situacdo de aumento inesperado do cataletrodo com a pele ha um
subito aumento da magnitude da corrente (correote lbcalizada em um espaco
pequeno), devido a diminuicdo da impedancia e, egpientemente, um aumento do
nivel da estimulacdo. A vantagem de um estimulddarorrente controlada € um nivel
mais consistente de estimulacédo, visto que a derrestipulada chega ao tecido

independente da impedéancia da pele. Sua desvanegjénelacionada com o tamanho
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do eletrodo, isto €, diminuicdo no tamanho efetivoeletrodo (reducdo na éarea de
contato do eletrodo com a pele) a corrente ficaceninada em um espago menor,

resultando em desconforto e até queimadura tecitiEdlSONet al.,1999).
3.3 Tipos de Estimulagcao

Esta secdo abordara os principais tipos de estilorda existentes no mercado
nacional e internacional, assim como suas pringigaracteristicas, vantagens e
desvantagens.

A forma utilizada para descrever as correntes siiptas (direta, alternada e
pulsada) é dita como sistema de corrente descrppe@m ha outra forma mais usada
clinicamente chamada de sistema de corrente nomésde sistema, cada tipo de
corrente tem um conjunto de parametros subentesidROBERTSONMNet al.,2009).

Todos os estimuladores que promovem estimulacdo etetrodos nao
invasivos, usados na pratica clinica, sdo classifis como de estimulacdo elétrica
transcutanea (TES - do inglé$ranscutaneous Electrical stimulatipn Esses
equipamentos fornecem estimulacdo elétrica nertrasscutanea (TENS — do inglés
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulajioporque conduzem corrente pulsada
através de eletrodos de superficie, causando e&oitdo nervo periférico e, por
conseguinte, do musculo correspondente. A minargatjuipamentos compreende 0S
estimuladores que fornecem corrente/tensdo porodtet de superficie, mas néao
excitam o nervo periférico para que haja contragdiomnovendo somente estimulos
sensitivos, sendo classificados como subliminates&m perceptivos (NELSOBL al.,
1999).

Estimuladores TENS usados com finalidade de treamdonneuromuscular sao
chamados de estimuladores elétricos neuromusculdNMEES — do inglés
Neuromuscular Electrical StimulatgrsEstes, geralmente, sdo mais potentes que 0s
aparelhos convencionais de TENS (NELS@Nal., 1999) e sdo capazes de fornecer
maior saida de corrente/tensdo. A importancia déssala devido a necessidade de
estimulacdo de grandes grupos musculares.

Os estimuladores que apresentam corrente contiralguas que apresentam
corrente pulsada, chamados de faradico e diadioéanpertencem ao grupo de
estimuladores de baixa tensao (NELS@Nal.,1999).
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Os estimuladores faradicos caracterizam-se por sept&cdo de pulsos
assimétricos bifasico de duragcdo da fase em toend mis (NELSONet al, 1999). A
forma de onda assimétrica encontrada nesse tipestienulador ndo apresenta
vantagens clinicas ou fisiolégicas quando comparaa a forma de onda bifasica
simétrica e monofasica. Os parametros usados @aignar a corrente faradica estédo
dentro da faixa de valores utilizados para estimulausculo inervado (ROBERTSON
et al.,2009).

Nos estimuladores diadinamicos a forma de ondaraosta de pulsos senoidais,
com frequiéncia de 100 Hz. Em alguns casos estantersenoidal também pode ser
retificada em meia onda ou onda completa e neste a&drequéncia de estimulacdo € o
dobro da frequéncia original. A estimulacédo diadiité& promove resposta excitatoria,
mas quando retificada torna-se tdo dolorosa quaG (NELSONet al.,1999).

Os estimuladores elétricos que recebem o nometeléerencial apresentam em
sua saida uma forma de onda resultante da somaiate sgnoides de frequéncias
proximas. Essa nova onda formada sao trens de spudem amplitude variada
(NELSONet al.,1999).

Os estimuladores de corrente alternada que apagseamn pulso senoidal (da
ordem de 2500 Hz) seguido de um intervalo de 1@&wnschamados de estimuladores
de corrente Russa (NELSO# al., 1999). Na corrente Russa 0 pulso de estimulacao
dura aproximadamente 400 ps, um tempo muito meaogqueé o do intervalo entre
pulsos. E esta a caracteristica que torna a esipduolconfortavel e seu uso incentivado
por alguns autores (WARBt al., 2002). Na corrente diadinamica, por exemplo, 0
intervalo entre pulsos é da ordem de 10 ms (ratibcde meia onda), mas a fase de
estimulacdo € da mesma ordem de duracdo o que é&steatipo de estimulacéo
dolorosa.

Os estimuladores conhecidos como corrente pulsacddta voltagem (HVPC -
do inglésHigh-voltage Pulsed Curreptapresentam corrente pulsada monofésica com
duracado de fase de 5 a 20 us e 2 valores de mlandrdem de 2000 a 2500 mA. A
excitacdo do nervo periférico s6 acontece porgamplitude de corrente é alta, assim
como a tensdo, j4 que a duracdo de fase é muitepagA estimulacdo é confortavel
devido a combinacédo de pulsos curtos e altos \sabttgeorrente.
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3.4 Contracdo  voluntaria X  Contracdo  Induzida

Eletricamente

Existem algumas diferencas entre a contracdo iddugletricamente e a
contracdo muscular fisiologica. A estimulacdo alétrinduzida eletricamente é
caracterizada como sendo menos fisioldgica, germomerca de contracdo, pode ser
dolorosa, ndo produz contracdes finas, o recruttordas unidades motoras € sincrona,
h& recrutamento primeiramente de unidades mot@asaior diametro, é seletiva para
fibras do tipo b e a fadiga muscular acontecéotima mais rapida.

Fisiologicamente, pelo principio do tamanho, h&npiramente recrutamento de
unidades motoras de menor diametro, lentas, pgpaisidaver o recrutamento de
unidades motoras de maior didmetro, rapidas. Nengsicdo elétrica artificial este
principio acontece de forma reversa, isto €, prionbA o recrutamento de unidades
motoras de contracdo rapida (maior diametro) pamgesate depois haver recrutamento
de unidades motoras de contracdo lenta (menor ti@mBe acordo com Gregost
al., (2005), essa mudanca ocorre por dois motivos:x0sies das unidades motoras de
maior didmetro oferecem menor resisténcia a passatg corrente e, portanto, a
conducdo do potencial de acdo € mais rapido e tangméque axdnios de unidades
motoras de maior diametro inervam fibras musculdeesontracédo rapida e estas séo
mais fadigaveis. Entretanto, isto acontece commesdicdo elétrica diretamente no
nervo motor, de forma percutanea. Outros auto@gnp, acham que nao ha evidéncias
qguanto a reversibilidade do principio do tamanho.

Fibras musculares sdo mais facilmente fadigaveasdm a contracdo é induzida
eletricamente, isto ocorre porque ndo ha alteraddas unidades motoras durante a
contracdo (forma sincrona). Fisiologicamente, aslades motoras que sdo ativadas
inicialmente sdo compensadas por novas unidadesrasocantes de se fadigarem, isto
nao ocorre com fibras estimuladas artificialmeBteéambém porque unidades motoras
ativadas por estimulacdo elétrica artificial ndssuem baixa frequéncia de disparo,
fato este que ocorre com a estimulacdo elétricanté@tia. Ambos os fatores séo
responsaveis pelo aumento da fadiga em estimuidéfiaca induzida artificialmente.

Fatores anatdémicos também interferem na localizalg®o unidades motoras.
Segundo KNIGHTet al. (2005) no musculo vasto lateral as unidades metbeamaior

didmetro estdo localizadas na regido superficialndsculo. Logo, a distancia entre o
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axbnio e o eletrodo de estimulacdo seria menorfremdo ativacdo das unidades
motoras de maior diametro antes das unidades nsaderenenor diametro.

3.5 Eletrodos

A corrente é entregue ao tecido nervoso por meieleteodos. Estes podem ser
de superficie ou transcutaneos, percutaneos eniaplas (Figura 8). Os Eletrodos de
superficie sdo posicionados sobre a pele, tantwianic quanto o anodo. Nos eletrodos
percutaneos, o anodo é posicionado sobre a peleaodo sobre o musculo a ser
estimulado. Os eletrodos implantados sao arranjdideamente sobre o musculo a ser
estimulado juntamente com o estimulador, com odeatocalizando-se sempre perto do
ponto motor (PECKHAMet al.,2005).

a) Eletrodos de superficie

t

b) Eletrodos percutaneos

C

=< __~
CE ¢) Eletrodos implatados

/——___-\

E =N N
_\""-—_——-'“'F
A

Figura 8 - Tipos de eletrodos. E: Estimulador; Aodo; C: Catodo; CE - Controle
Externo. Observar que o catodo localiza-se sermgnte do ponto motor.

A interface eletrodo-pele € um importante fatorea @nsiderado ao longo do
uso de eletrodos para estimular o nervo periféi@ael condutor € utilizado com o
objetivo de diminuir a alta resisténcia da peles guconstituida em grande parte por
gueratina e tecido sebaceo. Dessa forma, a coiliistite da area abaixo do eletrodo é
aumentada. Este meio condutivo deve cobrir todatensdo do eletrodo de forma
uniforme e ndo excessiva para ndo causar escoam@eima de aderéncia. Com certo

tempo de estimulagao, a condutibilidade cutane& padinuir devido ao ressecamento
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e perda de contato dos eletrodos e assim a impaddagele se torna aumentada. O
contrério também é verdadeiro, isto é, ao longeldaoestimulagdo a condutibilidade
da pele pode aumentar devido ao pressionamentelelogdos contra a pele e sudorese
aumenta na area abaixo do eletrodo e isso faz cenh@ja uma reducao na impedancia
da pele. Os equipamentos de estimulacdo elétrica corrente constante tém a
vantagem de manterem a mesma corrente independergkkeracées com eletrodos e
pele (ROBERTSONMt al.,2009), evitando dessa forma efeitos indesejaveis.

A maioria dos eletrodos utilizados na pratica chnpara eletroestimulacao
neuromuscular sdo de borracha siliconada impregnamla carbono (borracha
condutora) ou auto-adesivos. Entretanto, existanbéan os eletrodos de metal e de
esponja embebidas em solucdes eletroliticas. @o@bs de borracha condutora séo
flexiveis, devido a mistura com silicone e borrashdética. Nesse tipo de eletrodo a
densidade de corrente (quantidade de carga el@wicanidade de tempo que passa em
determinada area) é maior no centro do mesmo, pasia € a regiao por onde passa o
fio metalico. Os eletrodos auto-adesivos sao mstipodendo ser reutilizaveis, séo
confortaveis para o0s pacientes e possuem oOtimaradara pele, ndo perdendo a
aderéncia durante a contracdo muscular. Os elstrdelonetal apresentam uma menor
resistividade em comparacdo com os de carbono,etento sao bastante
desconfortaveis para os pacientes. Eletrodos feiossponja de borracha embebidas
em solucao eletrolitica com base metalica sdo &ticandutores, de baixo custo e
duraveis (NELSONMet al.,1999).

3.5.1 Tamanho e Posicionamento dos Eletrodos

Eletrodos com grande area de superficie fardo agragorrente fique dispersa
numa area maior, ja eletrodos de tamanho pequammf@om que a corrente fique
localizada de forma bastante focal. Por isso, tragle de menor tamanho (também
chamado de eletrodo ativo) deve ser posicionadaegéo exata que se deseja
estimular, e o eletrodo maior, também chamado féeérecia, deve ser posicionado na
regido aonde os efeitos da estimulacdo devem seorase A distancia entre 0s
eletrodos também altera a densidade de correntéedio®s, isto €, quanto maior for a
distancia entre os eletrodos menor sera a densilad®rrente no tecido. Apesar de
existirem alguns padrées para o posicionamentcetisodos, NELSOMNet al. (1999)

enfatizam que “posicionamento 6timo é metade arteutta metade ciéncia’. No
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contexto de resposta motora os eletrodos granaekizgm menos sensacao dolorosa
gue os eletrodos pequenos. Isso ocorre porque caumento do tamanho do eletrodo,
mais unidades motoras podem ser captadas, sendssaga menos corrente/tenséo
para a estimulacdo, o que se traduz em mais corgaras o individuo. Por outro lado,

eletrodos grandes estimulam fibras muscularesrdgafonenos especifica.
3.5.2 Técnicas de Colocacédo de Eletrodos

As técnicas de colocacéo de eletrodos usadas inaukegtao de corrente direta,

corrente pulsada e corrente alternada séo a marapal bipolar.
3.5.2.1 Técnica Monopolar

Um dos eletrodos, chamado eletrodo de tratamentodewestimulacdo, é
colocado na area a ser estimulada, jA o outroodi®trchamado de eletrodo de néo
tratamento, dispersivo ou de retorno, fica localzéfora da area de estimulacdo (Figura
9). Mdltiplos eletrodos de tratamento sdo usadaendo se deseja estimulacdo em
vérios locais e o aparelho disponibiliza somentecarmal (NELSONet al., 1999). Nesta
técnica um eletrodo é mais ativo (menor area) quaitoo (maior area). Assim, sao
geradas densidades de corrente desiguais sob ledai@ ficando a corrente “mais
concentrada” sob o eletrodo de menor area. Poo tado, a configuragdo monopolar €
utilizada quando o usuario quer estimular um muascakpecifico. Musculos
relativamente pequenos podem ser estimulados er @mfiguragcdo, ao passo que
musculos maiores necessitam de eletrodos com ndagax (ROBERTSONEegt al.,

2009).

A Q B FD
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Figura 9 - Técnica monopolar mostrando, em A, neetmim um eletrodo de tratamento
localizado sobre o terco proximal do musculo quprstende estimular e eletrodo de
disperséo localizado sobre a lombar e, em B, méaodomultiplos eletrodos de
tratamento localizados sobre musculo da pernanezelo e eletrodo dispersivo
localizado na coxa.
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3.5.2.2 Técnica Bipolar

Nessa técnica ambos os eletrodos sao posicionamdscal que se deseja
estimular (Figura 10). Dessa forma, a respostaa®cia sera percebida em ambos os
eletrodos do circuito. Esse método conta com elesodo mesmo tamanho e néo
utilizacdo de eletrodo dispersivo (NELS@Nal., 1999). Neste tipo de configuracédo a
densidade de corrente € igual em ambos os eletr@ddscalizacdo dos eletrodos

implica nos nervos motores relevantes estarem ajetdr da corrente entre o par de

eletrodos e, assim, poderem ser estimulados (ROBERI[Tet al.,2009).

Figura 10 - Técnica bipolar mostrando, em A, aaagao de um canal de estimulagcéo
com bifurcagéo dos fios e, em B, a utilizagéo ds dstimuladores.

3.6 Avaliacdo da Composicao Corporal

As diversas técnicas existentes que objetivamiimdiecomposicao corporal dos
sujeitos séo classificadas em métodos de avaldigéia, métodos de avalia¢do indireta
e métodos de avaliacdo duplamente indireta. Exenplmétodo direto é a dissecacao
de cadaveres. Como método indireto os mais usadimsaspesagem hidrostatica e
absortometria radiol6gica de dupla energia (DEXAo-inglésDual-emission X-ray
Absorptiometry. Como método duplamente indireto (derivado doouhétdireto) ha a
bioimpedancia (BIA — do ingléBioelectrical Impedance Analy}jsmedidas de dobra
cutanea e antropometria. (HEYWARD, 2001).

O método direto € a forma mais precisa de estimdgdoomposicdo corporal
dos individuos. Este método analisa a quantidadea$sa gorda, massa magra, massa
residual e massa Ossea dos cadaveres e por meian@ses bioquimicas e
histoquimicas se faz a estimativa. Método com ddagam pois além de se avaliar
seres humanos mortos, também requer equipamenfaticados e profissionais
habilitados (MCARDLEet al.,1998).
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A pesagem hidrostética ou densitometria consisigattulo da relagdo da massa
pelo volume. O volume é medido por meio do desladamdo fluido (ar ou agua). Este
meétodo por anos foi considerado padrdo ouro. Estaida exige a cooperacdo do
avaliado. Idosos, criancas, pessoas debilitad@sifiente e com algumas doencas néo
podem fazer a pesagem hidrostatica. Logo, comenatiea utiliza-se o deslocamento
de ar em substituicdo ao deslocamento de agua (HERDY2001).

A DEXA consiste na estimativa da densidade minésaka, gordura corporal e
massa livre de gordura (KAMIMURAt al., 2003). Por meio da diferenca de energia
emitida pela fonte de radiacdo e a sensibilizada getector de energia mede-se a
composicao corporal do sujeito, esta que € reflepela quantidade de radiacdo
absorvida pelo corpo ou segmento desejado. Depmséqfeita esta diferenca de
atenuacdao pelo corpo, forma-se uma imagem de cmrs@ios tecidos e por meio de um
softwareespecifico faz-se o calculo dos diferentes compesecorporais (DIESSEé&t
al., 2000; LASKEY et al., 1996). O método da DEXA é seguro, ndo exige muita
cooperacdao do avaliado, e leva em consideracaoriabMaade interindividual do
conteudo mineral 6sseo (a densitometria ndo camgidd estimativa da composicao
corporal por este método é dependente do modeitadaina, da analise escolhida e da
versao desoftwareutilizado.

A BIA é um método barato, ndo-invasivo e simpleadosna pratica clinica para
avaliacdo da composicéao corporal (FORSLUiRI.,1996; HEYWARD, 2001). Nesta
técnica um medidor mensura a impedéancia do fluxaateente que passa através do
corpo. A BIA nédo faz a medida de gordura diretamemhas sim a medida da
quantidade de agua extracelular (FOGELHOEMal., 1997). Tecidos com elevado
conteudo de agua apresentam maior capacidade detsasade elétrica, ao passo que
tecidos com baixas concentracfes de agua apresar@amimpedancia a passagem da
corrente elétrica. O tecido gorduroso, por ter me@eé de &gua, apresenta maior
resisténcia ao fluxo de corrente. Para maior vdéddo teste deve-se tomar certas
precaucdes durante a aquisicdo das medidas. Exitretdio ha a necessidade de grande
habilidade técnica por parte do avaliador.

O método de dobras cutaneas é um dos métodostoxdde predi¢cdo do tecido
adiposo. E uma medida da espessura de duas cadegate e a gordura subcutanea
adjacente. Existem diversas equacfes (FRISANCH®@4;18IGANTE et al., 2001;
FRANCHINI et al., 2007; LUNARDI et al., 2008) de estimacdo da quantidade de

tecido gorduroso corpéreo baseado na coleta deaslautaneas de diferentes pontos
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especificos. A efetividade da técnica é dependeéathabilidade do avaliador fazer a
mensuragao correta e manter a padronizacdo duoaptecedimento (HEYWARD,
2001). Pode ser utilizado para medicéo de tecigmad de criancas (LUNARDHt al.,
2008), adultos (FRISANCHO, 1974; GIGANTé al., 2001; POMPELEkt al.,2004) e
atletas (FRANCHINIet al., 2007). Apesar de ndo fornecer informagédo predsa,
bastante utilizado devido a praticidade e baixotocués equagbes utilizadas nas
medidas de dobra cutanea tém como referéncia gerashidrostatica (REZENDEt
al., 2007).

O equipamento utilizado para as medidas das dobraslipbmetro, também

interfere na qualidade das medidas. Adip6metropléstico sdo mais suscetiveis a
gerar mais erro de avaliacdo devido a sua menarispe ndo geracdo de tenséo
constante através da faixa medida, e baixa consiat§uando utilizado por avaliadores
inexperientes (SERPELINGCet al., 2003). A medida da dobra cutédnea do triceps
representa uma boa estimativa das reservas goedusabcutaneas, a qual se relaciona
com o volume de gordura do organismo (SARR{Al.,2001; LUNARDIet al.,2008).
A antropometria avalia a medida do tamanho e pgdes do corpo humano por meio
da combinacdo de valores como massa corporalaaltircunferéncias. A técnica da
antropometria é relativamente de mais facil apiicacomparada com a técnica das
dobras cutaneas, ndo necessitando de grande destrémbilidade por parte dos
avaliadores. Esta medida € preferivel a medida ateadcutdanea quando se busca
estimar composi¢do corporal de obesos devido dap@d da abertura maxima do
adipdbmetro (HEYWARD, 2001). Em geral as equacde®stanacdo de composicéo
corporal utilizando medidas antropométricas aptesefoa acuracia.

De forma geral os métodos para se aferir a com@mgigrporal ainda carecem
de pesquisas e aperfeicoamento. N&do existindo aindamnétodo nao-invasivo, ndo-
ionizante, de baixo custo e fécil utilizacdo qugaseonsiderado padrédo-ouro.
Considerando-se as limitagfes financeiras e tésmioa métodos diretos e indiretos, 0s
meétodos duplamente indiretos tém sido utilizadosa pavaliacgdo da composicao
corporal na prética clinica e em estudos ciensfigdEYWARD 2001; RESENDEt
al., 2007).
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CAPITULO 4

4 ESTADO DA ARTE SOBRE ESTIMULACAO
ELETRICA

A eletroestimulacdo utilizada na prética clinicanvganhando cada vez mais
espaco, fazendo como que estudiosos e profissiaamisirea de saude venham
usufruindo uma grande variedade de aplicacbes destedo. Equipamentos mais
modernos possibilitaram um maior e melhor contde parametros de estimulacdo
(intensidade, duracao e frequéncia dos pulsosgsksguipamentos vao desde os muito
pequenos e portateis, aos de grande tamanho e ocuaior financeiro, sendo inclusive
alguns programaveis. Deste modo, é importante quérios desses equipamentos
estejam atentos a estudos e técnicas capazes éataum eficiéncia terapéutica de tais
equipamento.

E sabido que existem varios fatores que interfemes efeitos da estimulagéo
elétrica neuromuscular através de eletrodos traéduseas, sendo um deles a quantidade
de tecido gorduroso subcutaneo. Estudo experimeataluzido por PETROFSK¥t
al. (2008) mostrou que a aplicagdo de estimulagddosiéem quadriceps (intensidade
de 5 mA, duracdo de pulso de 250 us, frequéncidg0dez e forma de onda senoidal)
em individuos com média de peso de 92 kg sofreufioacbes conforme passava pelas
diversas camadas abaixo da pele. Os resultadosamawstque a espessura de tecido
subcutaneo estava diretamente relacionada com muilgdio do sinal de corrente
(r = 0,96 para p<0,001). Para os autores a gorducaofusm como um filtro passa-baixas
que atenua o sinal da superficie da pele atravésuttes tecidos mais profundos
(musculo e 0ss0). Isso € corroborado por DEHENML (2010) que mostraram, por
meio de modelos de elementos finitos da perna hantare quanto maior a espessura
de tecido subcutaneo maior a intensidade de cerrettesséria para causar estimulagéo
muscular.

Outro fator esta relacionado com a temperatura thsdos. Segundo
PETROFSKY et al (2008), existe uma relacdo entre a temperatusm tdodos e
atenuacao da corrente elétrica. Através de botgascalas (74 °C) e bolsas frias (0 °C)

colocadas no quadriceps dos voluntarios (de 5 eminbitos) se obteve aumento e
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diminuicdo da temperatura local. A intensidade derente utilizada foi a menor
necessaria para promover contracdo muscular doiqapd (24 mA, 100 us de duracao
de pulso, frequéncia de 30 Hz). Houve um aumen®6¢E% da intensidade de corrente
para o0 quadriceps depois da aplicacdo das bolsastegue reducdo de 20,8% da
intensidade da corrente depois da aplicacao dadbiss.

Uma vertente importante da Estimulacdo Elétrica éhamada Estimulacdo
Elétrica Funcional (FES — do ingl&sinctional Electrical Stimulation que € um tipo
de estimulacdo elétrica neuromuscular cujo objetévodar funcionabilidade ao
movimento (LIBERSONet al., 1961a; MAFFIULETTI (2010). A FES néo se refere a
um tipo de corrente, mas a um uso clinico da esdigao elétrica.

A FES pode ser usada em curto prazo, se existezeeda recuperacao, ou a
longo prazo, se nao ha esta certeza. Normalmentsengealiza estimulacao elétrica por
longos periodos (dias) com eletrodos de supericigor esse motivo, as estimulacdes
por grandes periodos devem ser realizadas por oeigistemas de estimulacdes
implantados (NELSONt al.,1999).

A maioria das aplicacfes da FES é feita em indosddyue tiveram algum tipo
de lesdo do SNC (GLINSKY¥t al.,2007; HARA, 2008). A eficiéncia do método parte
do principio de que enquanto o SNP estiver integganusculos podem ser ativados.
Geralmente quando ocorrem lesdes no SNC como ers dasAVC, paralisia cerebral,
dano medular e outros, ha a preservacdo do SNP.

Aplicacdes da FES sdo amplas e a cada dia é dtlieen uma situacdo clinica
diferente. Algumas destas aplica¢des substitueam@db normal do segmento perdido
(YU et al, 2004; Breret al, 2009), outras somente auxiliam no movimento egdqo
(SHEFFLERet al, 2006; ESNOUFet al, 2010) ou exercem fun¢des de retreinamento
(TONG et al, 2006; NGet al, 2011;). Devido as diversas aplicacbes da FE& ha
dificuldade de fornecimento de guias praticos mhierentes situacdes (ROBERTSON
et al.,2009).

Individuos que sofreram AVC frequentemente apresent um
comprometimento motor consideravel e a perda daafurdos membros superiores
talvez seja um dos mais incapacitantes. O usotdee® para melhorar a fungdo da méo
em pacientes com paralisia cerebral, hemiparesesi@mtada por AVC, ou lesao
traumatica cerebral sdo amplamente desenvolvidaES®N et al.1999; POPOVIG:t
al, 2006; KAPADIAet al, 2011). Existem diversos estudos com éxito nesstxto.
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Estudo conduzido por THRASHERt al. (2008) mostrou que exercicios
fisioterapéuticos e FES sao eficazes na reabibtdedpacientes na fase aguda de AVC.
Nesse estudo, 21 sujeitos foram randomizados emgtapos: FES + Fisioterapia e
exercicios fisioterapéuticos durante 5 dias na sarpara 12 a 16 semanas. Um terceiro
grupo composto por 7 individuos hemiplégicos remhesomente terapia com FES.
Nesta fase a FES foi utilizada por meio de uma omotese que tinha funcédo de
proporcionar movimentos de segurar e soltar ohjgdssmusculos ativados foram os
flexores radial e ulnar do carpo, extensor radiagjb do carpo, extensor ulnar do carpo,
flexor superficial e profundo dos dedos, musculpatée lumbricais. Este estudo
mostrou que 0s sujeitos que receberam a terapi&E® Fisioterapia obtiveram
melhora da funcdo da mé&o em relacdo aos sujeitessgumente foram tratados com
fisioterapia.

Estudo conduzido por KEITHet al (1996) mostrou que pacientes
quadriplégicos com lesdo abaixo de C6 que tinhaesegpvado os movimentos de
extensdo do punho, mas que perderam movimentostadhs de flexao e extensao dos
dedos, foram beneficiados com o uso de Ortesesguamantar a funcionabilidade das
maéaos. Os comandos de abrir, fechar ou manter an@&ituacdo em que se encontra
sao transmitidos a um estimulador implantado porong® um controle externo
localizado na cadeira de rodas do paciente. O soakssta Ortese de FES, segundo os
autores, depende da integridade da inervacdo desufed do antebraco do paciente,
sendo necesséaria uma avaliagdo criteriosa por gasterofissionais antes da indicagéo
cirurgica (KEITHet al.,1996).

A FES também tem se mostrado util na melhora dachmade criangcas com
paralisia cerebral (AL-ABDULWAHABgt al.,2009; PIERCEet al.,2004). PIERCE,
et al(2004) usaram eletrodos percutaneos para estimuladsculo gastrocnémio e
tibial anterior de duas criancas com hemiplegiaodeate de paralisia cerebral. Os
pulsos usados foram bifasicos assimétricos eqadis com duragdo e amplitude de
200 us e 20 mA respectivamente com frequéncia dez30As criangcas obtiveram
melhora significativa na cinética e cinematica dmdzelo apos as sessbes de FES.
Segundo o uso de estimulacdo elétrica em pacieot®sparalisia cerebral se torna
eficiente e interessante quando o terapeuta sabis guisculos estimulados iriam
ajudar na marcha desses pacientes. Segundo aseSmallacdo elétrica nos musculos

acionados na marcha, tem o objetivo de reducadérdestdos extensores, fortalecimento
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dos musculos antagonistas ou regulacdo da respsetaorial dos agonistas
(ROBERTSONEgt al 2009).

Outra aplicacdo de FES é a estimulacdo de viasaséngperiores. Doentes
crénicos com apnéia obstrutiva do sono tém se loggd deste recurso para melhorar
a qualidade de vida (GRILLet al., 2001). Na apnéia obstrutiva do sono ocorre uma
obstrucdo parcial ou total das vias aéreas supsridurante o sono decorrente de um
relaxamento da lingua. A estimulacéo elétrica pefontle eletrodos percutaneos no
nervo glossofaringeo (musculo extrinseco da lingaasou uma melhora significativa
do colapso da faringe em pacientes com a apnétautts do sono. Os parametros
utilizados foram corrente pulsada com 3 mA de sittade, frequéncia de 3 Hz e
duracdo de 1 segundo durante o sono (GRétlal., 2001). Estimulagcdo do musculo
abdominal para controle da tosse em pacientes eséo Imedular alta também é uma
abordagem relativamente nova do FES que tem seradosbastante promissora
(TAYLOR, et al.,2002). Pacientes com lesdo em C3-C4 sofrem deténs@o postural
e auséncia de tosse, fazendo com que haja acurausealecOes e, por conseguinte
infeccdes. O uso de FES durante dois anos na natigauibbdominal aumentou a tosse
em um estudo de caso de um paciente tetraplégiatilador-dependente. Para
promocao da tosse o estimulador foi programadointensidade de 80 mA, frequéncia
de 40 Hz e duracéo de pulso de 300 ps. A utilizalgA&ES neste paciente melhorou
sua independéncia na tosse e sua qualidade d€TAYa. OR, et al.,2002).

FES também é utilizada para ajudar no ganho de fongscular de pacientes
gue tiveram AVC. Os autores GLANZt al. (1996) e POWELLet al. (1999)
compararam o uso ou ndao de FES em membro superipadentes hemiparéticos no
tocante a forca muscular. Concluiram que existeshgraficancia clinica e estatistica na
utilizacdo da FES para a recuperacao da forca rausidel extensores de punho, joelho
e tornozelo de pacientes vitimas de AVC ap6s 8 samde tratamentofellow up de
32 semanas. A estimulacdo elétrica de extensorgsirieo contribuiu para o aumento
da forca muscular isométrica desses musculos. Tada&@0 se sabe os reais efeitos na

musculatura quando a estimulacéo elétrica € descania (POWELLet al., 1999).
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CAPITULO 5

5 MATERIAIS E METODOS

O presente capitulo inicia-se com uma breve aptas@&n do equipamento de
FES programavel (Figura 11) confeccionado no Labdm de Instrumentacdo
Biomédica (LIB) da UFRJ, seguido pela descricaanastra do estudo, pelo estudo

piloto e posteriormente pelo protocolo experimeqtad foi utilizado na pesquisa.

Figura 11 — Estimulador Elétrico Funcional confeoeido no LIB.

5.1 Descri¢céo do Estimulador FES/PEB

O equipamento que utilizado na pesquisa foi comdeeclo por José Veloso em
sua dissertacédo de mestrado no LIB (VELOSO, 20D 4parelho em questédo apresenta
uma parte déardware(digital e analdgico), responsavel por gerar os pulsos iente
para realizar a estimulacdo, assim como uma parseftivareque € responsavel pelo
controle dos parametros dos pulsos de correntelgeelchardware(Figura 12)

Cabo Pulzos de
Programa de | TISE Circuitos Tensio Circuitos
Controle Digitais Analdgices

Eletrodos

Fulsos de
Cotrente

Woluntario

AT

Figura 12 — Esquema do protétipo do eletroestinarl&thcional criado no Laboratorio
de Instrumentagéo Biomédica — Extraido de VELLOGOQ7).
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O softwarefoi desenvolvido em LabVIEW 7.1 (National Instrume EUA). A
comunicacao entre o programa @ardwareé feita com o uso da placa NI-USB-6501
(National Instruments, EUA), que possui 24 canai®dtrada e saida digitais os quais
se comunicam com o computador por meio de uma p&E Universal Serial Bus
Os parametros que podem ser controlados pelo agi@programa séo: a amplitude do
pulso, a duragdo do pulso e a frequéncia do putssimhl de estimulacaadl ébela
1Fabelal). Os pulsos gerados pelo equipamento séo bifaagsimétricos balanceadosg,

fazendo com a corrente média aplicada ao sujgionska.

Tabela 1 — Parametros do estimulador elétrico anadi

Parametros Faixa de valores Resolucao

Amplitude 0-100 mA 1 mA
Largura de pulso 50-500 ps 1pus

Frequéncia 20-200 Hz 1 Hz

O FES/PEB permite ao usuario a programacdo de speefinporais de
estimulacdo. Entende-se por perfil temporal a espagdo da evolucdo temporal de
cada um dos trés parametros da corrente de estidoul®este modo, o FES/PEB
permite a determinacdo do perfil temporal de edtgdio a partir da escolha de até 10
stepsde modulagdo dos parametros de intensidade, freguénduracdo dos pulsos,

para um tempo determinado (Figura 13).

Gréfico dos Parametros

amplitude IR
Dwacie [
Frequéncia RN

PR 000 tempo do perfi

9 10
3 710 g3 g7 9200 923 g7 geo 32

Selecdio de Parametro

Ampltude Duracdo Freqiiéncia

Figura 13 — Exemplo de programacéao do perfil temipws parametros de

intensidade, frequéncia e duracao do pulso. ObsesvhOstepsde modulacéo dos

parametros ajustado, que nesse caso era a intasidaorrente de estimulo. No
exemplo, os parametros de frequéncia e duracapudess aparecem como constantes.
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5.2 Protocolo experimental

O protocolo do estudo foi dividido em duas etapawxjpais, denominadas Fase
| e Fase Il. Na Fase |, foi obtido um banco deisinig goniometria associados aos
movimentos de flexdo do cotovelo e de sinais da®ites aplicadas para evocar esses
movimentos. Tal fase teve como objetivo investigaal variavel antropométrica tinha
maior correlacdo com a intensidade da corrente ldoestimulacdo. A Fase Il
consistiu da realizagcdo de uma nova coleta de dados o objetivo de corroborar
experimentalmente os achados da Fase |. Nestaall#®e, 0s voluntarios participaram
de 2 coletas realizadas em dias diferentes. Naepantoleta da Fase Il, denominada
Parte |, a intensidade dos pulsos de correntedioutada com base na amplitude do
movimento articular e na melhor variavel antropoioét eleita na Fase |. Tal
determinacdo da corrente de estimulacdo foi deradainsujeito-dependente. Na
segunda coleta da Fase Il, denominada Parterteasidade dos pulsos de corrente foi
determinada somente pela amplitude do movimentoukat. Tal determinacdo foi
denominada sujeito-independente.

Nas duas Fases, foram realizadas medidas antropcasétios voluntarios e
estimulacao elétrica do musculo biceps braquiahdsa equipamento FES-PEB. Os
sinais de angulagéo de flexado de cotovelo e daopule corrente de estimulacdo foram
adquiridos por uma placa de aquisicdo de sinal2dats, modelo USB600N@ational
InstrumentsEUA), a uma taxa de amostragem de 23900 Hz pw@&l.c@al valor da taxa
amostragem foi necessario para que se pudesseniriadipialhes dos pulsos de

corrente, que possuiam pequena duracaqu€)s50
5.3 Amostra do Estudo

A amostra total foi composta por 53 participansdaveis, destros e canhotos,
de ambos os sexos, com idade variando de 20 ad® sem histdria prévia de lesdes
musculo esquelético do membro dominante e que f@ssarco de movimento
completo, sem lesdes cutaneas nas regides a se@oopados os eletrodos (ventre
muscular do biceps braquial), e que nado tinhano f@#o de relaxante muscular ou
pratica de atividade fisica resistiva nos membngsesores nas Ultimas 24 horas.
Desses cinquenta e trés individuos, 22 participatamase | do experimento. Os outros

31 individuos foram destinados para a Fase Il. $@$db3 voluntarios foram recrutados

31



na UFRJ. O protocolo de pesquisa (0004.0.307.00Gdd%provado pelo Comité de
Etica e Pesquisa. Todos os voluntarios assinardiarmo de Consentimento Livre e

Esclarecido apos serem informados sobre o objetivatureza do estudo.

5.4 Fase | - Investigacdo de Variaveis para Estimah de
Corrente da FES

5.4.1 Avaliacdo Antropométrica

O estudo realizado foi de carater transversal ¢éococom a participacao de 22
voluntarios saudaveis de uma amostra de conveniéifgiam excluidas do estudo duas
participantes do sexo feminino por ndo se mantestaxadas durante o experimento.
Assim, a amostra final foi composta por 20 voluot(13 [65%] do sexo masculino,
25,30 £ 3,98 anos, 71,35+13,06 kg, 1,76 +0,045en 7 do sexo feminino,
27,14 + 3,23 anos, 57,24 +11,78 kg, 1,64 + 0,038Dos 22 voluntarios, somente 2
(um do sexo feminino e outro do sexo masculinaneranhotos. Os voluntarios foram
guestionados quanto ao seu lado dominante, isi® €ra direito ou esquerdo, adotando-
se o relato verbal como critério de estimulacéo.

Para realizacdo do protocolo foi utilizado o bragominante do sujeito. Os
valores utilizados para normalizacao da corremanficcalculados por meio de equagdes
que utilizam valores de circunferéncia do brago(distancia média entre o processo
acromial e olécrano) e dobra cutanea do tricEpgniédia de trés medidas), ambas em
centimetros, peso em quilogramas (kg) e altura etnos (m). Estas equacdes estimam
a area transversa total do braco (ATB), &rea masdd braco (AMB), area transversa
de gordura do braco (AGB) e &rea percentual deugardo braco (APB) (Equacdes 1,
2, 3 e 4) (FRISANCHO, 1974). A unidade das ATB, AMBAGB ¢é dada em
centimetros quadrados (cm?), ao passo que a APRI& eim percentual. Foi também
calculado o indice de Massa Corporal (IMC) (Equacgodado em kg/m2. Os
parametros utilizados para normalizar a correntanfica circunferéncia do brago, ATB,
AMB, AGB, APB e IMC.

ATB = 1)
4
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5.4.2 Estimulacéo Elétrica

Para encontrar o ponto motor do musculo bicepsutais voluntérios foram
estimulados com pulsos de corrente de 9 mA, durdedaulso de 150 ps e frequéncia
de 1 Hz. Os pulsos foram aplicados através de ameta de eletroestimulacéedura
14Figura-14) desenvolvida no LIB (eletrodo metalico posiciomath ponta de um*
haste isolante). O eletrodo negativo (de maior)éfieau posicionado na regido do
triceps (por¢do medial) enquanto os estimulos caanata foram aplicados na regido
do ventre do musculo (Figura 15). A regido a geahstava forte contracdo muscular
era marcada e novos eletrodos eram posicionaddsrmi@ bipolar (FORRESTERt
al., 2004). O eletrodo positivo foi posicionado 2,5 @tima do ponto motor e o
eletrodo negativo a 2,5 cm abaixo do ponto motbdetrédos auto-adesivos (modelo
CF5050 - Xelgaard, EUA, tamanho - 5x5cm) foram izddos para realizar a
eletroestimulacado (Figura 14).

Figura 14 — Aparato experimental. Eletrogonidmé€ine caneta de estimulacao (2),
eletrodos (3) e sistema de aquisi¢céo de sinais (4).
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\Eletrodo mend

Figura 15 — Averiguacdo do ponto motor do bicepstial.

A Figura 16 ilustra cinco perfis da corrente deinestacdo aplicada com o
objetivo de evocar flexbes do cotovelo. Em caddilpemogramado no FES-PEB, a
intensidade da corrente aumentava segundo os segwalores: 3, 7, 10, 13, 17, 20,
23, 27, 30 e 32 mA (perfil base). O tempo totalsdbida do perfil foi de 1 segundo,

onde cada um dos valores de intensidade anteritenmeencionado foi mantido por
100ms.

Amplitude (mA)
G ¥
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0O 12345678 91011121314151617181920212223
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Figura 16 — Pulsos de corrente. Modulacao na irdads dos pulsos com frequéncia e
duracdo mantida constantes. Observar que a modutaciéitensidade € crescente,
controlando o movimento de flexdo do cotovelo (ragéo concéntrica do biceps
braquial), ao passo que nao ha estimulo de in@hsidecrescente (contracéo
excéntrica do biceps braquial).

Os valores de frequéncia e duracdo de pulso foramtidos constantes em
150 ps e 40 Hz, respectivamente. A escolha dol pase de corrente utilizada tanto na
Fase | quanto na Fase Il foi escolhida atravésxgeramento prévio, cujo objetivo foi
encontrar valores de intensidade de corrente quel@sencadeasse sensagao dolorosa e
que fosse capaz movimentar o braco dos volunté&rfortna homogénea. A duracéo e a
frequéncia do pulso utilizada foram as mesmaszatihs por estudos anteriores
(MCCOMAS, 1996; MOURSELASet al.,1998; THRASHEREet al, 2005).
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O FES-PEB oferece um recurso, chamado de testeomeacdo, que permite
variar a intensidade de estimulo no momento do rempato. Assim, tivemos uma
média do limiar motor dos voluntarios e a partissdi modulamos os valores de
intensidade da corrente. Para cada sujeito foratuadas quatro sequéncias de cinco
movimentos de flexdo do cotovelo. Para cada umaydaiso sequéncias, os valores de
corrente realmente aplicados ao sujeito foram oetados pela multiplicagao do perfil
base por um dos seguintes multiplicadores: 0,4;1028e 1,6.

De acordo com o tempo de subida do perfil de cterarduracdo de cada flexao
foi de 1 segundo, sendo que o tempo de pausaaateeflexdo foi de 3 segundos. Tal
temporarizacdo esta de acordo com ROBERTSON e amaldbres (ROBERTSONMt
al., 2009), que afirmaram que o tempo que o tecidoreé&ebe o estimulo (tempmif)
deve ser de 3 a 5 vezes o tempo de estimulo (tempddotou-se ainda 3 minutos
como tempo de descanso entre cada sequénciaaebdl

Os voluntéarios foram adequadamente posicionadosmeancadeira de forma que
durante a eletroestimulacdo o braco testado ndastecem nenhuma parte do corpo
(Figura 17), de modo a néo haver resisténcia megza&ao movimento. Foram também
observadas compensagfes musculares do membro osupstimulado durante a
estimulacdo elétrica, embora antes de se iniciexperimento tenha sido explicado
detalhadamente aos participantes o correto posiciento do corpo e do braco. Além
disso, pulsos de corrente, com intensidades vajiddiam aplicados antes do inicio do

experimento para que os voluntarios experimentagsewiamente o estimulo.
5.4.3 Medicdo de Angulos

Foi utilizado um eletrogoniémetro potenciométri€eg(ra 17) para a mensuracao
do angulo de flexdo gerado pela FES. ApoOs colocadés eletrodos de
eletroestimulacdo o voluntdrio permanecia em posigitostatica para correto
posicionamento do eletrogoniémetro. A haste supéioeletrogonidmetro (Figura 17)
foi colocada paralela ao osso umero e a hastaanfesiralela ao osso radio do suijeito,
onde o ponto de encontro dessas duas hastes @@inom 0 centro da articulagdo do

cotovelo.
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Figura 17 — Posicionamento do eletrogoniémetro endeletrodo de eletroestimulagéo.

5.5 Fase 2 — Estimativa dos pulsos de corrente d&&

5.5.1 Avaliacdo Antropométrica

Esta etapa do estudo contou com a participacdoldeoRintarios de uma
amostra de conveniéncia, sendo que oito homer&searulheres foram excluidos por
ndo se mantiverem relaxados durante execugao docple. A amostra final foi
composta por 19 voluntarios saudaveis, (5 [26,31@g sexo masculino,
25,6 £3,84 anos, 76,18+6,82kg, 1,77+£0,085m 14 do sexo feminino,
26,14 + 4,91 anos, 57,41 + 9,47 kg, 1,63 + 0,067/Ne}ta fase houve um voluntario do
sexo masculino canhoto. Os voluntarios desta faesehaviam participado da Fase | do
estudo. Todos os voluntarios foram orientados daestdos sobre o experimento
previamente a execucéo do protocolo.

Inicialmente, foram realizadas uma anamnese eagéali antropométrica, com
coleta de dados pessoais como idade, peso, altuaglielas da circunferéncia do braco
dominante de todos voluntarios. A medida da cirexérfcia do braco e o
posicionamento do eletrogonidmetro seguiram o podtodescrito na Fase | do estudo.
Uma semana depois de terem feito a coleta da Rartevoluntarios retornavam para

coleta da Parte Il.
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5.6 Processamento e analise dos sinais

Todos os sinais digitalizados foram processadopraigrama desenvolvido em
MatLab (Mathworks, EUA). O processamertifline dos sinais da Fase | consistiu em
selecionar, para cada sequéncias dos 5 movimessmiados ao multiplicador de
corrente (Figura 18; Figura 19, Figura 20 e Fidilrp tanto o angulo maximo de flexao
(AngMa® de cada excursao de flexdo quanto o maior vatocatrente Ipico) que
desencadeoumngMax Foram, entdo, computadas as medianasnddlaxe Ipico para
cada um dos 4 multiplicadores de corrente Os valdes medianas deico foram
normalizados peleircunferéncia do bracdMC, ATB, AMB, AGB eAPB.

O processamentoffline da Fase Il também consistiu em selecionar, pata ca
sequéncia de 5 movimentos associados aos multpliea de estimulacdo calculados,
tanto aAngMaxde cada excursao de flexado do cotovelo quaipico que desencadeou
a AngMax e também calcular a mediana AlegMaxe Ipico para cada multiplicador.
Foi feito isso tanto para as correntes normalizgoida circunferéncia do brago do
sujeito (Parte I) quanto para as correntes qudaram normalizadas (Parte I1).
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Figura 18 — Exemplo de sinais obtidos com o usmdhbiplicador de valor 0,4. Acima,
sinal de goniometria, onde os asteriscos (marceatoscirculos) representafmgMax
e abaixo, sinal dos pulsos de corrente, onde es@st representaipico.
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Figura 19 - Exemplo de sinais obtidos com o usmdtiiplicador de valor 0,8. Acima,
sinal de goniometria, onde os asteriscos (marceaioscirculos) representamgMax
e abaixo, sinal dos pulsos de corrente, onde es@st representaipico.
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Figura 20 - Exemplo de sinais obtidos com o usmdtiiplicador de valor 1,2. Acima,
sinal de goniometria, onde os asteriscos (marceatoscirculos) representafmgMax
e abaixo, sinal dos pulsos de corrente, onde es@st representaipico.
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Figura 21 - Exemplo de sinais obtidos com o usmdtiiplicador de valor 1,6. Acima,
sinal de goniometria, onde os asteriscos (marceaioscirculos) representamgMax
e abaixo, sinal dos pulsos de corrente, onde es@st representaipico.

Para a Fase | foi calculado o coeficiente de cagéel ddPearsonpara verificar
a relacdo linear existente entre a medianAmtgMaxe mediana dépico, assim como
entre mediana deAngMax e mediana delpico normalizada pelas variaveis
antropomeétricas. Também foi calculado o erro nsdatmaximo e o erro médio
quadratico da corrente normalizada pela variavebpométrica assim como o erro da
corrente sem normalizacdo. Para a Fase |l foi lzlow erro relativo maximo e o erro
médio quadratico nas angulac¢des da corrente naaalipela circunferéncia do brago

assim como o erro nas angulacdes da corrente senalimacao.
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CAPITULO 6

6 RESULTADOS

A andlise estatistica dos dados foi feitassnfiwareMatLab. ATabela Fabela2
mostra as informacdes sobre sexo, peso, idadea a&ltualores antropomeétricos de cada
participante da Fase |. Wico programada no FES-PEB foi obtida a partir da ssjie
linear dos dados coletados na Fase |. A regresséar Ifoi feita entre dpico e a
AngMax

Tabela 2 — Caracteristicas dos voluntarios paditigs da Fase I.

Vol Sexo Peso Idade Altura IMC Circ.Brago ATB AMB AGB APB

1 F 47,0 25 1,60 18,36 22,50 40,28 23,71 16,56 41,12

2 M 710 25 1,78 22,41 28,00 62,30 35,2 27,1 43,5
M

3 70,8 26 1,76 22,86 29,30 68,31 47,90 20,41 29,87
4 F 50,0 26 1,60 19,53 26,00 53,79 35 18,78 34,92
5 F 60,0 32 1,67 21,51 26,00 53,79 37,35 16,44 30,56
6 M 746 25 1,74 24,64 31,00 76,47 39,19 37,27 48,74
7 M 680 21 1,80 20,99 28,00 62,38 42,76 19,62 31,44
8 M 789 26 1,77 25,18 31,00 76,47 36,32 40,14 52,49
9 M 385 21 1,81 11,75 33,00 86,66 66,05 20,60 23,77
10 M 53,0 24 1,65 19,47 25,00 49,73 33,22 16,50 33,19
11 M 740 25 1,81 22,59 31,00 76,47 50,65 25,81 33,76
12 F 52,0 27 1,63 19,57 26,00 53,79 32,60 21,19 39,39

13 M 732 33 1,74 24,18 31,00 76,47 51,16 25,31 33,10
14 F 82,0 26 1,73 27,40 30,00 71,62 39,77 31,85 44,47
15 M 722 21 1,77 23,05 32,00 81,48 60,85 20,63 25,31

16 F 57,7 31 1,68 20,44 25,00 49,73 31,74 17,98 36,17
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17 M 850 27 1,78 26,83 31,00 76,47 47,38 29,08 38,03
18 M 878 33 1,75 28,67 32,00 81,48 55,98 25,50 31,30
19 M 80,6 22 1,83 24,07 31,00 76,47 56,98 19,49 25,49

20 F 52,0 23 1,62 19,81 27,00 58,01 37,26 20,75 35,77

Onde Vol sdo os voluntarios, F: feminino, M: masmyl IMC: Indice de Massa
Corporal, Circ.Brago: Circunferéncia do Braco, A¥Bea Transversa do Braco, AMB:
Area Muscular do Brago, AGB: Area Gordurosa do BragcAPB: Area Gordurosa
Percentual do Brago.

A Figura 22 mostra o gréafico de dispersdo e a detaegressao linear da

mediana ddpico versusmediana ddAngMax
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Figura 22 — Gréfico de disperséo da corrente semalzacaoversusamplitude do
sinal de goniometria. Os asteriscos representarolostarios. Cada linha de asteriscos
esta relacionada com determinado multiplicadoraileeate. A reta representa a melhor

relacdo existente entre a corrente e a amplitude.

Graficos da corrente normalizada pelas varidveiropométricas versus
amplitude da angulacéo da articulacdo do cotoveldeqm ser vistos na Figura 23,
Figura 24, Figura 25, Figura 26, Figura 27 e Fig28a Observe que as escalas dos
graficos estdo diferentes, os asteriscos repramsentm voluntarios para 0s varios
multiplicadores de corrente (0,4; 0,8; 1,2; 1,6 eeta de regressao linear que melhor
ajusta os pontos.
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A Tabela 3 mostra os valores das correlagdes,relativo maximo €rro,,, )

e erro médio quadraticdEMQ) calculado para a corrente normalizada pelas weiga

antropométricas e para corrente sem normalizacéo.
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Figura 23 — Gréfico de disperséo da corrente nozadd pela circunferéncia do braco
versusamplitude do sinal de goniometria.
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Figura 24 — Grafico da corrente normalizada peflticen de massa corporakrsus

amplitude do sinal de goniometria.
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Figura 25 — Grafico de disperséo da corrente nazadd pela area transversa total do
bracoversusamplitude do sinal de goniometria.
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Figura 26 — Gréfico de disperséo da corrente nozadd pela &rea muscular do brago
versusamplitude do sinal de goniometria.
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Figura 27 — Grafico de dispersdo da corrente nazadd pela area de gordura do braco
versusamplitude do sinal de goniometria.
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Figura 28 — Gréfico de disperséo da corrente noradd pela area de gordura do brago
(percentualyversusamplitude do sinal de goniometria.

44



Tabela 3 — Correlacdes entre as correntes (noradlal&zpelas variaveis antropomeétricas
e sem normalizacéo) e a angulagéo articular askg@asim como 0s erros entre a
corrente aplicada e a reta de regressao lineage IFFa

Coeficiente Correlacdo Erro relativo Maximo Erro médio
p<0,05 (%) guadratico (%)

Sem 0,73 89,71 27,43
normalizag&o
IMC 0,65 125,42 31,31
Circunferéncia 0,69 80,41 28,29
Braco
ATB 0,59 125,91 34,13
AMB 0,56 143,88 37,73
AGB 0,59 110,55 35,08

Onde IMC é o indice de Massa Corporal, ATB é a Aremsversa do Braco, AMB ¢ a
Area Muscular do Braco, AGB é a Area de GorduraBdaco, e APB é a Area de
Gordura Percentual do Bracgo.

A Tabela ZFabela4 mostra os valores das correlacoésyo,, e EMQ da

corrente normalizada pelas variaveis antropométricala corrente sem normalizacéo
para as voluntarias do sexo feminino e a Tabelaafa s voluntarios do sexo

masculino, na Fase I.

Tabela 4 - Correlacdes e erros das correntes niaadat pelas variaveis
antropomeétricas e das correntes sem normalizacdelag@o a reta de regressao linear
para voluntérias do sexo feminino (Fase I).

Coeficiente Correlacdo Erro relativo Maximo Erro médio

p<0,05 (%) guadratico (%)
Sem 0,80 42,43 21,01
normalizag&o
IMC 0,76 60,32 23,08
Circunferéncia 0,75 63,92 24,00
Braco
ATB 0,65 87,45 29,80
AMB 0,60 99,10 32,31
AGB 0,70 67,44 28,24
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Tabela 5 - Correlagfes e erros da corrente noratizpelas variaveis antropometricas
e da corrente sem normalizacdo em relacdo a retgoessao linear para voluntarios do
sexo masculino (Fase ).

Coeficiente Correlagcdo Erro relativo Maximo Erro médio
p<0,05 (%) quadratico (%)

Sem 0,71 83,32 28,83
normalizacéo
IMC 0,61 130,34 34,88
Circunferéncia 0,70 78,97 28,51
Braco
ATB 0,66 85,75 31,41
AMB 0,63 78,45 34,77
AGB 0,56 118,46 38,07
APB 0,82 46,17 21,53

A reta existente em cada um dos graficos apresemfadobtida a partir de uma
regressao linear. Esta reta representa o modekragkp para o comportamento das
medidas feitas. Por isso foram especificados eulealos erros dos pontos reais em

relacao a esta reta. Foi calculad&wo,, entre os valores das correntes normalizadas

pelas variaveis antropomeétricas com sua reta des®@p, assim como dos valores das

correntes sem normalizacdo com a sua reta de ségreEsseErro,, ~ (Figura 29)

entre a corrente estimada e a corrente real, falmpela Equacéo 6.

correnteReal —correnteEB’madeB
correnteEsmada

Erro,,, . = MAX( (6)
Foi também calculado &MQ entre a corrente estimada pela regresséo linear e

a corrente real (Equacao 7).

] _ correnteReal -correnteEdimada
EMQ = desvioPadé&o( - ) ]
correnteE timade
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Figura 29 -BoxPlotdos erros relativos maximos (%) da corrente nanadé pelas
variaveis antropométricas e da corrente sem nazatso.

Na Fase | o maior coeficiente de correlacdo obfiia que relaciona #pico
sem normalizagdo eAngMéaxgeradan( = 0,73). O maior coeficiente de correlacdo das
correntes que foram normalizadas pelas variavei®o@ymeétricas foi o obtido pela
circunferéncia do bracor (= 0,69). Devido ao maior coeficiente de correlacédo
apresentado, a circunferéncia do braco foi escallidmo a melhor variavel de
normalizag&do para a corrente, a ser estudada madsedase do estudo. Utilizando o
resultado da regressao linear (Equacédo 8) comcanéaréncia do braco sendo usado

para normalizar a corrente, a Equacao 8 é esaonit® @ Equacao 9.

Corrente= [(a[éngulo+ b)[normalizacd)r] ®)

Correntg,,, = [(0,0086[ angulo+ 0,586@ [Cichragci (©)

Na Fase Il o perfil base de intensidade de cornertgramado no FES-PEB (3,
7,10, 13, 17, 20, 23, 27, 30 e 32 mA) foi o mesni@ado na Fase |. A Equacao 9 foi
utilizada para estimar a corrente maxima necesspeea se alcancar as angulacdes da
articulacdo do cotovelo de 40° e 80 °, calculaseloposteriormente o valor do
multiplicador a ser aplicado no perfil base paralster o valor estimado. As equacdes

simplificadas para estes respectivos angulos sené&am abaixo (Equagdes 10 e 11):
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Correntg,, e =[(0,0086(40°+0,5860(CircBracd

(10)
Corrent& e = [0,93BDicBragd

Correntg,,, . = |(0,0086/80°+0,5860 [CircBragd

(11
Correntg,mge = [1274BDicBrac;d

Como mencionado, os valores dos multiplicadordgzadios na Fase Il foram

calculados pelas Equactes 12 e 13.

Corrent
Multiplicador,y, = |~ on Romao: (12)
32mA
. Corrent
Multiplicador,, = SO Ruormac: (13)
32mA

Dessa forma foram obtidos os dois valores doséddiamplitude necessarios
para mover o braco dos voluntarios até os angudesjados de 40° e 80°. Ja os perfis
temporais de frequéncia e duracao do pulso forantides constantes, como na Fase |,
em 40 Hz e 150 ps, respectivamente. Para cad#&osigeam efetuadas duas sequéncias
de cinco movimentos de flexdo do cotovelo. O tem@@ausa entre cada movimento
de flexdo e entre cada mudanca de multiplicadod#B segundos e de 3 minutos,
respectivamente.

Para a Parte Il do estudo a Equacdo 14 foi escotao a Equacdo 15. A
Equacdo 15 foi obtida através da regressao limdeg a corrente, sem normalizacéo, e
a angulacédo do movimento de flexdo da articulagaootbvelo. As equacdes pdpico
sem normalizagdo pelas variaveis antropométricaa pa angulacdes de 40° e 80°

podem ser encontradas nas Equacgdes 16 e 17.

Corrente= (a[éngulc) +b 14
Corrente=[(0,25071angulg + 16,3056 (15)

Corrente,, =[(0,2507140°) +16,3054

(16)
Correntg,, =[26,3336mA

Correntg,, =[(0,2507180°) +16,305§

(17)
Corrente,, =[363616nA
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Na Tabela Gabela6 encontram-se as informacdes sobre sexo, pesoa,altu

idade e valores das circunferéncias do braco doisipantes da Fase Il.

Tabela 6 — Caracteristicas antropométricas dostarios da Fase Il.

Voluntérios Sexo Peso Atura ldade Circunferéncibrdgo
1 F 67,0 1,65 27 31
2 F 53,6 1,70 33 24
3 M 77,9 1,65 29 30
4 F 51,0 1,61 20 22
5 F 80,0 1,66 30 32
6 M 75,0 1,85 25 30
7 F 67,0 1,75 31 28
8 F 61,0 1,71 21 25
9 F 59,0 1,68 20 24
10 F 46,8 1,53 27 25
11 M 85,0 1,84 23 34
12 F 51,3 1,52 24 25
13 F 59,0 1,68 25 24
14 F 56,5 1,58 24 26
15 M 66,0 1,82 21 26
16 M 77,0 1,73 30 31

17 F 49,8 1,58 22 29
18 F 43,6 1,61 26 25
19 F 58,2 1,66 36 26

Onde F=feminino e M=masculino.
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Foi calculado OErro, 40 (EQuagéo 18) e &rro,, e (Equacdo 19) dos

valores das angulacdes atingidas com relacao atagdgs esperadas.

anguloMay,, — 40
A ] L 40 .
onde,AnguloMéaxsao as angulacdes maximas atingidas para os aragii0 °.

Erro gpaxace = MAX( ) (18)

anguloMax, —80) (19)
80

onde,AnguloMéaxs&o as angulacées maximas atingidas para os &ripi80 °.

ErrorelMélXSO‘J = MAX(

Foi calculado também o erro médio quadréatico patangdo da angulacéo de
40 ° (EMQ,y) € 80 ° EMQ,,) da articulacdo do cotovelo. O céalculo BMQ,, e do

EMQ,, podem ser vista nas Equagdes 20 e 21, respectit@men
_ desvioPad#o{anguloMay,, — 40)

EMQ,q, = 0 @0

_ desvioPadao{anguloMéax,, —80)
EMQ;, = 80 1)

Os valores maximos atingidos para predicdo dasidade de corrente para se
alcancar angulacdes de 40°0 e 80° na Parte | e IIPdet Fase 1l podem ser encontrados
na Figura 30.

"
+ 160F
120} -

[=]
[=]
T

|
120k S }
|

s}
[=)
T

7 oo

io

| sof

o
=
T

Angulac
|

[
Bl }
\
\

.
=1
+

[ 5]
=
T

T T
| |
| ank |
| |

40 graus 80 graus 40 graus 80 graus

Figura 30 -Boxplotdas angulacdes atingidas (valores em termos dbspl® grafico
da esquerda mostra os valores das angula¢gtesadeasngela predicado de corrente
normalizada pela circunferéncia do braco do sui@a o angulo de 40 ° (primeiro
boxplo) e para o angulo de 80 ° (segubhdaplo) da articulacdo do cotovelo, e o
gréfico da direita mostra os valores das angulagf@asmcadas pela predicdo de corrente
sem normalizacéo, para angulo de 40 ° (primmglo) e de 80 ° (segundmxplo)
da articulacéo do cotovelo.
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Tabela 7 — Erro relativo maximo e erro médio quicivaalculado para predicao de
correntes normalizadas pela circunferéncia do beat@o normalizadas, para angulos
de 40 ° e 80 ° da articulacéo do cotovelo.

Erro relativo Erro relativo Erro médio Erro médio

Maximo (%) Maximo (%) quadratico 40 quadratico 80

40 graus 80 graus graus (%) graus (%)
Corrente 89,82 35,15 24,13 14,35
Normalizada.
Corrente nao 198,3 106,92 27,63 26,70
normalizada.

Os individuos participantes da Fase Il foram sefmm@m relagdo ao sexo para

calculo do Erro o+ EMOguase: EMQ, € EMQ,, calculado para predicdo de

relMax4

correntes normalizadas pela circunferéncia do beag®o normalizadas para angulos de

40 e 80 graus. Naabela abela8 estdo os valores dos erros para sexo feminino g na
Tabela Fabela9 os valores dos erros para o sexo masculino.

Tabela 8 — Erros da corrente normalizada pelamiecéncia do braco e néao
normalizada, para predi¢ao de angulos de 40 ®el8Grticulacédo do cotovelo em
individuos do sexo feminino.

Erro relativo Erro relativo Erro médio Erro médio
Maximo Maximo 80 quadratico 40 quadratico 80
40 graus (%) graus (%) graus graus
(%) (%)
Corrente 89,82 33,49 57 17
Normalizada
(Mulheres)
Corrente nao 154,48 106,92 75 35
normalizada
(Mulheres)
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Tabela 9 - Erros da corrente normalizada pela eferéncia do braco e ndo
normalizada, para predi¢ao de angulos de 40 ®el8Grticulacédo do cotovelo em
individuos do sexo masculino

Erro relativo Erro relativo Erro médio Erro médio

Maximo Maximo 80 quadratico 40 quadratico 80
40 graus (%) graus (%) graus graus
(%) (%)

Corrente 88,97 35,15 69 17
Normalizada
(Homens)
Corrente  néo 198,30 41,57 86 23
normalizada.
(Homens)
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CAPITULO 7

7 DISCUSSAO

A utilizacdo de medidas antropométricas para ctatdos parametros de
intensidade, duracao e frequéncia dos pulsos denterconfigurados em equipamentos
de estimulacdo elétrica ndo sdo muito estudados FEMALETT et al, 2008;
MAFFIULETT 2010; PETROFSKY, 2008). A proposta doegente estudo foi
averiguar a influéncia de variaveis antropométricasmodulacdo da intensidade de
corrente em equipamento de eletroestimulagdo, sadésma contribuir para o
aprimoramento de protocolos de utilizacdo em edstimuladores nas clinicas e centros
de reabilitacao.

Existem alguns fatores que podem influenciar n&nsitlade da corrente
configurada no eletroestimulador (MESIN, 2005; PEHSKY, 2008; TOMAZIN,
2011). Conforme descrito no capitulo 4 (sessada#i)res como quantidade de tecido
subcutaneo, temperatura dos tecidos e forma de dada&orrente interferem na
qguantidade de corrente que chega ao musculo. Didgasso, seria presumivel pensar
gue um segmento com maior massa precise de maweesidades de corrente para se
chegar a uma determinada posi¢cdo do que um segoi@m menor massa.

Em estudo com individuos saudaveis, Maffiuledt, al. (2008) utilizaram
modulacdo na intensidade da corrente no musculdrigeps para analisar diferencas
nos limiares sensoriais, motores e supramotoreb@mens e mulheres. A intensidade
do estimulo foi aumentada progressivamente atiogiod limiar sensitivo (sem
contracao), limiar motor (esboc¢o de contracaojgali supramotor (10 % da contracao
voluntaria maxima). As mulheres apresentaram diig@mudo limiar sensitivo (43 %) e
do limiar supramotor do quadriceps (17 %), commdesmenores niveis de intensidade
de corrente, quando comparado com individuos do sexsculino. Esses resultados
podem ser explicados porque homens apresentarantd@rgeccao transversa muscular
relativamente maior (77cm2) do que as mulheresni®3sendo que a area do eletrodo
utilizada para eletroestimular essas diferenteasaneusculares foi a mesma (25cm2),
assim, a éarea relativa do musculo estimulado foiomaos voluntarios de sexo

feminino. Dessa forma, eles concluiram que para dada intensidade de corrente
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aplicada, uma grande porcdo muscular do quadripeges ser ativada em sujeitos que
apresentaram menor area de sec¢ao transversa aruscul

Alguns estudos da literatura afirmam que o tecidodgroso interfere na
propagacdo da corrente para o0 musculo (PETROFKWY8;20AGHI, 2009b). No
presente trabalho, entre as variaveis antroporaétriovestigadas, independente do
sexo, houve correlagcdo mais forte entripiao e a circunferéncia do braco (r=0,69).
Quando os voluntarios foram divididos por sexo mrfo calculadas as correlagdes
existentes entre a corrente normalizada pelaswvesiantropomeétricas e AngMax
alcancada durante os movimentos de flexdo da Eg&o do cotovelolabela Fabela
4 e Tabela Fabelas) observou-se que houve maior correlagéo da cerrerimalizada
pela AGB de mulheres (r=0,70) do que a correntenabrada pela AGB de homens
(r=0,56). O mesmo ocorreu para corrente normalizaela circunferéncia do braco,
onde mulheres apresentaram correlacdo de 0,75 eensoroorrelacdo de 0,70.
Entretanto, Neste estudo, esperava-se que a dstin@dd area gordura do braco
apresentasse forte correlacdo com a corrente dalicenas isso ndo aconteceu
(correlacdo de 0,59, p<0,05). A utilizacdo da estiva da area de gordura do braco
teve como calculo base a dobra cutanea tricifitdlez a estimativa da area de gordura
utiizando medidas de dobra cutanea seja o motigofrdca correlacdo. Estudo
conduzido por Tomaziat al, (2011) mostrou que a quantidade de tecido sabeoté
proporcional a profundidade do nervo femoral estatio. Eles constataram através de
exame de ressonancia magnética que homens com ¢éMAD d 25 kg/m?2 apresentaram
uma profundidade do nervo femoral de 7-9 mm, ac@anie essa profundidade
aumenta para 40-45 mm em individuos obesos com d&1G0 a 35 kg/m2. Portanto,
quanto mais distante o nervo motor esta dos eletra® estimulacdo, menor sera o
torque muscular gerado pelo quadriceps. A quardiddtecido adiposo interfere no
aumento dessa distancia.

Embora no nosso estudo ndo se tenha encontrad® dortelagcdo entre a
AngMax e a Ipico normalizada pelas variaveis antropométricas edagjaem
comparacdo com a correlacao entrengMaxe alpico ndo normalizada, vale ressaltar

que houve menoErro,,, dalpico normalizada pela circunferéncia do braco (80,41 %)

do que ddpico sem normalizacao (89,71 %). TodaviaEMQ dalpico normalizada

pela circunferéncia do brago foi maior (28,29 %ampo comparado comlpico sem

normalizacéo (27,43 %). Quando a analise foi feégaforma dependente do sexo dos
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voluntarios, observou-se que nos individuos do $emonino houve menoErro,,
da corrente sem normalizacdo (42,43 %) eEM® (21,01 %) em relacdo aos
individuos do sexo masculindgbela Eabelaé). Também houve mendgrro,, da

Ipico normalizada pela AMB e d&MQ dalpico normalizada pela circunferéncia do
braco (28,51 %). Essa diferenca nos valores delegé&o e nos erros quando separados
por sexo deixa clara a necessidade de pesquisgsogsam explorar 0 uso ou nao uso
de varidvel antropométrica como medida de normglizada intensidade de corrente
utilizada pelo estimulador elétrico.

Na Fase Il {abela #abela—), as medidas doErro, utlizando a

circunferéncia do braco como medida de normalizggéia predicdo das angulacdes de
40 °e 80 °, foram 89,82 % e 35,15 %, respectivaen&gse mesmo erro calculado para
a corrente sem normalizacdo, para se alcancar ssmaseangulacoes foi de 198,30 %
para 40 % 106,92 % para 80 °, respectivamentebdianfoi encontrado mendEMQ
para alcance das amplitudes articulares de 40,3366) e 80 °(17,94 %) quando se
normalizou alpico pela circunferéncia do braco. O mesmo néo foi mbsl® para
corrente sem normalizacdo para predicdo das meamgasacoes, 40 ° (69,07 %) e 80 °
(33,38 %). Ainda na Fase Il, quando a andlise &iiafdependente do sexo dos
voluntarios, observou-se que os individuos do sExoinino apresentaram menor

Erro,, dalpico normalizada pela circunferéncia do braco paraipéiecda amplitude

articular de 40° (89,82 %) e de 80 ° (33,49 %)n&smo foi notado em relacdo ao

EMQ (57,84 % para 40° e 17,78 % para 80 °). Assimocooorreu com as mulheres,
os homens também apresentaram meforo, ~ da Ipico normalizada pela

circunferéncia do brago para predicdo da ampliatieular de 40 graus (88,97 %) e
para 80 graus (35,15 %) e menBMQna intensidade de corrente normalizada pela
circunferéncia do braco (69,88 % para 40 ° e 1%&mra 80 °). Atribui-se maior acerto
da intensidade de corrente para predicdo de masmgditudes (80 °) em ambos os
sexos, a dificuldade existente da intensidade derm® aplicada em vencer a inércia de
um segmento em repouso, sendo, portanto necess@rigontrole mais fino para
predicdo de movimentos angulares menores (40 ©°).

A elevada disperséo nos resultados angulares shppioiomeio das correntes de

estimulacdo estimadas pode ter sido causada persd& motivos, dentre 0s quais a

55



participacdo do voluntario (que ndo se mantinhaxeelo durante o experimento), a
colocacao dos eletrodos e alguns aspectos doedatmulador.

Na Fase | do experimento, devido as dificuldadesminadas pelos voluntarios
em se manter relaxados durante o experimento, \@hsee que eles fizeram
compensagdes musculares, principalmente para osesahais elevados da intensidade
da corrente aplicada (multiplicadores de 1,2 e, Jn6) isso, 0 movimento de flexado
requerido ndo foi totalmente controlado pelo ebdtionulador. Isso pode ter
contribuido para alteracdes entrefagMaxem uma mesma sequéncia de movimento
para um mesmo nivel de corrente aplicado. Essaogetecidade na&ngMaxpara um
mesmo valor de corrente também foi observado na Fae estudo.

Nesse estudo optou-se por posicionamento dos @bstrproximo ao ponto
motor muscular com o objetivo de tornar a estimradagais eficiente. A medida foi
padronizada posicionando-se os eletrodos 2,5 ameagi2,5 cm abaixo do ponto motor
muscular. Merlettét al. (2010) em estudo com eletromiografia de superticieluiram
que para pequenas variacoes articulares do cotewelindividuos saudaveis, ocorre
uma mudanca consideravel na zona de inervacao faugcpara nés, isso sugere perda
da efetividade da eletroestimulacdo, tendo em gséestimular um musculo sobre ou
préximo o seu ponto motor torna a resposta motaia eficiente (FORRESTER al.,
2004; VANDERTHOMMEN et al., 2007). Neste trabalho, constatou-se que o ponto
motor do biceps braquial foi diferente entre o®itng, assim como em um mesmo
sujeito em dias diferentes (Parte | e Parte Il).

No presente trabalho, somente foi modulada a ittede de corrente, deixando
a duracdo e a frequéncia do estimulo constantégezla variagdo na frequéncia ou
duracao de pulso sejam parametros mais sensivessageristicas antropomeétricas dos
individuos. Logo, adequacbes feitas ndo somententemsidade da corrente, mas
também na duracdo e frequéncia dos pulsos de dati#iou poderiam ajudar na
suavidade e conforto da estimulacdo elétrica neusoalar e melhorar a estimativa da
corrente. Estudo conduzido por Kezer al (2008) mostrou que estratégias de
estimulacdo com modulacdo na frequéncia e na duidgs pulsos maximizam a forca
muscular isométrica do quadriceps. Eles compararaorca do musculo utilizando
duragcdo de pulso constante e modulacao na frequé2itrens de pulsos de 300 ms
com duracéo de pulso de 600 us e frequéncia delD0 &iz ); frequéncia constante e
modulacdo na duracao do pulso (22 trens de pul89@ms com frequéncia de 60 Hz e

duracéo de pulso de 100 a 600 ps); e frequénaimagd@b de pulso constantes (11 trens
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de pulso de 770 ms com duracdo de pulso de 600 frsqgeéncia de 14 Hz). Os
resultados mostraram que o protocolo que utilizoodutagcdo na frequéncia de
estimulacdo obteve aumento de 15,5 % na forca nap@mquanto que os protocolos
com modulacdo na duracdo do pulso e sem moduldifdeeram declinio na forca de
6,2 % e 31,2 %, respectivamente. Os autores canclyiee modular a frequéncia de
estimulagdo é uma estratégia a ser consideradeommole da forga muscular em
equipamentos de FES.

Outro aspecto que pode estar correlacionado comsparddo dos resultados € o
efeito de habituacdo a corrente aplicada, obserteatto na Fase |, quanto na Fase II.
Entende-se por habituacdo a caracteristica dedgnon estimulo que acontece com
uma certa constancia e por isso fica sem impoda(BEAR et al., 2008). O SNC
acostuma-se com o estimulo elétrico e atenua aio,eflue é refletido na contracéo
muscular. Modula¢gdes na frequéncia, intensidadeiracdo dos pulsos de corrente
fazem com que haja uma diminuicdo no processo t#ubgdo. Neste estudo, a
modulacao feita somente na intensidade da corgmde ter levado a uma taxa de
habituacdo razoavel. Pode-se observar em alguais sjne em uma sequéncia de cinco
movimentos de flexdo da articulacdo do cotovelq@resentados pelo sinal de
goniometria, geralmente nos ultimos ciclos houwrililicdo na angulagdo. Entretanto,
existem autores que questionam se a modulacdo ar@snetros utilizados diminui
consideravelmente este acontecimento neural. Estpud® comparou estimulagao
elétrica interferencial com modulacéo na frequéecam modulacdo na frequéncia dos
pulsos aplicados, mostrou que n&do houve diferesggsficativas entre elas, néo
oferecendo subsidios que a modulacdo na frequéntimui a taxa de habituacao.
Segundo Spielholzt al., (1995), o fendmeno da habituacdo é confundido com
fendbmeno da acomodacdo. A acomodacdo consiste alaesponsividade da fibra
nervosa ao estimulo elétrico. Pulsos com iniciagtor (tempo de subida) acarretam
despolarizacdo da fibra nervosa porque ndo ha tedepbaver a acomodacdo. Se a
corrente aumenta lentamente, a fibra nervosa ppde@nodar ao fluxo de corrente e 0

limiar para ocorrer o potencial de acao torna-sema
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CAPITULO 8

8 CONCLUSAO

Nossos resultados propiciaram um melhor entendonesabre o uso de
caracteristicas antropométricas na estimativa dinsidade de corrente da
eletroestimulacdo utilizada para evocar flexdes attovelo com determinadas
amplitudes articulares. A priori, nos parecia piaels que caracteristicas
antropomeétricas influenciassem de forma mais mé&eocavalor da corrente necessaria
para movimentacédo de um determinado segmento e@br@wontudo, dadas as restricbes
e limitacbes do estudo, os achados séo consideradua inconclusivos na
determinacdo da dependéncia da amplitude da cereemtrelacdo as caracteristicas do

sujeito.
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