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Resumo

RESUMO

Para restaurar a locomogSo de pacientes paraplégicos =
tetraplegicos, foi desenvolvido um smistema de estimulaggo elétrica
neuromuscular composto por um estimulador de tens3o de oito canais
independentemente programaveis e ‘“software” de controle, escrito em
linguagem C, para microcomputador compativel com a linha IBM PC-XT.AT.
Cada canal possui quatro fases Jdlevantar, ficar em pé, andar e
sentar), compostas de quatro sub-intervalos programaveis. Os
parametros de estimulagio de cada canal, bem como suas sequencias e
sincronizag3o, s3o programadas e armazenadas para cada paciente. 0O
programa dispSe de wuma interface de facil utilizag3o pelo operador
através de menus.

O sistema estid sendo wusado no Laboratério de Engenharia de
Reabilitagdo (junto a0 Servigo de Fisioterapia do  Hospital das
Clinicas) da Universidade Estadual de Campinas <(UNICAMP)> e constitue
uma ferramenta essencial para a implementag3o de varias estratégias de
locomog3c através de dispositivos especiais, como drteses e andadores,

que proporcionam estabilidade a marcha do paciente.




Abstract

ABSTRACT

This work was done aiming at the control of muscle groups under
eletrical stimulation, which are needed in order to restore ambulation
to complete paraplegics and tetraplegics. The stimulator developed
applies low intensity stimuli to the paralysed limbs, thus generating
the necessary muscle contraction for the intended movements.

The microcomputer system allows for the synchronisation of 08
channels of stimulation. Each channel has 04 phases: G2 standing up;
¢ii> double stance; (iiid walking and Uv) sitting down. Each phase
has a mesdimum time duration which can be subdivided into several
minimum periods of stimulation, depending upon the patients needs,
i.e., data input.

The required software was implemented in “gr language, using a
microcomputer type PCO-XT~AT IBM compatible and iz presented Lhrough a
3 options “menu”. The first option is the data input through which the
phase sequences are defined t.ogether with the maximum and minimum
periods. The second refers Lo data processing whersby GLhe several
stimulation sequences are shown on the screen. The third is the actual
stimulation with interrupts being awaited (triggered by the keyboard):
once the stimulation has started, the phases occur in a repetitive

way, unti]l an interrupt signal i= received.




Abstract

The system iz under use in the Rehabilitation Engineery Laboratory
(with the Service of Physiotherapy at the Hospital of the State
University of Campinas), being an essential tool for the
implementation of several locomotor strategies through the appropriate
matching, for instance, between mechanical ortheses d(that provide
stability), and neuromuscular stimulation patterns <that permit the

swing phases),
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Capitulo 1 Introdugso

CAPITULO I- INTRODUGZXO

Para procurar alimentos, abrigar=-se ou salvar=-se dos perigos, os
animais inferiores e superiores se locomovem, carregando da maneira
mais eficiente possivel a massa de seu corpo de um lugar para outro.
Assim, caracterizam a movimentag3o como sendo a propriedade
fundamental da maior parte da vida animal.

Nos animais simples unicelulares, o movimento e a locomogio
dependem da contratilidade do protoplasma e da agd3o de oOrgdos
acessorios tais como cilios, flagelos, etc. Os animais pluricelulares
inferiores possuem mecanismos hneuromusculares rudimentares (Chusid,
1982>.

Nas formas superiores, o movimento é baseado na transmissZo de
impulsos desde um receptor, através de um neurénio aferente e célula
ganglionar, para o muasculo. Este principio ¢ encontrado no arco
reflexo em animais superiores, incluindo o© homem, nos quais a medula
espinhal e o encéfalo desenvolvem mecanismos reguladores centrais que
est3do relacionados com a integragZo e iniciag3o de movimentos.

A locomogio, como qualquer outra atividade fisica, tem os cinco
requisitos funcionais (Cliquet, 1988; Perry, 1975> a seguir: 1- fonte
de movimento (no homem, ela & a unidade motora isto &, o musculo com
sua inervag3o), 2- alavancas para transmitir o movimento no sentido de

se obter a ag3do <(articulagSes e juntas do esqueleto), 3- consciéncia
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da qualidade do movimento necessario (a velocidade, a forga, a direg3o
do movimento e seus efeitos no corpo sZo n3o somente detectados pelos
receptores do sistema nervoso, mas também interpretados e
transformados em instrugBes apropriadas para o sistema motor),
4- controle para providenciar o movimento desejado <(a qualidade do
movimento produzido €& promovida pelos neurdénios motores superiores) e
5- energia para todo o sistema locomotor (energia suficiente e
oxigénio fornecido pelo sistema cardiopulmonar).

Qualquer comprometimento dessas fungBes faz com que a sensag3o e a
locomogio voluntarias se jam impossibilitadas e os reflexos
involuntaArios (espasticos) possam ser exagerados (Stefanovska et al,
1986>. Os padrBes de les3Io se colocam nessas categorias: insuficiéncia
estrutural motora, enfraquecimento periférico da unidade motora e
sensorial, disfungZo do controle central e insuficiéncia energética
(Chusid, 1982; Perry, 1975; Yander et al., 1981),

Na insuficiéncia motora provocada por les3oc na medula espinhal, €
importante determinar se o dano esta no mot.oneurénio superior ou
inferior.

Os disturbios na forga motora (fraqueza e paralisiad podem
resultar de lesSes das vias motoras voluntarias ou dos préprios
musculos. A deficiéncia motora pode resultar de comprometimento do
musculo, da jungZo mioneural, do nervo periférico ou do sistema
nervoso central (SNCD.

O neurénio motor inferior <(NMI) consiste num corpo celular
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localizado na porgXo anterior da medula espinhal ou do tronco cerebral
e num axénio gque integra os nervos periféricos e estende~se até a
placa motora dos musculos. As lesfSes do (NMI> podem ser decorrentes de
t.rauma, t.oxinas, infecglies, problemas vazculares, processos
degenerativos, neoplasias (produgio de tecido diferente do normai}) ou
malformagBes congénitas. Os sinals de lesfBes no NMI compreendem
paralisia flacida dos musculos comprometidos, atrofia muscular {com
degenerag3o de fibras muscularesd e reagdo de degeneragio <10 - 14
dias apds a legZo) (Chusid, 1982>. Os reflexos do misculo comprometido
estio dimunuidos ou ausentes (Cliquet, 1991, Kral & Kajd, 1989,

E © neurdnio motor superior (NMS) gue conduz impulsos de Aareas
motoras cerebrais e gue integra a atividade muscular voluntaria. As
lesBes do NMS podem ser devidas a traumas de paritos Cparalisias
cerebrais de infanciad, neoplasias, inflamaglio, hemorragia, tLrombose
(coagulagio de sangue no interior de vasos), processos degenerativos
ou trauma. Os sinais de lesBSes do RNMS compreendem paralisia espistica
dos musculos envolvidos e pouca ou nenhuma atrofia muscular (atrofia
de desuso). Os reflexos superficiais s8o diminuidos ou ausentes
(Chusid, 19823,

¢ musculo pode ser incapaz de reagir normalmente aos estimulos
conduzidos até ele pelo NMI, manifestandce firmeza, paralisia ou
contragZo tetinica, devido a distdrbios no proéprio masculo ou na
Jungso mioneural (Marsolaiz & Kobetic, 1983; Peckham, 1987; Perry,

1075; Yarkony et al., 1990D.
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Essas limitacBes neuroldgicas s¥o geralmente permanentes (Chizeck
et al., 19882

A deficiéncia provocada por dano na medula espinhal depende do
grau (niveld> da lesfio e de sua localizagiic. As lesSes na medula
espinhal podem ser clagsificadas da seguinte maneira: cervical
CC1-C8>, toracica (T1-Ti23, lombar C(L1~L5B>, e sacral S1~585> (Figura
1.1,

Em geral, quanto maior © nivel da lesEo, maior € a perda de

fungio.

A les3o da medula espinhal ao nivel toracice ou lombar pode levar
& perda parcial ou total da sensagic e da fungZo motora de ambas as
ext.remidades inferiores (paraplegial, [3¥] dam guatro extremidades
(tetraplegiad no caso de lesdo no nivel cervical <(Chusid, 1982; Chizek
et al., 1988,

0 danc & medula espinhal ¢ wum dos maiores danos do =mistema
nervoso. Todos os segmentos corpéreos abaixe do nivel de seggdo ou da
lesZo s3¥o paralisados e anestesiados, de maneira gque a sensibilidade e
o movimentoe voluntirio =Xo abolidos. Isto resulta em uma mudanga na
qualidade de vida, frustraente para o paciente. O nimero desses
pacientes nio e desprezivel; a Organizagic Mundial de Sadde OMES
calcula que 10% da populagio nos cinco continentes possul algum Lipo
de deficiéncia e desses, 2% s¥o deficientes fimicos, B0 dos quais
portadores de les¥o medular. E a mobilidade desses pacientes &

limitada ac uso de cadeira de rodas ou ao uso passivo de suporte
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Figura 1.1. Niveis de lesBes ao longo da medula espinhal

(Extralido de Vander et al., 1981,
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mecinico (Srtese), que excepcionalmente permite o movimenteo ocom
muletas.

A locomog3o dos paraplégicos com dispositivos ortéticos mecinicos,
os gquais estabilizam as articulaglies do quadril, joelho e tornozelo,
provoca a fadiga doz membros superiores, devidec a sua limitada massa
muscular (Cliquet, 1988,

Como os pacientes paraplégicos tém seu sistema nervosoe central
intact.s acima do nivel de lesfo, e esgtudos de regeneragio da medula
ainda est¥o longe de serem visdveis (Cliquet, 1988; Kantor & Robinson,
1989, wuma possibilidade para restituir parcialmente as fungBes
perdidas ¢ substituir o canal de comunicagio original lesado por
estimulos elétricos artificiais (Kralj & Badj, 1989; FPeckham, 19872,
podendo resultar em respostas de sensagdo e movimento.

Esse método € conhecido como “Estimulagio Elétrica Neuromusoular
(EENY' e ¢ wusado para designar o controle ext.erno do muisculo
paralisado com a finalidade de conseguir movimentos Gteis <(Borges et
al., 1989; Benton et al., 1979,

Desde o ano 400 AC, o efeito terapéutico dos choques elétricos &
conhecido com © uso do peixe torpedo para curar dores de cabega,
artrite, asma, etc. Mas s& em 1740 & gue as primeiras publicagBes
sobre o usc da estimulag8c elétrica para gerar contragfo muscular
foram feitas por Luigi @Galvani. Outros pesquisadores nio mMenos
importantes fizeram com gque em 1840 =a aplicag3o da eletricidade acs

musculos fosse recomendada com o objetivo de diagndstico. Assim,
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muitos pesquisadores notaram que oS musculos paralizados respondiam as
estimulacgBes elétricas. Em 1907, comegaram <com Bordet as pesquisas
sobre as caracteristicas elétricas estimulatérias do nerve Krajl &
Badj, 1v89>. A diferenga entre a acomodag8o do misculo inervado e
denervado constituiu a base para testes eletrodiagndsticos (Baratta et
al., 1989; Broman et al, 198%; Fang & Mortimer, 1991, Lacourse et
al., 19852,

Em meados do século XX viveu-se a "época de ouro da eletricidade
médica' por causa de aceleradas pesquisas nessa &area, principalmente o
degenvolvimento de aparelhos para medida de atividade elétrica
Celetrocardidgrafos, marca-passos, eletromidgralosy (Kant.or &
Robingon, 1989; Propst & Foster, 1980; Thrope et =al, 18853,

purante a segunda Guerra Mundial, ¢ grande numero de lestes do
nerve motor dos combatantes aumentou ¢ interesse dos pesquisadores
pelo uso da corrente elétrica para diasgndstico, manutengio e
estimulagio de musculos perif éricos denervados,

Uma dass primeiras aplicagBes cli nicas deste conceito de
estimulagio elétrica foi com Liberson et al. (Vodomik & Orobelnik,
19773 em 1961: um =istema monocanal foi usado em um paciente
hemiplégico para a dorsiflex3oc do tornozelo, na fase de balango da
marcha.

Nos ultimos vinte anos, varios sistemas foram desenvolvidos com o
objetivoc de restabelecer a marcha (Cligquet, 1988; Marsolais & Kobetic,

19832,
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Nos anos 70, iniciaram-se as aplicagBes da EEN multicanal na fase
de balange (vide péagina 262 do ciclo da marcha (Hemami & Stokes, 1983;
Kantor & Robinson, 1989; Liu et al., 1991, Marsclaisz & Kobetic, 1983;
Strojnik et al., 19792

Nesta época, apareceram publicagBes sobre os problemas da escolha
e da determinagZoc dos padrdes otimizados para estimulagSo multicanal
sincronizada (Qarroll et al, 1989; Gilmore & Deluca, 1985, Gorman &
Mortimer, 19835,

Recentemente se deu a introdugdo de microprocessadores e
microcontroladores para controle em malha aberta {Peckham, 1989 e
malha fechada (Chizeck et al., 1988; Hemami & Stokes, 1983) da marcha.

A EEN de nervos periféricos provocando contragBes de masculos
esqueléticos pode ser usada em pacientes com excit.abilidade preservada
do neurdnio motor inferior, isto ¢, pacientes com paralisia resullante
de lesZo do neurdnio motor superior (Yarkony, 19900

£ interessante combinar os beneficios do uso de oSrteses mecdnicas
ne levantar e no andar de pacientes paraplégicos, com ass
possibilidades oferecidas pela EEN. Este método ¢ chamado de sistema
hibride e foi proposto em 1973 <(Tomovic et =k, 1973; Cliguel, 1988;
Krajl & Badj, 1¢89). Uma vant.agem dos sistemas hibridos ¢ a maior
seguranga. Orteses hibridas sZo usadas em zlguns casos de lesUes do
neurénio motor superior, pois a EEN somente n3o oferece bons
resultados. Com esse sistema, a parte mecanica suporta o peso do corpo

e a estimulagic elétrica provoca o impulse (Marsolais & Kobetic, 1988;
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Stroinik et al., 19792,

Resultados experimentais evidenciaram a estabilidade, o© Dbaixo
consumo energético, a simplicidade e a seguranga dos sistemas hibridos
(Cligquet., 1988; Cligquet, 1991; Marsolais & Kobetic, 1987; Strojnik et
al., 1979>.

Tendo em vista a importincia social da reabilitagio de pacientes
paraplégicos e tetraplégicos, foi proposto no presente trabalho o
desenvolvimento de um sistema de instrumentagZo para estimulagdo
elétrica neuromuscular controlado por microcomputador que permita a
restauragio da locomog3o, e que apresente as seguint.es
caracteristicas:

1> confiabilidade para uso em pesquisa e clinica,

2) facilidade de programagio.

3> versatilidade quanto 3 possibilidade de modificagBes futuras.

Nos capitulos a seguir serfo descritos o projeto, a metodologia

usada, os testes feitos e os resultados obtidos neste trabalho.
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CAPI TULO II- CONCEITOS BASICOS DE ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR

2.1~ Aspectos Anatémicos Do Musculo Esqueléetico

A grande massa dos misculos esqueléticos € constituida por fibras
musculares individuais que sfo as unidades do sistema muscular. Cada
fibra tem didmetro gque varia de 10 a 100um e comprimento de ateé I0cm
Além das fibras, o musculo contém também tecido elastico e fibroso,
incluindo tendSes ligados aos ossos. As fibras musculesres que =sE0
inervadas pelo mesmo neurénio motor formam a unidade motora {(Figura
212,

Cada fibra muscular apresenta perto de seu centro uma terminagio
nervosa chamada de placa motora. O corpo celular de um neurdnio motor
gque faz sinapse com esta placa motora & Jocalizado no gornoe anterior
da medula espinhal

A fibra muscular & delimitada por uma membrana (sarcolema? e seu
citoplasma apresenta-se preenchido porT fibrilag paralelas
C(miofibrilas) gue formam as unidades contrateis do musculo. As
miofibrilas contém pelo menos quatro proteinas: miosina, act.ina,
tropomiosina e troponina.

Ao microscépio, elas aparecem com estrias transversais, pela

10
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formando duas unidades motoras num musculo.

(Extraidoc de Vander et al., 1981,

11



Caplitulo 2 Conceitos basicos de estimulaclo elétrica neuromuscular

FIBRA MUSLULAR COm
TeRminAL RO

NERVOSA MOTORA
MuscuLd FIBRA MUSCULAR

MEMBRANE MUSCULRR

JUNCAD MIONEURAL |[+—BANDA A~ |fBANDA |~

A

SR COLEMA
B PISCO Z
S~ $!STEMA DR
TUBULD TRAREVERSD
PAUOF R\BILA
\mwcomﬁm
ZONA H
,,.L \C\Sﬁ(ﬁ&ﬁks Do
| BET\CULD SARCOPLASMATICO
LINHA M
A : YESVCULA LATERAL
~ CELULA D& D T e siCULA CENTRALL TRWADE

— SLHWANN TT— VESLCW LA LATERAL
TERMIMNAL
— MERVOSO
KOTOR MEMRBRANR
BO NERNVO
o,

Figura 2.2. Secgio aumentada de um musculo estriado mogtrandoc o
sistema miofibrilar, o sistema de tubulo t.ransverso,
0 reticulo sarcoplasmitico e a juncg¥o mioneural.

(Extraido de Carlson & Wilkie, 1974).
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alterniéncia de faixas claras, isotropicas (hbandas I e SBOUTD S5
anisotrépicas <(bandas A). A banda 1 & dividida por uma linha
transversal escura chamada linha 2. A banda H fica no centro da banda
A. Uma linha transversa M & wvista no meio da faixa H (Figuras 2.2 e
2.32,

Um ceonjunto de miofibrilas constitui o sarcémero, que € a unidade
contritil do masculo. Cada sarcémero estid associado a uma smérie de
Lubulos  transversos orientados perpendicularmente ao  eixe maior do
sarcémero. O sarcémerce contém vérios sarcossomas (mitocdndrias) e um
reticulo sarcoplasmatico gque se estende ate o exterior do misculo onde
faz contato com o =istema T. As ramificaglies de sistema T s8o
restritas a uma area bem definida do sarcémero, mas elas vi3p ateé o
interior do muscule e formam estruturas centrais chamadas triades

cujos elementos laterais s3c vesiculas sinapticas (Figura 2.2

2.2= Sequéncia De Eventos Da Contragio Muscular

O mistema nervoso periférico responsavel pela rede de comunicagio,
tem como unidade bésica a célula nervoza. Esta célula, como gualguer
outra célula excitavel, apresenta uma diferenga de potencial de seu
interior para o exterior de cerca de 90 mV (negativo dentrod, chamado
de “potencial de repouso”. GCom um esti{ mulo (elétrico? de

magnitude~intensidade superior ao limiar e duragio adequados, ha

2



Vamos reencopntrar o nosmso sentido.

Vagner CGCouto.



Capltuloe 2 Conceitos bisicos de estimulagho slétrica newromuscular

MYSCULD

SLAERRXEI AT

FIERRS MusTaLARES (Lhtotegd 7 \
-~

N MIOF R

: ; .
/ zgmm&m ~
¢

-~

RYIETS

o3

SARCOMERD

Figura 2.3. Niveim de organizag&oc fibrilar de um misculo

eaquelétice. (Bxtralido de Vander et al, 19810,
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redugio Cdespolarizacgio? do potencial de repouso, resultando na
produgdo de uma rexposta prc&paéével chamada "potencial de aglo” (FAD.

A contrag3c normal das fibras musculares epqueléticas ¢ comandada
pelos nervos motores. Estes npervos se ramificam dentro do tLecido
conjuntivo, onde cada nervo origina numerosas terminagfes. No local da
inervagfo, o nervo forma uma dilatagfio que se aloca dentro de uma
depressZo da superficie da fibra muscular. Esta estrutura chama-se
placa motora. Neste local o axOnio & recoberto por uma delgada camada
de citoplasma das células de Schwann, O terminal axdnico apresenta
numerosas vesiculas sinidpticas. Entre o axdénio e a superficie da fibra
muscular existe a fenda sinaptica (Figura 2.2,

O PA da fibra nervosa que atinge a regifco sinaptica é transmitido
para o tecido muscular atravées da liberagdo de uma substancia
t.ransmissora, acetilaolina, contida nas vesl culas localizadas na
membrana pré-sinaptica. A acetilcolina é liberada na forma de peguenos
pacotes, smendo necessaria uma certa quantidade para atingir o limiar
da celula pos=minsptica. Uma vez atingido o limiar, ocorre a
despolarizagi¥o da fibra muscular. Quando liberada, a ace tiloolina
atravessa a fenda e a placa motora por difusioc e ze liga ao seu
receptor especifico. A ligag8o com o receptor faz o sarcolema ficar
maiz permeivel aos fons =&dic e aos jons potassio, que resulta numa
despolarizagiio do sarcolema.

A despolarizagdo iniciada na placa motora & enti3o propagada ao

15
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longo do sarcolema e penetra na fibra através do sistema T. E através
da estrutura denominada triade do sistema T, gque o PA despolarizador
passa para o reticulo. O PA no reticulo digspara a liberagio de lions
caleio gque inicia a contragSo. Quando a despolarizagdo termina, oS
fons calcic s%c trangsportados ativamente de volta para as cisternas do
reticulc sarcoplasmatico por wuma bomba de célcio localizada nas
paredes dos tubulos do reticulo sarcoplasmatico e o musculo relaxa O
ERCETFO de acetilcolina na winspse & hidrolizado pela
acetilcolinesterase. A destruigdo ¢ necessaria para evitar o contato
prolongado do neurcotransmizsor com os receptores do sarcolema.

{(Figuraz 24 e 2.5

2.3~ Interagio Dos Filamentos DDe Actina E Miomina

A oontragfo musoular resulta da interagifc de duas protel nas
principais; actina e miosina. A mioxmina forma filamentos ezZpess0s
enquanto a actina forma filamentos delgados. Os dois tipos de
filamentos est3o entrelagados e dispostos paralelamente um ac oulro.

Um filamento de actina puro, sem a presenga do complexo
troponina~tropomiosina, prende-se fortemente az moléculas de miosina

na presenga de fons magneésio e adenosinotrifosfato CATP>, gue =s3o

normalments abundantexz na miofibrila. Porém, mE o complexo

troponina=tropomiosina =me junta ao filamento de actina, essa ligagdo
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Figura 2.4. Resumo do papel do ciloio no acoplamento excitagio-

contracgio muscular. (Extraido de Vander et al.,

19812,
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Capitulo 2 Conceitos basicos de estimulagio elétrica neuromuscular

nSo wme realiza. Na presenga de grande gquantidade de ions calcio, o
efeito da troponina-tropomiosina sobre os filamentos de actina é
inibido. A troponina tem uma afinidade extremamente elevada para os
fons calcio, e desenvolve uma alteragiio conformacional gue mobiliza o©
cordZo da tropomiosina para o interior do sulco entre os dois cordles
de actina e, assim, descobre oS locais ativos da actina para
possibilitar a ocorréncia da contragSc. O ATP fornece a energia
necessaria para a formag3o da ligagdo entre miosina e actina <(Figura

2.4

2.4~ Estimulacio

No casc das Estimulagio Elétrica Neuromuscular, o esstimulo &
artificial, mas o processo de contragc de uma fibra ¢ fisioldgico
¢como descrito nos itens anteriores>.

Para ser efetivo em causar a contraglo, o estimulo deve satisfazer
alguns critérios. 0 estimulo deve ter uma amplitude (ou intensidade) e
durag3o suficientes para igualar ou exceder o limiar de excitag3o do
tecido, Os limiares de excitacio do nervo e de excitagdo-contragdo do
musculo sSo diferentes; as relagBez entre amplitude e duragdo de um
esti{imulo adeguado para contrag3c s%o caracteristicas de cada tecido.
Na Figura 2.6, aparece a representagdo daquelas grandezas para um

nervo e para um masculo denervado. A intensidade minima de corrente
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suficiente para excitagio de uma fibra muscular & chamada de "recbasze”

e a “cronaxia® €& a durag3c relacionada a uma intensidade igual ao
dobro da “recbase”. Uma utilizag3c da cronéxia ¢ para saber o tempo
minimo necessario para uma corrente exitar o masculo. Os valores de
“eronaxiz” de um nervo e=stSo entre 25 e IDuw e sus "recbhbase’” esta
entre 228 e 245V, engquantc gue para o misculo, os valores estio
entre 125 e 12.8ms para “cronaxia” e entre 525 e 85625V para
“reobase’ {Benton et al.2. Percebhe=-ze com 1m0 gque o Nervos
necessit.am de estimulos menores do gue oS musculos, Existem {Lambém
diferencgas de valores para 05 nervos entre si e para o= misculos.

Para me estimular os muUsculos ¢ usada a sua inervagio e & feita a
aplicagfo do estimulo & superficie da pele. A resposta de uma f{ibra
muscular 2 estimulacZo elétrica é semelhante & do nervo.

A fibra & eletricamente refratiria apenas durante a fase de
elevagio e perto da fase de queda deo potencial; neste tempo, a
contragic estad apenas comegando. Entretando, devido a0 fato do
mecanismo contratil n¥o ter um pericdo refratario, a estimulacdo
repetida, antes gue ocorra o relaxamento, produz  ativagio adicional
dos elementos contrateis e uma resposta que ¢ somada a4 contragdo ja
presente. Este fenSmeno ¢ conhecido como zoma de contrages. Com
estimulagio repetida, 2 ativagio do mecanismo contritil = poorre
repetidamente, antes gque qualquer relaxa;??ntpp t.enha - ccorride e as

respostas individuais fundem=~sze em uma coniragic continua. Tal
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resposta méxima a emtimulagBo de frequéncia MDT chama-se tétano ou
contragic tLeténica (Figura 2.7, AL, nwota-me a importancia da
modulagio da frequéncia do estimulo (Dicarric & Schmidtman, 1985;
Lacourse et al., 1985; VWilhere et al., 19852,

Na atividade fiwiolSgica, o5 pEguUencs motoneurdnios 530
estimulados primeiramente; inversamente Ao Caso el estimulagio
artificial, onde os maiores s3o estimulados primeiramente.

A diferenga fundamental & gque o recrutamento normal de fibras
musaulares € assincrono (multiplexado no tempo pelo sistema nervoso
centrall, engquant.o qruae o recrutamento atraveés da estimulacio
artificial ¢ s=incrono {grupe de fibras recrutado simultaneamente).
Este ultimo acarreta problemas de fadiga do grupo muscular recrutado
gue, Ppor sua vez, implica em perda de fungido (Wilhere et al, 1985
Cliguet., 1988,

Na interface eletrodo~tecido, um fluxo de elétrons passa pelos
fios, acoplando o tecide com a fonte externa {(estimulador) e uma
corrente idnica atravessa o tecgido. No eletrodo positivo, ou anocdo, o
jons positivos (bastante =ddio e pouco potéssiod sfoc repelidos na
interface eletrélito=tecido, e os lons negativoes (cloroe? ad =80
atraidos. © outro eletrodo, © negative ou catedo, atrai os jons
positivos e repele as cargas negativas. Aszim, & corrente idnica
atravesea o tecido com ions pogitivox movendo=zme do anodo e indoe ao

catodo (Figura 2.8>. A despolarizagdo da membrana acontece no catodo e
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Figura 2.7. ContragBes produzidas por esti mulos miéltiplos levando
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Figura 2.8. Fluxos de correntes entre eletrodos positivos e

negativos. (Extraide de Benton et al, 19792,
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& por ispo gque este eletrodo & conwiderado como o ativo e,
consequentemente o anodo ¢ o indiferente (de ref erdncial,

Alguns fatores sdo importantes para estimulagio cutanea: a
impeddncia do tecido, o tamanho, a orientagio, o material dos
eletrodox, & o eletrélitc na interface. No caso da pele, a impedéncia
é& de 1k <(Cliquet, 1988; Cliquet, i9941>, O eletrodo ativo & colocado
sobre o nervo, e sSua Area deve Ser menor ou igual 3a area do eletrodo
de referéncia, considerandc que na interface a densidade de corrente &
maior e decresce com a distincia e com o tamanho do eletrodo.

Nos parametros Jdintensidade e duragio de corrente? de estimulagHo
(Figura 2.9) observados, & necessaria uma intensidade em torno de 40mA
para uma duragfo de pulso entre 40 e 300us (Benton et al., 1979;

Peckham, 1987; Yarkony et al, 19902,

2.5~ DefinicBes de alguns termos clinices relacicnados oom a

marcha.

Abdugio: Movimento que afasta wum membro do plano mediano gque
divide o© corpc em duas metades semethantes ou simétricas. GCom
referéncia aos dedos, a abdugdoc ¢ o af astamento da linha média da m3o
ou do pé.

Adug¥o: Movimento de aproximagdo de um membro ou parte do membro

no eixo do corpo; € o oposto de abdugHo,
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Capitulo 2 Conceitos bisicos de estimulagiio elsirica neuromuscwiar

ExtensZo: Movimento gque faz com gue duas extremidades de uma parte
se jam postas em posigio reia; € a agdo de alongar.

FlexSo: Ag3o de dobrar um membro ou parte do corpo. A f{lex3o
dorsal do pé esta relacionada com a flex8o da parte posterior do pé; e
a flexSc plantar & relativa a face inferior do pé&,

Propriocepgio: Apreciagio da posigdo, do equilibric e de suas

modificagBes por parte do sistema muscular, egpecialmente o movimento.

2.6~ Locomogdo

O ciclo de marcha val desde o contato de ocalcanhar de uma
extremidade ac subsequente contato de calcanhar da outra extremidade.

Aw duas fases b&asicas no ciclo completo de um passo SHo, parada,
que € o periodo da sustentagio do peso, e balango, gque & O pa®sO em
contato com o solo (Figura 2100, A fase de parada comega guando o
calcanhar da perna dianteira toca o chdo e terming quando a pentba dos
dedos do mesmo pé deixa o ch¥o (Figura 2.11). A fase de balango comega
com a ponta dos dedos do p& smaindo do ch3o e acaba com o togue do
calcanhar no solo (Figura 242> Na pesquisa sobre =2 marcha, certo
numero de subdivistes das duas fazer foram elaboradazs para estudos
pormenorizados. As subdivisBes da fase de parada s3o as seguintes:
chogque de calcanhar dinstante em gue a perna dianteira toca o chfo),

aplanamento de pé <(quandoc a sola do pe toca o chic), meia parads
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Figura 2.10. Ciclc da marcha
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Figura 2.11. Fase de parada durante o giclo de marcha.
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Figura 2.12. Faze de balango durante o cicle de marcha.
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(quando o= calcanhares das duass pernas estdo em opowmigio?, calcanhar
saindo (quando © calcanhar da perna de suporte sai do ch3o) e os dedos
do pé saindo (quando os dedos do pé est3o sem contato com o ch3o? As
subdivisBes da fase de balango s8o: aceleragdoc C(instante em que oS
dedo= =zaem do ch¥o, guando a perna deve ser acelerada para suportar o
corpo na preparacgic para o préximo choque de calcanhard, meio balango
(quando os calcanhares das duas pernas estdo em oposicBo? e a
desaceleragdo (que acontece gquando © movimento dianteiro da perna €
freado ou diminuido para controlar a posigdc do pé imediatamente antes
do contato do calcanhar).

Durante a locomog¥o normal. hd um periodo de suporte duplo guando
as duas extremidades est¥o simultaneamente em contato com o chio Isto
acontece entre o instante em gue o calcanhar e oz dedos de uma perna
est¥0 maindo e instante em gque estio acontecendo © chogue de calocanbar
e v aplanamentodo pé da outra perna.

Na locomogio normal, a fase de parada acontece durante os 60X do
ciclo e 40% desse ciclo s¥o para fase de balango. O periodo de suporte
& de 10% dezse ciclo. Mas a cadéncia do movimento tem influéncia nos

valores acima.

2.7« Coordenagio Dos Orupos Mumculares Durante A Locemogio Normal

Exemplos do gque acontece durante a locomogEo normal sEo descritosm
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a seguir. Com o choque do calcanhar, ha uma reagioc do so0lo gue passa
posteriormente a0 Jjoelho, tendendo a fleti=-lo, FPara isto nIc
acontecer, e para se evitar a queda, o joelho ¢ estendido. Duranie a
fase de meia parada, o peé fica no ch3co e o© corpo provoca uma
dorsiflexSo progressiva do t.ornozelo e extensSo do  joelho, Nos
instantes finais da fase de parada, ha uma répida flexZo do joelho e
um aumento na flex¥o plantar do tornozelo. Na fase de balango inicial,
hi um sumento na flexfo do joelho, e os dedos encostam no chfo. No
meio balango, hi extensSc progressiva e passiva do joelho, enguanto
gue © quadril continua fletinde ativamente e o© tornozelo dorsiflete. O
maximo ¢ atingido gquando © guadril e o© joelho estio a trinta graus de
flexZo. Os instantes finais do balango sfo marcados pela extensio do
joelho. Este evento ativo ¢ controlado pelo grupo muscular quadriceps,
Ox extensores do quadril desaceleram a flex3o do quadril gue & mantide
a trinta graus em relagio ao eixo vertical. Quando o joelho aproxima
cinco graus de flex8o, o isquio-tibial desacelrra também a extensio do
joeiho na preparagio para comegar o suporie.

Para descobrir as deficiéncias na marcha de um  paciente, &
necessario identificar as acBes de cada segmento do corpo <(Lronco,
pélvis, quadril, joelho, tornozelo e pé) e notar seus desvios em
relagdo ao padrdo normal durante as fases da marcha. £ bom avaliar a
sensagdo, O estado emogional, a forga muscudar e a origem da

deficiéncia,
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A habilidade em substituir o fisiolégico pelo eletrénico depende
da extensic e das caracteristicas biomeclnicas da condig8o patoldgica.

Quando a deficiéncia estd na medula egpinhal lombogsacral, wna
paralizsia flacida resulta. H& perda motora a partir do dano até as
células do corno anterior da medula, A marcha e ineficiente, poiz as
fibras sensoriaiz nesta &rea foram destruidas. O esquema patoldgico
total € uma mistura de danos as raizes, 35 celulas e aos seus tratos.
Ocasionalmente, asz maiz distantes partes dessas lesBes da medula
provocam &areas de espasticidade (Hipertonia muscular aszociada  a
exagerc dos reflexos profundos frequentemente com clono ¢ perda
parcial ou total do controle voluntario) (Perry, 9752

A distribuicgo da inervaglo motora nos musculos  dos  membros
inferiores indica seus segmentos envolvidos em doengas nervosas. Como
resultado, as caracteristicas dos padrtes de paralizia 3o observados
em virios niveisz a0 longo da medula espinhal (Figura 213>

O nivel LB~S51 & a inervagdo dos gliteos maximos, médic e do
gastrocnemios, Uma lesSo neste nivel diminue a estabilidade dos
extensores do quadril e dos flexores plantares do tornozelo. A
estabilizacgio do tornozelo & feita por drteses gque permitem tambem
travar e Qquadril. Os andadores s3o necessarios para estabilidade
lateral.

No nivel L3-L4, hi& a inervagSoc do isgquio-tibial e dos tibiais

anteriores. Neste nivel, hi também inervagio para o quadriceps. Quando
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Figura 2.13. Distribuigiv das células no corno ventral da medula

espinhal mostrando a inervagidc do quadril e do

tornozelo. (Extraido de Perry, 197582,
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esmes segmentos s%o danificados, tanto o controle do pé quanto a
extensio do quadril s%o perdidos, Assim, além do gquadro da lemio
anterior, ¢ paciente arrasta seu pé. As mensagles do pé e do tornozelo
(propriovepgio? s&o comprometidas severamente., Levantar e andar s&o
imposibilitados a n3o ser <com suporte ortdtico do  tornozelo, ©
guadriceps n¥o tem forga suficiente para a ext.ensio do joelho.

0 nivel Li~LZ representa o maior nivel neuroldgice contribuindo
para fungdo motora e sensorial das ext.remidades inferiores. Agui hs
inervagio dos flexores do quadril., Quando h& Jesio, & imposzi vel
conseguir uma locomogdo Gtil. Com todo sentido de posigio perdida no
quadril ou em &4reas distantes, o paciente acaba usando wuma postura
muito exagerada para conseguir uma boa estabilidade nos quadris.

Em resumo, gquando a lesfo esta nos niveis lombosacrais, isto &,
abaixo de TiZ, a inervaci¥o dos musculos dos membros inferiores ¢
lesada, Deve=sm¢ entio, esceolher pacientes com niveis Jde lessfo agima de
T12 psra a aplicagfo da EEN Como fol desenvolvido po capitulo
anterior, a Estimulagioc Elétrica Neuromuscular deve mer aplicada a
pacientes com excitabilidade preservada do neurdnic motor inferior.

No= capi tulos seguintes, discutiremos a parte pratica, &

metodologia e as técnicas uzadas.
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CAPITULO III~ MATERIAIS E METODOS

A Figura 21 ilustra o Sistema de Estimulagso Neuromuscular
dezsenvolvido no presente trabalho,

0 microcomputador ¢ compativel com a linha IBM PC~XT-AT, eguipado
com 704 kbytes de memdria volatil, um disco rigido de 10 Mbyles, wum
“driver” para dizco flexivel de 8 1/4 polegadas, um moniter de wideo
monocromatico e um teclado alf a~-numérico. O mivrogomput.ador
possibilita n%o somente a interagdo do usuaric com o sistema, mas
também o controle do processo de geragio das sequéncias de estimulos a
serem produzidas pelo estimulador,

0 Estimulador consiste bazmicamente de um oscilador de tensHo, com
frequéncia de oscilagdo de 10 kH=z COm oito =al das isoladas
opticamente.

A lgagio do micro com o Estimulador & feita por wum cabo em [ita
de até um metro de extensfo, enguanto que a ligagio do estimulador ao
paciente & feita via um cabo em fita de ate 3 metros de extens3o a uma
caixa com conectores que o paciente transporta na cintura Esta caixa
poszui 16 Sai.dm para ligagSo dos eletrodoz que s8o colocados na pele
do paciente.

0 T"Software” para comunicagioc do usuArio com o wistema foi

desenvolvido em linguagem € e ocupa 35 kbytes. O "Software” foi
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Figura 3.1: Disgrams de blocos do LSistema de Extimulagdo

Neuromuscular.
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elaborado com =& filosofia de permitir gue o microcomputador no

momente acione o estimulador mandando as sequénciazs, mas tambeém
permita a elaboragSo de um banco de dados. Construiu-se este banco de
dado=z usando © conceito de lista encadeada por permitir um acesso

répido. Os menus do "software"” sZo os mais simples possiveis.
32.1. Pescrigic do "Hardware"”

A Figura 382 mostra esquematicamente um canal do  estimulador,
sendo que todos os sete restantes s3o semelhantes.

0 microcomputador, através da porta A da interface paralela B255
dz Intel, controla o canal, habilitando-o ou n3o a partir da sequéncia
de estimulacio. Este wsinal nivel TTL?, isolado eletricamente do
paciente e do restante do circuito pelo isclador optico, habilita ou
desabilits o© sinal do oscilador através de uma porta AND. Em outros
tLermos, o winal do micro modula o =inal do oscilador. Assim o sinal do
mic:roéomputador ¢ transformado em pulsos. A limitagZo da duragdo de
cada pulso & feita pela freguéncia do oscilador.

A amplitude destes pulsos € regulada pelo potenciometro atraves da
tens3o no gate do MOSFET.

Estes pulsos de tens¥o, chaveados pelo transistor MOSFET, sSo

aplicados no primério de um transformador de 3&udio. O diodo Zener

serve para protegdo do transistor, guando houver um pico de tensBo
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reversa no transformador. No secundirio do transformador, o nivel dom
pulsos ¢ cerca de até 200 V. O diodo torna estes pulsos de tLensio
monofdsicos, os quais s¥o usados para estimulagdo.

A alimentagio VDD na figura 32 corresponde a alimentacgio do
circuito por duas baterias de ¢ volts. A alimentagso YOO corresponde a
um divisor de tens3o de 12V.

0 LED smerve como indicador visual do acionamento e funcionamento
do canal.

O diagrama elétrico completo do circuite © apresentado noe apéndice

2.2~ DESCRICAOC DO SOFTWARE

0 Software desenvolvido € de facil wtilizagio e € apresentadc na
forma de um menu auto explicativo (Figura 3.3 O menu apresent.a as
opgles meguintes:

b~ Dados

V- Visualizagio

r
’

Extimulos

F~ Fim.

A opg3oc D" permite a entrada dos dados (vide pagina 42>, a ¥

permite observar oz parametros de estimulagio correspondentes 3 cada
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APERTE QUALOUER TECLA PARA CONTINUAR

oot - Withalizatat EeTinnlos - Hin '

Figura 3.2: Excecugio do menu principal do software,
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canal, a "E" inicia a fase de estimulagio e a "F" permite sair do menu

e voltar ac sisztema operacional (DOS

Quando se escolhe a opgiEo D (entrada dos dados), entra-se no
seguinte sub-menu
i~ Entrada de um novo nome
2= Retirada de um nome
3~ Lista dos nomes dentro do arguivo
4~ Procura de um nome denitro do arquivo
5~ @rava os nomes no arguivo
6~ Resztaurar o arquivo

7= Para finalizar.

Nas opgles acima:

{1 (Entrada de um novo nome e das sequéncias das fases?, permite
n¥e s entrar as seguéncias das quatro fases d(levantar, em pé, andar,
sentar) correspondentes aos 8 grupos musculares, os quals est3o
relacionados com os canais do estimulador desenvelvido, como também os
dados do paciente. As seguéncias s3o entﬁf;a um conjunto de guatro
digitos 0 e 1, onde o digito 0 indica que o grupo muscular ndc vai ser
estimulado e 1 indica que ele vai ser estimulado. Na entrada das

sequéncias, o microcomputador s6 aceita 0 e 1. No caso de =e digitar
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algo diferente demses dois digitos, ele exibe na tela uma mensagem de
erro, permitindo gque o© operador entre com o digito correto. Essas
sequéncias das fases s%o fixas para todos os pacientes, ja que est.d =e
usandce até oito grupos musculares e o inicio das fases ¢ igual para
todos os pacientes. Para cada paciente, & aberto um arquivo que vai
receber seu nome, enderego, telefone, o tempo de =mua lezsfo, a data da
sua Gltima apresentagio, a obmervagdo do corpo clinico, e =suas
sequéncias de mini~fazes {(uma possibilidade de temporizagdo dentro de
cada fase, aqui fixamos no maximo guatro sub-intervalos?. Fara =&
programagio dos tempos das mini~fazes, usa se um diagrama de tempo
respeitando as mudangas de nivel, onde o digito 1 representa mudanca
de pivel e o digitoc 0 & a n¥o-mudanga de nivel; por exemple, para

entrar com a seguinte sequéncia de mini-fase ou este diagrama de tempo

T — devemos entrar com 0141,

E para entrar com devemos entrar com 0011

O numero de 1’s corresponde a0 pimero de mudangas de niveis. Por
exemplo, me o tempo de wna fasme for 12 segundos, entdo cada mini~f{ase
vai durar 3. Para estimular algum grupo muscular durante O, pout.ro

grupo durante 2=z e finalmente um terceiroc grupo durante g, precisa-so
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uszar um diagrama de tempo que permita duas variagUes de niveis; isto
&, uma sequéncia gque tenha doim 1’s. Rempeitandoc os locaizs de mudanga
de niveis no diagrama de tempo, usar-se-ia & sequéncia de mini~fawme:
0011, Assim nas primeiras duas mini-fases, usar-se-ia como tempo de
estimulagZo metade do tempo da fase; na terceira mini=fage, umar-se-ia
umn  tLergo do tempo de fase e finaimente, na guarta mini~{ase,

usar~se~ia o tempo restante (um tergo do tempo de fase).

2= Retirada de wum nome: permite apagar da lista o nome de algum
paciente. Basta entrar o nome a ser deletado. Asszim, tanto o nome como

os parémetros de estimulagio s%o retirados.

3= Lizta doz nomes dentro do arguive: mostra todos oz nomes gque

est.Bo no arquivo e seus pardmetiros de estimulagio.

4= Procura de um nome dentro do arquivo: procura um nome dentro do
arquive e o atualiza para ser utilizade para estimulago. I=sso &

necessario para um paciente, na sua volta pars outra consulta.

B« @rava o8 nomes no arquivo: grava todozs oz arquivoms (o banco de
dados? em dimeo flexi vel =1+ no dizmco rigido {winchester? do
microcomputador. Os dados gravados s8o sempre atualizados, e cada vez

gque o paciente voltar, n¥o hd necessidade de refazer tudo.
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6~ Restaura o arquive: atualizs todo o arguive. Emsa opgio e
necessaria antes do useo das outras opgBes, pois aqui o arguive & lido

e gravadc na meméria residente do microcomput.ador.

7= para Finalizar: permite wmair da opgic D (escolhida aoima) e

voliar a0 menu principal.

Quando wme emcolhe a opgloc VY (vimualisagic? do menu principal, o©
microcomput.ador mostra para cada grupo muscular, istc € para ocads
canal, as seguéncias dazs fases e das mini~fases & sSerem usadas na

estimulagio.

Com @ opgio "E" CEmti mulos?, pode~=e Briviar CLransmitir? &
sequéncia de estimulagio. depois da definigio de seus tempom. Entrando
com =@ letra E a partir do menu principal, ¢ perguntado se wme guer
mudar o numerce de estimulos cu n¥o. Se a resposta for © (Sim), entlo €
exigido o tempo de estimulagio das mini~fazses 1, 2, 3, 42 na fame do
andar. Os tempos de estimulagZo s¥o usados como nameros multiplos de
meio~segundo. Este ¢ fixado levando=se em consideragiv gque nenhum
movimento dos grupos musculares ¢ mais rapide que este tempo.

O fluxo do programa utilizade nesta opgio de Estimulos esti na

Figura d.4.
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RN )
by

EC#U
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Figura 3.4: Fluxo do programa dezenvolvido na fase de marcha.
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As varias opgles s3o:
L para Levantar
P para se manter em pé
A para andar
S para sentar

F para finalizar e voitar ao menu principal.

SupBe=ze que inicialmente o paciente eszteja sentado. Ele € levantado
com  a opgio levantar, pressionando-se a letra L. RNio =me estipuls
nenhum tempo agqui, pois alguns pacientes levantam mais répido ou mais
devagar do gque outros. Ussmos a interrupgio pelo teclado para iniciar
Ccom = letra LY & terminar (gqualgquer tecla interrompe?. Quando o
microcomputador recebe essa uUltima interrupgdo para sair da fase de
levantar, ele automaticamente entra na faze de ficar em pé, Uma nova
interrupgiio oferece a opgdo de sentar ou de andar. Se a escolha for a
opg3e 5 de sentar, entdo o microcomputador manda a sequéncia adequada
para sentar. Se for A para andar, ent3o o© mivrocoemputador comega a
mandar as sequéncias para pPass0 esgquerdo e PaEEO direito. O
microcomputador fica neste lago até gue haja uma nova interrupgio (=6
com @ letra P, isso permite manter sempre o paciente em pé& por medida
de seguranga) e ele entra na fase de manter o paciente em peé. Agui, de
novo & perguntadc sme o paciente val voltar a antdar, ou =mentar até gue

o paciente resoclva parar de andar.
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Para sair do menu principal e voltar aco sistema operacional em
disco (DOS), usa~se a opgio F.

3.4 Explicagio do Uso do Software

Para entrar no programa, basta escrever REABI e apertar a tecla
ENTER. Depois de algum tempo, o micro apresenta um menu principal com
as opgles ja explicadas acima: "D para Dadoz, "¥' para vizualizagio,
“E" para Estimulos, e "F" para fim Gomega~se entrandc os dados de
acordo com o procedimentoc descrito acima. E opcional usar~se a opglo V
neste instante, pels iEso Serve apenars paria uma verificagdo. Uma vez
o= dados prontos, pasza~se a estimulagso; izto ¢, ao envio dogs sinals,
via porta paralela do Microcomputador, selecionando-se a opgdEo "E" de

estimulos, Comega entio a fase de estimulagdo propriamente dita.

3.4- Estimulagio do paciente

Critérios para selegio de pacientes: boa condiglic cardiovascular,
les¥o do neurénio motor superior, pele preservada adequadamente,
juntas e ossos intactos possibilitandé uma boa movimentagio, condigdo
psico~gocial satifatoria, boa cocperagio e algum grau de
enpasticidade.

As contra~indicacBes =8o lestes das raizes nervosas, omteoporose
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Gormagio areolada dos OEROR provocando rarefacio do OEE
ossificagBes (formagio do osso ou substéncia Ossead, copntraturas
Coontragio de muasculo por fadiga, supereszti malo, perturbagles
circulat.érias), obesidade (excesso de gordurad, implantes metilices.

Or eletrodos mservem como interface entre o estimulador € © nerve
gque estad mendo estimulado. Usaram~se eletrodos <{(comerciais? flexiveis
auto-adesivos de superficie da 3M, aplicados & pele do paciente. O
eletralito na interface & um gel gue facilita uma boa adesdo a pele e

um=z boa troca entre a interface e a pele.

Técnicas ¢ culdador na extimulagio:

4. Polaridade dom eletrodos: Coloca-me o eletrode pomitivo como sendo

a referéncia, e o negative como mendo o ativo {(vide pagina 235>

2. Condigdo para colocagio de eletrodos: O paciente ¢ confortavelmente
posicionado, isto &, numa porigdo sentada paras colocagdo dos eletrodos
na regifo anterior e posterior dos membros inferiores, e nest.a  mesma
pomigio, mas com tLronco fletido, para cclocagio dozm elstrodos na

regido glitea e paréver‘{.ebral.

2. COolocaglo dos eletrodos: Oz eletrodos devemn mer pomicionador nos

pontos motores Cjung¥o mioneural? doz musculos.  Baseandosse  na
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eletromiografia, procura~se o melhor ponto para melhor resposta do
muzculo. Verifica=se se o eletrodo ewtd bem aderido & pele do
paciente.

4. Pontoz motores: Os eletrodeos de superficie %o colocados nos
seguintes pontos motores:

sPara estimular os extensores do quadril em relagdc ao tronco Cgldteos
miximos e médios?, o eletrodo ativo € colocado na regifo média do
gltteo (regifio de L2J, e © passive logo acima (na regifo de L3>,

#Para estimular os extensores do tronce em relagio ao guadril
{paravertebrais?, © eletrodo ativo ¢ colocade na regifo Tiz-l1 e o
passivo na regifc de L2,

sPara os extensores do joelho (quadri ceps), o eletrodo ativo &
colocado na porgio média da coxa e © passivo logo acima da articulagdo
do joelho.

#Para estimular oz flexores de tornozelo, joelho e guadril d(aervo
fibulary, uss~se o eletrodo ativo na regifo da cabega da fibula e ©
passivo logo acima da articulacio do joelho dgual 2o do extensor do
JjoelhoD,

#Para estimular os flexores do joelho (musculo I squio~tibial}, usas-me
o eletrodo ativo na regifc posterior acima da articulagdcv do joelho e
o passivo logo acima.

A figura 35 apresenta a Vvista posterior de um membro inferior

mostrando a localizagido dos musculos e nervos referidos acima.
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Figura 3.3: Vista posterior dor miszculos e npervos do membro

inferior (Extralido de Yander et al., 19813,
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5. Teste dos pontoz motores para verificag8o da melhor respozta
muscular. Depois de localizar os pontos, iniciam=se os estimulos
aumentando gradativamente suas intensidades com oz potencidmetros até
gque o masculo realize o movimento dese Jado,

6. Tamanho dos eletrodos: Os eletrodos s¥o escolhidos de acordo com ©

grupo muscular gque se guer estimular. FPara os maiores, usam-se

eletrodos de maior superficie.

3.5~ Locomogio

A marcha basica pode ser conseguida usandor~ze apenas 4 canais de
estimulacgio (2 para cada perna), um andador e ajuda das mEos. Para
levantar, o paciente apoia as mEos no andador e estimula-se o miscoulo
guadriceps a fim de estender o joelho Uma vezr em pe, estimula~ze o©
nerve fibular para flexionar o joelho e o musculo quadriceps para
extendé~lo. Porém a necessidade de se obter wuma postura estavel
implica no wusc de mais canais. For exemplo, para estabilizacdo do
Lronco, usa~se o glitec e o© paravertebral.

Foi observado gque um minimo de quatro canais de EEN para cada
membro inferior s3c necessirios para sintelizar o padr3o de andar

reciproco em paraplégicos completos.
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2.6~ Om Parimetros De Estimulagice Do Musoule

Oz pulsos de tens3c usados =sXo monofémicos em tLorno de 300us
durante um periodo de 40ms. Sua amplitude estd em torno de 200V, Como
a impedancia da pele ¢ cerca de 1kQ, a intensidade de corrente ¢ de

algumas centenas de miliamperes aproximadamente.

3.7 Sequéncias De Estimulagio Usadas

Canal 1: Musculos gluteos maximos e médioz da perna direita,
Seguéncia: 1111,

Canal 2: Muszculo Quadriceps da perna direita.
Seguéncia 1111,

Canal 3 Musculo isguio-tibial ou Nervo fibular da perna direita.
Sequéncia: 1100.

Canal 4: Masculo Paravertebral da perns direita
Sequéncia:; 1100,

Canal B: Masculos gluteos méximos e médios da perna esquerda.
Seguéncia; 1111,

Canal & Muauculo Quadricepz da perna esquerda.
Sequéncia: 1111,

Canal 7: Muasculo {squio=tibial ou Nervo fibular da perna esquerda.

Sequéncia: 1100,
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Canal 8 Masculo Paravertebral da perna esguerda.

Sequéncia: 1100,

Os tempos sSo aproximadamente 4 segundos para fase de extenziio do
quadriceps, 1 segundo para flexSo do  joelho, i72 smsegundo para

aplanamento do pe.

Nos proximos capitulos, s8c mostrados oz testes efetuados com o©

gistema e oz resultadosx obtidos.
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CAPITULG IV~ RESULTADOS

4.4~ Caracteristicas Do Sistema

0 Sistema de Estimulag®o Elétrica Neuromuscular desenvolvido
permite estimular simultaneamente até oito grupos musculares. Cada
grupo muscular possui quatro fases CGevantar, ficar em pé, andar e
sentard independentes, onde cada fase pptid subdividida em Jquatro
periodos.

Os dados de cada paciente s=s8oc gravados e atlualizados, permitindo
aswim um bom acompanhamento clinicoe. Para a estimulagso & necessirio
apenas as seguéncias das mini~fases e seus tempos, facilitando desta
formas = rapidez na mudanca dos parémetros durante os testes e a facil
programagio das sequéncias pele operador.

A busca de um nome no banco de dados & feita por lista encadeada
poesibilitando BRCSRERO répido a qualgusy PO I da lista,
independentemente da sua posigio no banco de dados.

O emtimulador ¢ de tensSo, ndo oferecends perigo ao paciente mesmo
que algum eletrodo n3oc tenha obtido boa adesdo. 56 a 4rea bem aderida
a pele do paciente estaria sendo estimulada com uma quantidade de

corrente proporcional a esta area. Se o estimulador fosse de corrente,
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essa Area aderida a pele do paciente receberia toda a corrente, o que
poderia gueimar a pele do paciente, peois esta ocorrendo uma densidade
de corrente bem mais alta,

As carscteristicas dos estimulos elébricos produridos pelo Sistema
desenvolvido sﬁm: trens de pulsos com largurs de 300us e frequéncia de
25Hz, Suss amplitudes s¥o de até 200V sobre impedincia da pele de 1k

O egtimulador multicanal permite a simulagioc da marcha normal pela
possibilidade de integragdo e contrele de varios grupocs musculares, o©
gque nlo ¢ possivel com varios estimuladores monccansais, pois haveria
problema de sincronismoe entre eles,

Pode-se fazer uma expansio para varios canais, mas o problema pode

ser a guantidade de fios & serem usados.

4.2« Teste De Bancada

Os tbestes de bancada confirmaram os parémetros da sstimulagio.

Mostram-se (na Pigura 4.1, os trens de pulsos para cada canal
como sendo a unidade basica de estimulo. A freguéncia de repetigio dos
tLrens de pulscos & de 25 Hz; © gque ¢ mostrado na Figura 4.4, com um
tempo de 40 ms entre os tLrens de pulsos, O varios pulsos de corrente
para cada canal estZo mostrados na Figura 4.1 e esses pulsog ém uma
duragso de mproximadamente 300 us. Na Figura 4.2, mogtra-se¢ agueles

trens de pulsos colocando em evidéncia a multiplexagem para os dois
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canaim, Na figura 4.3, mostra-se egsa multiplexsgem paras oz oito
canais, justificando este fato, uma maneira de evitar consume excessivo
da bateria (fonte de alimentagsco do circultod Os= trens de pulsos
duram em tornoe de 300 p=, por issc que o strasoe dJdos pulsos entre o
primeiroe e o segundo cansl esxts em torno de 300 us e de 2400 pe antre
o primeirce e oitavo canal.

Soebre uma resisténcia de 1 kO, a amplitude do estimulo varia entre

180 & 200 V,
4.9~ Cagos clinlcos

Quatro pscientes paraplégicosstetraplégicos partiparam dos testewm
do Sistema de EstimulacZo Neuromuscular.

Primeiro caso: P, A, . (masculino, 31 anos de idede, 7TOkg, 1,70m
de alturad portador de uma tetraplegia traumébtica com perda paraial ds
funcEo muscular e da sensagfo, com nivel de lesHo entre Gf e UV e ¢
incompleto. Ele entrou nos bestes depois de B8 anos de lesdo. A& csusa
da lesfo & ascidente de carro, Ele se logomove com cadeira de rodas, e
consegue ficar em pé&  sgem estimulagic peis 86 um  lade esta
completamente paralisado.

Este paciente nZo usou érteses mas usou andadores.

Estimulande =4 o mascoulo guadriceps e o muscuio f{squio~tiibial, ele
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epregentou ums boa marcha, mas sem equilibrio na perns paralisada.
Acrescentou-ge um outro canal para  esbtimular os musoulos  gliteus
maximos e médios, a marcha melhorou, maes hid o problema do pé tocar o
chZo sem aplanamento, Isso foi resclvido estimulando o quadriceps
meio~segundo antes da flex¥o do joelho. Os tempos usados para
estimulagBo dog musculos foram: 4 segundos, 1 segundo, 172 segundo, &
4 segundos. As amplitudes foram: 1BOV para os gliteos maximos e
médios, 190V para o quadriceps, e 158V para o fsquic-tibial. Os canais

usados durante os testes pars ele s8o o seguintes:

Canal 1 €01 Masculeos Gluteos méximos & médios da perna direita
Cansl 2 (O Mimoulo Quadriceps da perna dirsita

Canal & (3% Mugscule ITsgulo-tiblal de perns direita

Canml 4 4> NEo fol uasdo

Camnel 5 (OB Magaulog Gldteosm méximos e médiom da perns esguerds
Canal &6 €063 Masoulo Quedriceps da perna ssguerda

Canel 7 73 Mascule Tequio-tibial da perns esguerds

Conal 8 Q> NEo ol usado
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E og diagramas de tempo s8o;

PERCEMIAGER o
! Ccre
C) Be

o %

{e

iy

* %

C anan M

C.» ARH Bl 5

C anan b

Canse 7

C anat 8
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0 paciente relatou, com o8 testes, menor esforgo nog membros
sUupericras,

Purante oz testes houve um scréscimo do tempo de marcha No
infcio, ele andava durant.e aproXimadamente quinze minutos s
atualmente ele congegue andar por pele menog mels hora O espago

percorrido durante cada exercicic ¢ em torno de SO0 melros.

Segundo caso: G L. (nasculino, 32 anos de idade, G4kg, 1.68Bm G
altura) portador de uma paraplegia traumética com perda parcial da
fungdc muscular e da sensagio, com nivel de lesfo  abaixoe de TV
complet.o, Ele entrou nos testes depois de 7 anos de lesfo, & causa da
lesEa & 4iro. Ele se  locomove com cadeira de roda, e nio consegue
ficar em pé sem estimulagBce pole ele n¥o tem estabilidade de Lronco.

Este paciente usou Srteses flixando ag articulsgBes do guadril e do
Joelho, Juntamente com sndadores. Com igso, travourse o joelho = ndo
se precisou da extensBo do joelho pela estimulagd8o do gquadiri ceps,
Usou~se apenas deis canais de cada lade estimulende o muscules
gltteos maximos e médios e © nerve Tibular.

0 paciente mogtrou uma boa marcha com  bastante eguilibrio

conseguindo fazer pagsos bem largos. Os tempos usados para esbtimulegio
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neuromuscular foram: 4 segundos e 1 segundoe. As amplitudes

para os gliteos maximos e médioé, 185V para o fibular.

usadog durante oz testes pars ele s8o og geguintes:

Caral

1 <013 Mdasculos Gliteocs méximos ¢ médics ds perna
Canal 2 G2 NEo foi useado
Canal ¥ (08> Nervo fibulsr da perns direita
Canal 4 43 NEo foi usado
Cansed 5 U53 Musculos Gldteos méximos ¢ médios da pebrds
GCanal ¢ G6» NIo fol wusado
Canml ¥ (072 Nervo fibulsr da perna esguerds

Canal 8 (CE) Nio foi usado

E os disgramas de tempo dele sfo:

foram: 180V

O  canals

direlita

sEguerda
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A marcha dele fol razcével sem s otimizaglo do meiorsmegundo.

Terceiro caso: M. A, A feminino, 27 anos de idade, S0kg, 1.65m
de altura) portador de wuma tetraplegia traumébtica com perda total da
fungBc muscular e da senssgBo, com nivel de lesfo abaino de OF
completo, A paciente entrou em teste depois de 8 anos de lesBo. A
cauma da lesio fol uma Mielite Transversa Aguda Ela se locomove am
cadetra de rodas, no consegue floar em péd sem sslimulacgio pelam falts
de estabilidade do tronco.

Nessa paciente M, n3o se usou ortese mas para eotabilizar o
tronco, foi necessario wusar o muscude paravertebral. Pela difiouldade
de me achasr os pontos motores a parbtir do nerve ibular, usou-se o
musculo {sgquio-tibial, Esta paciente usou andsdores,

Estimulsndo =5 ¢ musculoe gusdriceps ¢ o muscule leguio~Libisl, =
paciente apresentou wuma boa marcha, mas sem equilibrice na perns
paralisada. Acrescentou-se wum outro canal para estimulsr os misculos
elutens maximos e médios, a marcha melhorou, mas ha o© problema do pé
t.ocar o c<¢h3c smem aplanamento. lIsso  fol  resclvido estimulando o
quadriceps meio segundo antes da flex@o do joelho. Oz tempos usados na
eatimulacio dos musculosg forem: 14 segundos, 2 segundos, e 12

segundo, As amplitudes foram: 180V para os gluteos méximos ¢ meédios,
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160V para o guadriceps,

e 170¥ para o Iisguic-tibial. Os canals usados

durant.e os testes s¥o os seguintes:

Clanad
Caneal
Canal
Canal
Ganal
Clanald
Camnal

Ciearieal

T W e

Lo B

CC1d: Muamoulos Gldteocs méximos ¢ médios da parna direlia

02Dy
CCax
(4
OBy
CLE D
Q7T x
CaBs,

Musoulo
Mumcuio
Mugaulo
Musoulo
Musculo
Muscule

Maopoulo

guadrigeeps da perna dirpelits
imguio-tibial da perns direiia
parédvertebral de perna direita

Givteos maximeos e médiog da perna ssguerds
gquadriceps da perna esquerda
imguio-tibial da perna esguerds

parévertebral da perna esquerds

E oxp disgramas de tempo s8o:
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0 sistema desenvolvido funcionou para os trés pacientes mas, em uwm
paciente nXo se conseguiu obter resultados pogitivos. O paciente A, T,
(feminino, 33 anos de idade, B4kg, 1,63 m de alturad t.en  urma
paraplegia traumética com perda total da fungdo muscular e da
sensacgfo, e o nivel da les3o esta abaixo de T4 completo. Ela entrou em
teste depois de 9 anos de les¥o. A causa da legZo ¢ ferimento por arma
de fogo. Ela n3o conseguia sincronizar a chegada dos estimulos,
demostrande a necessidade de um controle por chaves, Essas chaves
possibilitariam que o paciente a0 aperti-las, recebesse OF eztimulos,

Um asumento da largura do passoe e da velocidade, Jjunto ocom o
decréscimo da fase de parada ¢ tempo de andar fol observado em todos
o= pacientes.

0 fato de os pacientes n3o continuarem andando €& por fadiga dos
musculos extenscres do joelho e suprimento energético inadedgquado. A
velocidade de andar € de 6 a Z20ms mh.

Os sistemas hibridos (casc do paciente €, quando comparados &
Estimulagio Elstrica Neuromusoular exciusiva o1} & ambulaciEo O
srteses mecinicas, reduzem o gasto energéltico e 08 esforgos NoS
membrogs superiocres.

As vantagens de EEN em parplégicos sHo:

* os proprios masculos dos pacientes sZo usados junto com o uso
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funcional do suporte de ossos e das juntas;
*0s movimentos usam a prépria energia metébolica dos pacientes;
*0 uso de EEN ¢ acompanhado de efeitos terapéuticos como aumento da
circulagfZc sanginea além de evitar osteoporose;
gAzm Srieses e a EEN de smuperficie tém uma aparéncia favorivel.
#No entanto, a EEN de superficie tem desvantagens relacionadas com o
posicionamento de eletrodos de superficie implicando em consumo de
tempo. Nio & possivel obter estimulagZo seletiva por causa da grande
superfcie dos eletrodos. Amplitudes de egtimulo elevadas =Fo
pnecessarias, resultando em estimuladores volumosos, Um uso inadeguado
pode provocar irritacio de pele.

A s=meguir, mostra-se a foto de paciente telraplégice usando o

sisLema.
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CAPITULO ¥ - CONCLUSZEOD

Qualquer padrfo de estimulagio acoplado com srteses mechnicas
mostrou ser um método hibrido util e fundamental para reablitag&o da
marcha de pacientes depois de lesZo na medila espinhal.

Preciga~se de metodologias de avaliagio cla marcha {COnSwmo
energético) e sensores para permitir outras opcles de conbtrole para
esses pacvientes. Oferecer sist.emas para serem usados por pacientes
possibilitando controle por chaves. Fazer wmistemas em malha fechada,
com a possibilidade de oferecer proté&tipos para cada paciente, c<om
suas sequéncias otimizadas.

0 uso de menus permite que pessoas ndo sspecializadas em
computadores (fismiocterapeutas, por exemplo? programe sem dificuldade
um nove padrZo de estimulagdo.

O sistema permite total acompanhamento doz pacientes,

Com o= oito canais programaveis de estimulag®o, & poasi vel
promover padres de locomogio mais proximos do normal do gue com O
sistemas monocanais.

0 Sistema ¢ facilmente transportavel para outros centros de
pesquisa.

Embora a locomog8o tenha gido o© objetive do projeto, o sistema

73



Caplitule 8 Conclusio

pode ser utilizade para efeitos terapéuticos, tals comoe prevengsc da
at.rofia muscular, osteoporose, contraturas, reduglc de egpasticidade,
et

O Sistema se mostra adeguado para promover a locomogdo  em
pacientes paraplégicos e tetraplégicos com neurdnic inferior intacto.

O Sistema oferece total seguranga a0 paciente.
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CAPITULO VI - SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A metodologia adotada neste trabalho permitiu atingir os objetives
e conseguir uma ferramenta basica para auxiliar na reabilitagZo de
paraplégicos e tetraplégicos.

Como propostas futuras, temos:

i/ o uso de sensorem para realimentacic com sistemas de malha
fechada;

o/ yiabilizar o sistema para membros superiores, escolhendo-se
adegquadamente os parametros de estimulagdo;

2. congstruir um protétipo de estimulador para cada paciente oom

seus paridmetros otimizados.
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