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“Desafio”

No topo da colina, mora um sonho azul.
Brilhando l4 em cima, ele se diverte beliscando estrelas.
Decidi ir busca-lo, eu que andava tio inerte.
Descobri que essa estrada é muito comprida,

mas, se nio colho o meu sonho, desrespeito a vida.
Disponho apenas de uma embalagem

com teimosia e coragem em doses macigas.

Ela suporta ventanias, animais selvagens,
escarpas pontiagudas, areias movedicas,

com fé, o santo ajuda na subida.

Associo-me as nuvens contra insolacoes,

as emocoes dos passarinhos,

as flores que brotam borboletas no caminho,

a noite, seus pressagios, seus sermaoes.

Cumpro exigéncias, pago pedagio.

Respeito a vertente.

Numa lua qualquer,

eu abraco esse sonho irreversivelmente.

Flora Figueiredo



A minha avo, Zilda,

que sempre permanecera viva

na minha memoria e

a minha mae, Maria Thereza,

pelo exemplo de uma grande Mulher.
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Resumo

Esse trabalho discute o uso da estimulagdo elétrica na reabilitacio sensoriomotora de
membros superiores paralisados. A restauragdo da fun¢io motora de preensio foi obtida pela
aplicacdo da estimulacdo elétrica neuromuscular, em sequéncias de ativaco adequadas a realizacfio
de atividades do cotidiano como comer, beber, escrever e digitar. A avaliagio quantitativa do
movimento artificial a partir da monitoragio da posigdo dos dedos e da forca exercida durante uma
atividade de beber, mediante a utilizagdo de luvas instrumentalizadas, resultou em padrdes
semelhantes aos padrfes normais. Esse sistema também foi utilizado como alga de realimentagfio
para a restauragdo de uma propriocepgio através da aplicagio da estimulagio -eletrotactil,
possibilitando a evocagéio de sensacGes tacteis codificadas, relacionadas ao movimento artificial. A
integracdo sensoriomotora se deu pela aplicagdo simultinea dos sistemas desenvolvidos,
possibilitando desde a restauragio de padrdes funcionais de preensdo, até o reconhecimento do

padrdo de movimento exercido através das sensag¢des evocadas artificialmente.

Abstract

This work discusses the use of electrical stimulation in upper limb sensorymotor
rehabilitation. Neuromuscular electrical stimulation (NMES) was used towards restoring motor hand
function by means of muscle activation sequences to perform daily living activities such as drinking,
eating, writing and typewriting. Custom made gloves instrumented with force and position
transducers were used aiming at quantitative evaluation of the artificially generated movement
during a drinking activity. The grasp patterns achieved due to the application of NMES follow the
same patterns previously obtained with normal subjects. This system was also used as a sensory
feedback supplier for an artificial proprioception system. Encoded tactile sensation relating to
artificially generated movements was provided by electrotactile stimulation. The results showed that
the sensorymotor integration attained yielded both functional movement restoration and the
recognition of artificial grasp force patterns, in order to allow the neuroprosthetic system to become

closer to the biologic system.



RESUMO vii
ABSTRACT vii
SUMARIO ix
LISTA DE FIGURAS xiii
LISTA DE TABELAS xxi
1-INTRODUCAO 1
2 -SISTEMA BIOLOGICO 7

2.1.2.2 — Tronco Cerebral, Talamo, Cerebelo ¢ Ganglios da Base ........ceevevveeveveunennnnn. 14
2.1.2.3 — COrtex SenSOTIOMOTOT «.....veeueereeerereereeeeirieeeseeeeeeeneeeeeeeeseeseesesesesseseessnsssssseons 15
2.1.3 — Atividade Motora VOIUNTALIA «.......oceeveueereeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e ee e ese e eee e 17
2.2 — Anatomia e Cinesiologia dos Membros SUPETIOres..........cceeeeeeeeveeeeereeeeeeeeerereeeeeseeennns 18
2.2.1 08808 ettt et s e e e e e te e et e e teeae e et e ee e e s e eesenr e e e eeenes 19
2.2.2 = ATHCUIACTES. ...ttt ettt e e e eeeaeeeaeseese s e e eme e s e e e s 24
2.2.3 = MIISCUIOS......c.citeee ettt ee e e e e e e s e e e e e e s eme e et 30
2.2.3.1 - Masculos que Ligam o Membro & Coluna Vertebral ..........cooeeeeeoveveveenrnnn... 31
2.2.3.2 - Musculos que Ligam o Membro as Paredes Toracicas Anterior e Lateral.......... 33
2.2.3.3 - MUSCUIOS A0 OMIDTO ....oneeiiieeeeeeeceeeeeeeeee e eee e neeree e 34
2.2.3.4 - Musculos do Braco.................... et teetee e e e aatee st ae e anaaaaeeanarerreeaneearaeseennnns 36
2.2.3.5 - MUSCUIOS dO ANEDTAGCO ....eeueeenreeeeerenieeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeaeeeese s ee e 38
2.2.3.6 - MUSCUIOS A8 MEO ..ottt ee e e s e 44
2.2.4 —Fisiologia da Contragio MUSCUIAT ..............ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 49
2.2.4.1 — Estrutura do MUSCUIO .....c.veviemeeneeeietieeeeeeeeeeeeeeee e ee e e ene e 49
2.2.4.2 — Acoplamento EXCItaga0-CONTAGHD ......eveveeeeeeeereereereereeeeeeeeeeeeeeseeeeees e 51
2.2.4.3 —Fatores que Influenciam na Forg¢a de Contragfio .......c.eeeeveeeeeeeeeeeererereeereerennn 53

3 -TETRAPLEGIA E HEMIPLEGIA 57




X

4 -SISTEMAS ARTIFICIAIS 77
4.1 — Estimulagc@o Elétrica NeuromuSCUIAr .............ccoociiememeieieeeeeeeeeeeeeee e ee e eee e 79
4.1.1 = FIUXO € TOMS.ceoereeeeceeeeeeeeeeeeeeeee e 79
4.1.2 - Pardmetros de EStIMUIACHA0 ......c..eveiirieriieeeee ettt ee e e e e e e 81
4.1.3 - Tipos de Estimuladores e Formas de Onda ..........cceueuuene..... terretetenat et aeaaaerraanns 89
4.1.4 — Beneficios da Estimulagdo EIEtrica.........cccceevvvvvveveevevveeneennnn, reetreteeeraeeerreenraneaenaes 92
4.2 — Restaurag@o da Fungio Motora................ rrereerreeeeans reeeseeeerarta e et e earaeeenrreeertreennbesesntes 93
4.2.1 — Sistemas em Malha Aberta...........coeeveeeeeeeseeeseeeeseesesenens rerereerrtreenreeenarae cveeeraneannnns 93
4.2.2 — Realimentagéo e Controle Automatico............... reeeeeteee et e re et et e e e nrrennrreesraeaanane 102
4.3 — Restauragdio da Fungdo Sensorial.................... reeeeeeerreeteesaae e anaeraae et reraeeentrenaeesaeessnnaean 109
4.3.1 — Estimulacdo Eletrotactil.............. rervereereaeeeseenreeens rteeesennrareeeareesenresesrnreeessanne 112
4.3.2 — Sensag@o Fantasma e Fendmeno Phi TACtL ........coveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 115
4.3.3 — Propriocepgéo Artificial em Sistemas de Estimulacéo Elétrica Neuromuscular .....117
5-MATERIAL E METODO 121
5.1 - Sistemas de Estimulagio e Avaliagdo do MOVIMENTO «......voveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoen 123
5.1.1 - Sistema de Estimulac8o NeuromuSCUIAT ..........c.coveueeeeeeeeeeeeeeereeereesseeeeseeosssenn 123
5.1.2- Sistema de Estimulagfo Sensorial............. eeeteeeeteeentestteeaarraaestreartrsetasesenteennns ...126
5.1.3 - Luvas Instrumentalizadas ..........c.cc.eeveueeeeeieeeieieeeeee oo se e 129
5,104 = SOTIWATE ...ttt et e s e s e e e e s e et e s e e e e e e e e et 132
5.1.4.1 - Aquisic8o de Dados.........oeeveeveeueeveeereerennnnns eteeeteeteee s et aaeerarane s rraeeearanneanes 135
5.1.4.2 — Estimulagfo ......cccoeveeeveveneeevennnnnn.. ceeeereenrens reeeestteeeesnnteesaerenaeseserenans verennna 137
5.1.4.3 — Calibragfo................. reeetereeererrrrersnnnnns eesereeeesaeaasanraraeesenneeseanneeeanrannans e 141
5.1.4.4 — Fungles......ueeeeeeeceeecceeereneeennnn ceerenennnnnnenesnnens eeresesesecnnaseninntnrrannnntarrrtarararaatn 142
5.1.4.5 — Selegdo de Arquivos.........cc.oeueeueeueennne... rreerte e ree s e s e et resae s aae e reereesnreenaeeas 143
5.1.5 - Avaliagdo ............. cereenterarennnens eretettteeeeese s e esnrateaeaaanaaannataanteeeeennnnneataeaeeeeennnnnnnns 144
5.1.5.1 — Estimulador NeurOmuSCUIAT ..............ccuceieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer oo 145
5.1.5.2 — Estimulador Sensorial ..............ooeueueveeeeeeeeeeeteeeeeeeee oo 147

5.2 — Procedimentos das Aplicagdes CHIICAS ......ovovrurrereeeemeeeeencineceeneeeeseeeeeeeseesassnans 149
S.2.1 —ADAIANESE ........cviieiterteetee ettt oo eeeeeeesteseeeeeeeeseseenseeese e se e es s 150
5.2.2 - Defini¢do de Seqiiéncias de EStIMUIACHO «.......vvuvvememeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 151
5.2.3 - Condicionamento MUSCUIAT .......c....o.oeieveuieeeeneeteeeeeeeeeee e eee e 154
5.2.4 —Movimento FUNCIONAL........c..cveeeeieeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo reereeerrnnnaes 155
5.2.5 — Avaliagdo do Movimento Obtido Artificialmente. ..........eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeoeeo 155
5.2.6 - Integracio SENSOTIOMOTOTA ......eeveuveevieiereneeneneeeeeeeeeieeeeeeeeeseeseereseese oo 156
S.2.7 = VOIUIEATIOS. ...ttt ettt eeaees e s e s s e e e e e e se e s et 157

6 -RESULTADOS 159
6.1 — Condicionamento MUSCULAT ..............oeeuiuiemieeneeeeeee oot e ee e 161
6.1.1 = VOIINTATIO 1 (V. 1)ttt ettt et 161
6.1.2 = VOIUNLATIO 2 (V. 2) coeeeiieieeeteeece ettt ere e e e es s 161
6.1.3 — VOIUNTATIO 3 (V. 3) ettt e ee e e e e 162
6.1.4 — VOIUNLATIO 4 (V. 4) ettt ee e e e e e er e e 163
6.1.5 — VOIUNLATIO 5 (V. 5) ceeouiiiiiieetie et e e e e en e 164
6.1.6 — VOIINLATIO 6 (V. 6) c.evieirenieeeecieeee ettt eeese e e eses e eneee e 165
6.1.7 = VOIINEATIO 7 (V. 7) ceetiieiereeeeteeetee et se e ee et ee et 165
6.1.8 — VOIUNLATIO 8 (V. 8) e e e e e 166
6.1.9 — VOIUNLATIO 9 (V. 9) oot e e e e e e 167



xi

6.2 — Movimento Funcional........................ rveernas Eetneeteeeteeetaeeaesasaraeesannraterateneesaataseseasenne 167
6.2.1 — Seqli€ncCia de MOVIMENTO ....ecueeueirrieeeiectieeeeeee e eete e eeeeeeeeeee e ee e e s s eseseese e 168
6.2.2 — PreenS80 PalmMar .......oooviiiiiiiiiieeeeeeee e e 169
6.2.3 — Preensdo Lateral .......coooeeeeieeeiieieeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e e e e 172
6.2.4 — Preenséo de Forga com Extensdo do Dedo Indicador .....eeeneeeeeeeeeeeeeeeeeoeoee 176

6.3 — Avalia¢@io do Movimento Obtido Artificialmente ..........ecveeeeeveeveereeeeeeeoeeeenaen. vrvveens 177
6.3.1 — VOIUIEATIO 2 ..ottt et ee e e e e e e e s e s e e s e e e 178
6.3.2 — VOIUDTATIO 4 ...ttt e e e e e e e e e e e e 188
6.3.3 = VOIUITATIO 5 ...ttt e e ee e s e e eeeene e e e e e e 198
6.3.4—~ VOIINLATIO 7 ..o, erteeeeeettaeraeaeeanarernreeesataetesseteeessnneneanne 199
6.3.5 = VOIUNTATIO 9 ...ttt ee e e e e e e e e 209
6.3.6 — VOIUILATIO 10..c.eiiiieieeeeeeeeeeee e e e e et 219

6.4 — Integracdo Sensoriomotora.................. retesrsteeseeensennrtaeesensans ceeeeeereenanns rereeveeeeeeeeernnaens 229
6.4.1 — Pesquisa de Pardmetros............ ettt e e e e et e et ae e terreenraneeeaartesaeesnneteenaenn 229
6.4.2 — Identificaco de Padrdes de Forga........ terueneeeeeersnsarenneeeteeeaseennnnnnnnnnnnnnn reeeene w233
6.4.3 — Integracdo SeNSOTIOMOTOTA .ouuveieieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeee e 237

7 - DISCUSSAO 241
8 - CONCLUSOES 253
9 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 257

10 - APENDICE 277



xiii

Lista de Figuras

Capitulo 2

Figura 2.1 - Diagrama de blocos do sistema bioldgico de controle do movimento. ................... 12
Figura 2.2 —Diagrama dos segmentos medulares e nervos espinhais...........cceeeeeeeveeeeerecreeneee. 13
Figura 2.3 - Secc¢fo transversal esquematica da medula espinhal.........ccceeeveeeieeiecceecnneeennnne, 14
Figura 2.4 - HomuUnculo SENSOTIOMOLOT ......ucetrvieuererierteerresssetesrsnesesaessessassessessessassessessesesssnes 17
Figura 2.5 - Vista geral do esqueleto do membro SUPETIOT .......cccereeruerreereeneenreseenieecaessensnesnenens 20
Figura 2.6 - OSSOS € SUAS PIINCIPAIS TEZITES ....uveerrerrrrreaeeereaiererrereraeesrersrereeessesseesnesseesssssesessnns 22
Figura 2.7 - Ossos damio € do PUunNO........ccerciieirrieeeirenirceteierereetrs e eeeeaectessestessessesseseerenens 23
Figura 2.8 — Musculatura anterior superficial e profunda do ombro. .......c..cceeeveeveeeeeeverrneeneneen. 36
Figura 2.9 - Musculatura posterior superficial e profunda do ombro...........ccceeevvevecrienrevennen. 36
Figura 2.10 — Vista postero-lateral dos misculos superficiais do ombro e do brago. ................... 38
Figura 2.11 — Musculatura superficial e profunda da face anterior (palmar) do antebraco............ 41
Figura 2.12 — Musculatura superficial e profunda da face posterior (dorsal) do antebrago........... 45
Figura 2.13 — Musculatura superficial e profunda da face palmar da mao. .........cccoevveeeevecueenennee 48
Figura 2.14 - Organizagéo estrutural do misculo eSqUEltiCo ........c.ovverreereereicveeeerieeeeeeeeeenne 50
Figura 2.15 - Reticulo sarcoplasmatico envolvendo as miofibrilas...........coceeevviveveeeeeennieeneenenennnns 51
Figura 2.16 — JUng80 NEUrOMUSCUIAL. ......ccoieeeiieeterteetteeiee et et eeeeene e s e eee et e ssaessaeennesanene 51

Figura 2.17 - Diagrama representativo da seqiiéncia de eventos durante a contra¢io muscular. ..53
Figura 2.18 — Relagéo entre forca desenvolvida durante a contra¢do e comprimento muscular ...54

Figure 2.19 — Variago do padréo de for¢a desenvolvido em fungdo da freqiiéncia de ativagéo ..55

Capitulo 3
Figura 3.1 — Dermétomos e pontos de teste para defini¢do do nivel sensorial de lesio................. 61

Figura 3.2 — Tenodese natural dos flexores dos dedos e polegar desenvolvida em individuos

com 1es0 a0 NIVEL dE CO.....comriiiiieecreeeceeeeeee et 68
Figura 3.3 — Orteses eStatica de PUMNO ............ovoveeeeeeececeeeeeeeeeee e eeee s eeeeseeeseeseeeeeseesennns 69
Figura 3.4 — Ortese eStAtica PATA OIMDIO ...........c.ovuveeerieeeieeeeeeeeeeeseeseeeaeeeeeeensessesesseeesesseeesseeseens 69
Figura 3.5 — Ortese funcional Para Preensao .............v.eueueeeeeeseememmrenseesseeeeesseeseeeseeesesseseeseeseene 70
Figura 3.6 — Ortese funcional Para 0 COtOVEID «.............ou.euremeemeeeeeeseeeesesmeseeeeeeseeeesesesssensesesenns 71

Figura 3.7 — Padréo flexor das extremidades SUPETIOTES........c.ecveueeueeeecveernreereneeeeeecrresaeesreseeeseanes 75



Xiv

Capitulo 4
Figura 4.1 —Fluxo de corrente entre eletrodos sob a agdo de um campo elétrico......... veeeneenenas 80

Figura 4.2 — Relagfo entre amplitude e largura de pulso para a excitagdo de nervos e

TIUSCUIOS 1. eeeence ettt e eerereeeeneese et eeesse e e esnasesssnnsessaseebn e e ssasassseanssaanssaassns 81
Figura 4.3 — Relag@io entre amplitude e largura do pulso necessarios para se promover a
excitacdo neural ....... teeeetreereeeeearennnnnaaeens eerrerreesnrrernneeeseaaes ceerereneens reerreereeeeeennnnne 82
Figura 4.4 — Comparagdo entre o recrutamento obtido através de modulagdio em largura de
pulso e modulagdo em amplitude....................... treeesresstesnraaseertesteesaeentntesanessesraeas 83
Figura 4.5 - Efeitos da freqiiéncia de estimulagio no processo de fadiga muscular................... 84
Figura 4.6 — Efeitos do ciclo de trabalho no processo de fadiga muscular ..................... reeeneeens 84
Figura 4.7 — Comparagdo da resposta muscular sincrona € assincrona .......c.c.cceeeveeiniicsisisennnnes 86
Figura 4.8 — Variagdo do limiar de bloqueio em fungdo do didmetro da fibra nervosa............... 87
Figura 4.9 — Comparagio entre os processos de recrutamento com pulsos quadrados de
pequena largura e pulsos quase trapezoidais.........cccevererneciecincinnennes reveeenereseaeenas 88
Figura 4.10 — Resultado do procedimento de teste da fadiga muscular, comparando os
efeitos da estimulac@io multiplexada e da estimulag&o sincrona..........cceeeeerennen. 89
Figura 4.11 — Fios e conectores que interligam o sistema de estimulagiio externo com os
eletrodos IMplantados.......c.coueveiercienerreeecenceineecnteire e rreenees 90
Figura 4.12 — Configuragdes mais comuns do sinal de estimulagdo.. ......c.coeovveenrniciincnincnnnenencn. 91
Figura 4.13 — Formas de onda para estimuladores em corrente € em tenséo.............. rerererereenaaens 91
Figura 4.14 — Interag@io entre os sistemas biologico e artificial na lesdo medular ........................ 94
Figura 4.15 — Preensdo palmar e lateral............cccconeieernniias eeeteeeeteeetatetetesa n—tarnaraeasernnrnnnnrnee 95
Figura 4.16 — Sistema Handmaster. ..ot 98
Figura 4.17 — Sistema Bionic Glove......................... eeeereeterteseenaeeatee e e ra et e et s e b e st et e b e s ns e nee 98
Figura 4.18 — Seqiiéncia de preensao lateral. ........ooeeeiememiiiiienececnes 99
Figura 4.19 — Seqiiéncia de preenso palmar.........coeeeeeemienreeennennerencnencenecenences rerereeeerareaeeereens 99
Figura 4.20 — Sistema Freehand ...t 100
Figura 4.21 — Sistema de sustentagio para 0 brago ..........cceeeverieeerieicntecnisinicnccceecanans 102
Figura 4.22 — Esquema do sistema de controle biolOgiCo........oveeemeerreneniccccinnnnees 103

Figura 4.23 — Interagdo entre os sistemas bioldgico e artificial, com controle em malha

Figura 4.24 — Interagfo entre os sistemas biologico e artificial, com controle em malha

fechada e realimentagdo SENSOTIAL......ccceveeruiereercerrceeecsrceinisinnsescnnsesresssesennneenns 110



Figura 4.25 — Formas de onda para Estimula¢@o Eletrotactil..........c.eeeereeeerieeenrermeneerereereenennen 114

Figura 4.26 - Relacdo entre o intervalo entre estimulos de mesma sensacdo subjetiva, a

posic¢do, tamanho e intensidade da SeNSACHAO .......cceerveeieeeieeereerieceeeeeeeeenan 116
Figura 4.27 — Configuracdo das formas de onda para trés canais .........cc.ccevevereereveerereneerenecvenenns 117
Capitulo S
Figura 5.1 - Sistema de Estimulagdo Neuromuscular. ..........c.cocceveveeirvirereinncenecsieneeseevenene 123
Figura 5.2 - Vistas frontal e posterior do EStimulador. ...........cceceeeeeeeeuevesrerneneeeeeeeeeeresseeones 124
Figura 5.3 - Diagrama de blocos do Estimulador Neuromuscular. ............cceevevevereerereenerennne. 125
Figura 5.4 —Eletrodos utilizados para estimula¢do neuromuscular. ..........co.ocoeuevceveereneeneenenn. 126
Figura 5.5 - Sistema de Estimulacfo Sensorial. .........ccoceeveererieienresiereereceeereeeereeeeseeseec e 126
Figura 5.6 - Vistas frontal e posterior do Estimulador. .........ccooveeveeeveereeieriiiiceeceeceneeneenns 127
Figura 5.7 — Diagrama de blocos do Estimulador Sensorial. ........c..ccccvvevveveivveieceeeieeeecienenne 128
Figura 5.8 — Carregador de Daterias. ........cooueeveemeeeiecieeieeeeeteeeeereeeeeee et 128
Figura 5.9 —Luva Instrumentalizada com sensores de forga. .........c.cccereeereerereeenceceeeeeneann 129
Figura 5.10 — Preensdo obtida artificialmente. .........cceueeueemecmenierereeeitceceee e 130
Figura 5.11 — Curvas caracteristicas do comportamento dos SENSOTES. .......cvevveeeecvecreereeeseeenen 130
Figura 5.12 — Esquema do SenSOT de POSICAO. .....eevueereeereerreeerieseereeeseeeeeseeessesseessessessesseeseesesanes 131
Figura 5.13 — Luva Instrumentalizada com sensores de posiGH0.........ceerveveeevevireerivececennennes 131
Figura 5.14 — Curva caracteristica de um sensor para diferentes Sujeitos. ...........ccecevveeererueenenn. 131
Figura 5.15 — Cartdes PCMCITA. ........oouiioiiirententeeeinee et re e ssesss et ssss s e snenae 133
Figura 5.16 — Estrutura basica do Rehab..........cccoveemiioiiieeieeeeeeeeeeeee e 134
Figura 5.17 — Tela de APIeSentacho. .....ccccueeiieeereeeirerieeeceeeeeeesessressee v eeeesese e ateeseeeeeensesenaenes 134
Figura 5.18 — Médulo Aquisi¢do de Dados - configuragdo padrfo.........ccecevveeveeveeemicccrnennneee. 135
Figura 5.19 — Ficha de Identificago.........ccccecueroierreniereereieeeeeereeeeescecececseeeeeseoaesesesenesneoeen 136
Figura 5.20 — Médulo Gréfico para visualizagfo dos dados adquiridos. .............ceeevereeueceeennen. 137
Figura 5.21 — Médulo Estimulag@io MOOTa. .......ccceverueeererrenreieteeeeeeeeee s eeecneesesestes s 138
Figura 5.22 — Médulo Estimulagdo Motora — exemplo de configuragio..........c.coveeeceevennnen.. 138
Figura 5.23 — Modulo Pesquisa de Pardmetros para Estimula¢do Sensorial.........ccoeeveeueeueeene.. 140
Figura 5.24 — M6dulo Estimulagcdo Sensorial para codificacdo da For¢a de Preensio. .............. 141
Figura 5.25 — Médulo Calibragio de SenSOTes.........ccvouruecreererieriereneiierereearesesesenessesneseessessens 142
Figura 5.26 — Médulo de Conversdo de Dados — exemplo de configuragfo. ..........cocoeveeveuennene. 143

Figura 5.27 — M6dulo Selegdo de ATQUIVOS. ......cevieuivieereroreeririeenreieseeecsensesenseessessessessesnennes 144



XVi

Figura 5.28 - Sinal de entrada do estimulador configurado pelo software.........ccc..ccourueueneee. 145
Figura 5.29 - Sinal de saida do estimulador. ........ccccocevciieiiiiiinenicniiccrecccce et 146
Figura 5.30 — Resultados dos testes de avaliagfio para os canais de saida 1 a4..........ccccoeenenee. 146
Figura 5.31 — Resultados dos testes de avaliagio para os canais de saida 5 a 8........c.ccccouvneeeee 146
Figura 5.32 - Sinal correspondente a freqii€ncia portadora..........ccceeeveeeereerinreecnecncsnenccenen 147
Figura 5.33 — Forma de onda do sinal modulante (envoltéria eliptica) de entrada. ................. 147
Figura 5.34 — Sinal modulado na saida do Estimulador. ........cccceeerreeneeeeoinnnenceeecncncennane 148
Figura 5.35 - Sinal modulado em destaque. ..........cccceeuevereeiricniiinceiinienciinreccnieenenseseccserssnenes 148
Figura 5.36 - Efeito do fator de modulagfo no sinal gerado por sofiware (canais 1 e 2)......148
Figura 5.37 — Resultados dos testes de avaliagio. ........c.ceeuereeceuerrererinsenreeseeneeneeesceseeeuesensenens 149
Figura 5.38 — Ficha de Avaliag@o — Anamnese (Darte A). ......c.coceererueeerseererseneesecesesecesesessenenes 150
Figura 5.38 — Ficha de Avaliaghio — AnAmnese (Parte B). . ...oeeeeerossoooooeeeerrrrrsssesoseeemmeeresssnee 151
Figura 5.39 — Pontos motores dos musculos selecionados para estimulagfo..........ccccceeereruenenns 152
Figura 5.40 — Exercicio para condicionamento muscular. ...........c.coceeveeneeenesinneereereenneennnnnnnns 155
Figura 5.41 — Objetos SeleCionados. .......c.cceeceeeveetrcentertrntereeneercererereuecssesseseescosessessasssessessasenes 155
Capitulo 6

Figura 6.1 — Movimento voluntario de extensfo e flexdo dos dedos. .......cecveveceereercnreeenennnn. 163
Figura 6.2 — Movimento de preensio PalmAr. .........ccoeeeeeeriereeriereecerorensaeseeansesesesssssessessasasens 163
Figura 6.3 — Movimentos de punho: extensdo € adUGHO. .....c.ceervererererecreerrrranrennessaecseesasseesnes 164
Figura 6.4 —Movimento de preensfo PalmAar. .........cccoceeeermceteceirereeenreereeesreneneceaesscssesessnens 165

Figura 6.5 —Mecanismos de adaptacéo utilizados na realizagdo de atividades do cotidiano. ...168
Figura 6.6 — Fases do movimento de preensdo: abertura da m#o, posicionamento e
preensdo (VOIUNLATIO 2)...c..ccuivirierieriieireieecreeeessrstessesassesessensassnesssasssassensennens 168

Figura 6.7 — Seqiiéncia de movimentos: abertura da mfo, posicionamento, preensio e

manipulagdo do objeto (VOIUNtArio 5). ......ccoeeveecieieciriecieeceeeeecee e 169
Figura 6.8 - Seqiiéncia de movimentos: abertura e posicionamento da mfo, preensdo e

manipulag@o do objeto (VOIUDLATIO 2). ..ceveeeeereeeeeiecereee et eeereeeeeneeeaeeeeenas 169
Figura 6.9 — Preensdo palmar — individualidade da resposta motora. ...........cccecceereeevveecnenennans 170
Figura 6.10 — Preensdo palmar — diferentes configuragdes. .........ccvvveeervecrreenevesrecsveresseneseesens 171
Figura 6.11 — Preensdo de um objeto com 10 N de peso (VOIUntario 5). ....ccccceeeeveeeeeeeecreenenne 171
Figura 6.12 — Funcionalidade da preens&o palmar (VOIUDtArio 2). ....ccceeeeeereeeeirrcreecneeesennnenns 172

Figura 6.13 — Preensfio 1ateral. ..........coccooiiiiiieieiiieeeeeseeete st eee et es e aeaesae s saes 173



XVii

Figura 6.14 — Funcionalidade da preensdo lateral. ..........cccoovveereeeecreeceereeeeeeeeeese e v 174
Figura 6.15 — Atividade de escrita resultante do movimento voluntario de ombro e cotovelo

¢ a caneta segura com a utilizacfio da preensfio lateral. .........cccceevrveeuevrecenninnnnnen. 175
Figura 6.16 — Preens@o de for¢a com extensfio do dedo indicador...........ceeveveerereeeevreeneeneennnne 176

Figura 6.17 — Funcionalidade da preensfio de for¢a com extensio do dedo indicador

© (VOIUILATIO 2). w.uiieiiiriiceieeseeteientee et eraecestee e s e s ese e s s resesssenbesnesesesaesaeesssnsansans 177

Figura 6.18 — Configuracdo utilizada na avalia¢do da for¢a e da posi¢do dos dedos durante o
MOVIMENTO A€ PIEENSAO. «.cuevireirreereeereetrereeserereeseeeneeseeteesseeeseeeeeneesseesesnesenas 177
Figura 6.19 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm. .........c.cn.en...... 178
Figura 6.20 - Curvas das forcas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm........................ 179
Figura 6.21 - Curvas das forgas exercidas SObre 0 COPO VAZIO.........covevereeveervreereeeeneeeseneens 180
Figura 6.22 — Curvas das forgas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 181
Figura 6.23 — Curvas das forgas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 182

Figura 6.24 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢io dos dedos durante a preensdio de

cilindros com didmetros diferentes. ..........oueueeueereereeeceecceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeens 183
Figura 6.25 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensio de
cilindros com didmetros diferentes. ...........oueeveeeeeeieeieeieemeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s 184
Figura 6.26 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢io dos dedos durante a preensio de
cilindros com didmetros diferentes. ............cooveveneieeieieeceeeee et eeeeeeeens 185
Figura 6.27 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo do
copo preenchido com diferentes PesOS. .......oveueeereeeeueieeeieeeeeceeeeeee e eeeeeee e 186

Figura 6.28 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢fo dos dedos durante a preensio do

copo preenchido com diferentes PESOS. ........ovevveeeeeeeieiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeenes 187
Figura 6.29 — Curvas das for¢as exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm. ....................... 188
Figura 6.30 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm. ........cc............. 189
Figura 6.31 — Curvas das forgas exercidas SObre 0 COPO VAZIO. ....cvveveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeneenn 190

Figura 6.32 — Curvas das forgas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 191
Figura 6.33 — Curvas das forgas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 192
Figura 6.34 — Curvas das forcas exercidas e da posicdo dos dedos durante a preensdo de
cilindros com didmetros diferentes. ............oeveeveerereeeiiiieeeeeeieee e 193
Figura 6.35 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo de

cilindros com didmetros AifETENES. ... ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesreeeseessssnnnes 194



xviii

Figura 6.36 — Curvas da posicdo dos dedos durante a preensdo de cilindros com
diAmMEtros difErentes. ......ccoeccuireienierieecieereceecr ettt en e ae s 195

Figura 6.37 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdio do
copo preenchido com diferentes PESOS. ....ecrerreecreeireeieeieeceenreseerrenseeeseesseersnensens 196

Figura 6.38 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo do

copo preenchido com diferentes PESOS. .......cveereeecreerecierieeenrreerrreeeeesssneeeseeesnens 197
Figura 6.39 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 40 mm........................ 198
Figura 6.40 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm........................ 199
Figura 6.41 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm........................ 200
Figura 6.42 — Curvas das forgas exercidas Sobre 0 COPO VAZIO. ......ccecvrrerrevereereesueseeeessesenennns 201

Figura 6.43 — Curvas das forgas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 202
Figura 6.44 — Curvas das forcas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 203
Figura 6.45 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢co dos dedos durante a preensdo de
cilindros com dimetros diferentes. .........cooceeveeeesierineiercereenreeseeeeee e 204
Figura 6.46 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo de
cilindros com didmetros diferentes. ..........cceereeveereesieeieeereienreiereee e 205
Figura 6.47 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensio de
cilindros com didmetros diferentes. .........oceeeeeeeeecereereceeieenieeeeeeeeceeee e 206
Figura 6.48 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo do
copo preenchido com diferentes PesOS. ....ceceereerueeceeeieertrecrreireereceeeesseeeerreeneesees 207

Figura 6.49 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢cdo dos dedos durante a preensdo do

copo preenchido com diferentes PESOS. ..cccceveerverieererrierireeneeeereereesreesseecsneraennas 208
Figura 6.50 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm........................ 209
Figura 6.51 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm........................ 210
Figura 6.52 — Curvas das forgas exercidas SObre 0 COPO VAZIO. ...cevrveereeeeererrereesrereeeeerenesesenns 211
Figura 6.53 — Curvas das forgas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 212
Figura 6.54 — Curvas das forgas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 213

Figura 6.55 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo de
cilindros com didmetros diferentes. ........ccccceeerierevciereecererercree e 214

Figura 6.56 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢io dos dedos durante a preensdo de
cilindros com didmetros diferentes. .........ccceeerceceeereeninierrneeerereerere e eeeereenes 215

Figura 6.57 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensio de

cilindros com dIAMELroS dIfETENLES. ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeearsreeseresesaenamenmananees 216



XiX

Figura 6.58 — Curvas das for¢as exercidas e da posicio dos dedos durante a preensio do
copo preenchido com diferentes Pesos. ........ceuveveererereerrerreeeereeneeesneeseeesseseees 217

Figura 6.59 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo do

copo preenchido com diferentes PESOS. ....cccuerrreerreerreeesreererresrenseeeeseeeseessessaressens 218
Figura 6.60 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm......................... 219
Figura 6.61 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm. ....................... 220
Figura 6.62 — Curvas das forgas exercidas SObre 0 COPO VAZIO. ......ceeeeerrereevereiereeieeeseerenenenens 221
Figura 6.63 — Curvas das forcas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 222
Figura 6.64 — Curvas das forcas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos. ....... 223

Figura 6.65 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo de

cilindros com diAmEtros AifErEntes. ......oouueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesereessesnneses 224

Figura 6.66 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢iio dos dedos durante a preensio de
cilindros com didmetros diferentes. ...........c.coeeeeeeeneeeeiriecieeeeeeeee s 225

Figura 6.67 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢iio dos dedos durante a preensio de
cilindros com didmetros diferentes. ............ooeevreveeeueeeeeeneeriieieeeceeeeeeee e aeanes 226

Figura 6.68 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo do
copo preenchido com diferentes pesos..........eeuveveeueeeereeieieeieeieeeeeceeee e 227

Figura 6.69 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo do

copo preenchido com diferentes Pesos.........ooveeveveeveeeveeeeiceeeeeecreeceeeee e 228
Figura 6.70 — Padrdes de imagem evocadas SObre a pele. .......ooueeeeeueeecriiinieeeeceeeeeeneeeneeeeenee 230
Figura 6.71 — Varia¢bes da imagem evocada SObre a pele........oveeueeeeeereeeereecireceeeeeeeeeneenenns 230
Figura 6.72 — Padréo de forga exercido — um tinico canal de estimulagfo. ...........coecevveveenenene. 234
Figura 6.73 — Padrdes de forca exercida — dois canais de estimulago. ............ccoeveevevenrveeenneen. 235
Figura 6.74 — Padrdes de forca exercida — trés canais de estimulago. .........ccocoeveeeuercccreenernennes 236

Figura 6.75 — Integracdo Sensoriomotora — padrdes de forca exercida e de imagem evocada

Figura 6.76 — Padroes de forca de preensio exercidos durante a integracfio sensoriomotora. ....239

Figura 6.77 - Integragdo Sensoriomotora — padrdes de forga exercida e de imagem evocada



Lista de Tabelas
Capitulo 1
Tabela 1.1 — Resultados da pesquisa sobre aplicagdes clinicas de sistemas de EENM................... 4
Capitulo 3
Tabela 3.1 — Masculos chaves para a determinag¢fio do nivel motor da IesH0.......ccoevvererveveennnnn. 62
Tabela 3.2 — Expectativas Funcionais de TetraplégiCos .........c.coueveevieeereeereeseereereeeeereseeereesssans 66
Capitulo 5
Tabela 5.1 — Seqii€ncia de estimulagfo - preensfio palmar............ccoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeereneesannn, 153
Tabela 5.2 — Seqii€ncia de estimulagio — pinga Iateral.........ccoveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 153
Tabela 5.3 — Seqiiéncia de estimulagfio - preensdo de forca com extensdio do dedo indicador..153
Tabela 5.4 — Descrigdo dos voluntérios participantes do Programa. .............ceoeeeeeveeeeeseevereesennns 157
Capitulo 6

Tabela 6.1 — Voluntario 2 - Sensagdes evocadas em fungfio da amplitude do sinal com fator

de modulacio €M 100%0. ..c.veueeureeieeieeeeeeee et 231
Tabela 6.2 — Voluntario 4 - Sensa¢Ges evocadas em fungdo da amplitude do sinal com fator

de modulagio €m 100%0. ....c.eeeeeeieieeeeeeteeeee e e 232
Tabela 6.3 — Voluntério 7 - Sensa¢des evocadas em fungdo da amplitude do sinal com fator

de modulacdo €M 100%0. ..coueueeereeeeeieeeeeeeeeeeee e 232
Tabela 6.4 — Voluntério 9 - Sensacdes evocadas em fungfio da amplitude do sinal com fator

de modulagdo €m 100%. ...cc.eveeuieeeeieeeeeeeeceeeeeeeeeee ettt e, 233
Tabela 6.5 — Voluntario 10 - Sensagdes evocadas em fungfio da amplitude do sinal com fator

de modulagio €M 100%0. c.c..eeueereerieerereeeeeeeieeieeeteee et eeeee e ereeene s e e e s eens 233



INTRODUCAO



As principais fungbes dos membros superiores em humanos correspondem 4 preensio e
manipulagdo de objetos. A destreza e a agilidade na realizacio desses movimentos ¢ reflexo da
interagdo entre 0s sistemas motor e sensorial. O sistema motor deve ser capaz de planejar, executar e
coordenar o estado de contragdo dos miisculos, mas para isso deve receber um fluxo continuo de
informagdes sensoriais (proprioceptivas e exteroceptivas), possibilitando desde a selegfio da resposta
motora mais adequada, até a realizagfio de ajustes no movimento em curso. Tarefas aparentemente
simples, como a de pegar um copo com 4gua e conduzi-lo & boca, requerem um controle preciso de
varios musculos, que devem agir em conjunto para que o objetivo final seja alcancado.

Lesbes medulares aos niveis cervicais e acidente vascular cerebral, apesar de atuarem
segundo mecanismos muito diferentes, comprometem as fungSes motora e sensorial dos membros
superiores. A primeira interrompe a comunicagdo entre os centros de controle supra-medulares € os
musculos abaixo do nivel da lesdo, enquanto a segunda atinge diretamente o funcionamento dos
centros supramedulares.

Uma lesdo que comprometa a fungSio dos membros superiores costuma ser altamente
debilitante, dificultando ou impedindo a realizacéo de atividades simples do cotidiano. Essa perda da
independéncia restringe a qualidade de vida do individuo. O processo de reabilitagio age, portanto,
no sentido de reintegrar o individuo na sociedade, seja maximizando o potencial funcional
remanescente, ou fornecendo meios alternativos para a restauragio das fungdes perdidas,
restabelecendo, assim, a sua independéncia.

Nos ultimos trinta anos, sistemas de estimulaggo elétrica neuromuscular (EENM) vém sendo
desenvolvidos como um importante instrumento na restauragdo da fungfio motora dos membros
superiores. A adogfo desta técnica controlada de ativagfio neural nio espera, a principio, o retorno da
fung@o neurol6gica, mas sim, fornecer um meio de ativagdo da fungdio motora perdida, privilegiando
principalmente a restauracdo do movimento de preensdo (PECKHAM, 1987; PECKHAM, KEITH e
FREEHAFER, 1988; YARKONY et. al., 1992; PECKHAM e CREASEY, 1992; LAMB, 1992).

Em 1991 foi elaborada uma pesquisa para identificar os grupos mais atuantes nessa 4rea, bem
como o numero de sistemas desenvolvidos para a prética clinica e cotidiana (Tabela 1.1). Apesar de
significativo, o numero de individuos beneficiados pelo uso da EENM ainda ¢ pequeno frente a

populagdo de tetraplégicos e hemiplégicos, o que justifica qualquer esforco direcionado ao

aprimoramento dos sistemas de EENM.
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Tabela 1.1 — Resultados da pesquisa sobre aplicagbes clinicas de sistemas de EENM (extraido de
(PECKHAM e KEITH, 1992).

Grupos Totalde | Nimerode | Nimero de | Tempo de
pacientes pacientes pacientes uso em
estudados | em estudo | com sistemas casa

portateis (meses)

Cleveland, OH 30 5 5 155
Londres, Inglaterra 1 1 1 47
Sendai, Japdo 12 3 3 60
Beer Sheva, Israel 12 2 5 5
Centros Satélites de Cleveland

Edmonton, Alberta, Canada 3 2 2 41
Toronto, Ontario, Canada 2 1 1 34
Filadélfia, PA 6 5 5 19
Los Angeles, CA 1 1 1 10

Nio se pode esquecer, contudo, que o comprometimento do membro superior atinge também
a fun¢do sensorial, € que, de certa forma, a falta de informacGes proprioceptivas e exteroceptivas
limita o desempenho dos sistemas de EENM. A substituicdo do sistema bioldgico por um sistema
artificial requer duas alcas de realimentagdo. Uma direcionada ao sistema de estimulagdo,
viabilizando ajustes de pardmetros através de uma logica de controle automatico, e
consequentemente, possibilitando corre¢des no movimento em curso, da mesma forma que ocorre no
sistema biologico. A segunda alga seria destinada a fechar a malha com o préprio individuo,
disponibilizando informagbes sobre o movimento obtido artificialmente, conferindo assim uma
maior autonomia no controle do sistema (PECKHAM, 1987; PECKHAM, KEITH ¢ FREEHAFER,
1988; YARKONY et. al., 1992; PECKHAM e CREASEY, 1992; LAMB, 1992).

Apesar disso, a énfase continua sendo a de restaurar movimentos em detrimento das
sensa¢des. Alguns grupos t€m se dedicado ao estudo da fungfio sensorial e 4 substituicdo da fungéo
perdida por um sistema artificial baseado na estimulacfio eletrotacti. A adogdio dessa técnica
possibilita a transmissdo de informagGes através de sensagGes tateis em uma regido com funcdo
sensorial preservada. Contudo, os estudos da fungfio sensorial tém sido realizados de maneira
desvinculada da fun¢8io motora, priorizando a restauragio de fungGes visual e auditiva, o que de
maneira geral nfio se aplica a tetraplégicos e hemiplégicos, em detrimento da fung&o proprioceptiva.

A aplicag8o prética das alcas de realimentacfio, necessarias para melhorar o desempenho dos
sistemas de EENM, tem sido limitada pela falta de sensores apropriados ao uso cotidiano. A
caracteriza¢do do movimento de preens3o baseia-se em pardmetros como for¢a exercida e a posigéo

dos dedos durante o movimento (PECKHAM, 1987; PECKHAM, KEITH ¢ FREEHAFER, 1988;
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YARKONY et. al., 1992; PECKHAM e CREASEY, 1992; LAMB, 1992). Mas os sistemas
comumente utilizados para a monitoragfo desses pardmetros sfo muito grandes, restritos apenas ao
ambiente laboratorial, sem funcionalidade pratica na avaliagdo da preensdo durante uma atividade
normal do dia a dia do individuo. Em funcfo dessa limita¢fo, os sistemas em uso corrente continuam
sendo em malha aberta, sem a implementaciio de uma logica de controle, € quando empregam
alguma realimentacfo para o individuo, transmitem informac&es sobre o estado do sistema artificial e
nio sobre a resposta motora evocada.

O proposito desse trabalho vai ao encontro de algumas das deficiéncias apontadas na
restauragdo da func@o de membros superiores, através do desenvolvimento de um sistema, que
apesar de ter seu uso restrito a aplicagdes clinicas em laboratério, permita a aplicagio de algas de
realimentacdo visando a integracdo sensoriomotora.

A restauracdo da fungdo motora baseia-se na implementacdio de seqiiéncias de movimentos
adequados a preensdo de objetos presentes no cotidiano, através de um sistema de estimulacgfio
elétrica neuromuscular multicanal controlado por computador. O maior desafio dessa parte
corresponde a obtencdo de uma preensdo com qualidade e funcionalidade compativeis & preensdo
obtida com os sistemas do grupo de Cleveland ( por ser o grupo de maior destaque) mas com a
utilizagdo de um nimero menor de misculos e eletrodos de superficie.

Outro objetivo constitui o desenvolvimento de sensores que permitam a monitoragfio da forca
exercida e da posi¢do dos dedos durante uma atividade real do dia a dia do individuo, e nfio em
situagdes simuladas em laboratério como vem sendo praticado, viabilizando assim a aplicacfio
pratica das algas de realimentagfio. Neste trabalho os sensores foram utilizados para a caracterizagio
do movimento obtido artificialmente, possibilitando uma avaliagio quantitativa, sem contudo
empregar uma logica de controle automatico.

Os estudos de NOHAMA, LOPES e CLIQUET JR. (1995) com relagfio 2 restauraciio de uma
propriocepgdo artificial, estimularam o desenvolvimento de um sistema de estimulagfio eletrotactil,
baseado no fendmeno Phi T4ctil, pelo qual a transmissdo de informagfio pode ser realizada através de
imagens evocadas sobre a pele. Primeiramente, o sistema foi utilizado para o estudo das sensacdes
evocadas em tetraplégicos e hemiplégicos, possibilitando, em um segundo momento, a integracio
sensoriomotora. Esta alca de realimentagfio foi implementada a partir da codificagio da forga

exercida durante a preensdo obtida artificialmente.



Pretende-se com isso fornecer conhecimento e alternativas que possam ser implementadas,
visando aumentar o desempenho de sistemas artificiais portéteis para a restauragdo da func¢fo dos

membros superiores, contribuindo para melhorar a qualidade de vida desses individuos.



SISTEMA BIOLOGICO



2.1 — Controle Sensoriomotor

O sistema nervoso apresenta uma organizagio anatdmico funcional. Funcionalmente, o
sistema nervoso pode ser subdividido em sistema nervoso visceral, relacionado a vida vegetativa
(glindulas, masculos lisos e musculo cardiaco), e sistema nervoso somatico relacionado a interagio
do organismo com o meio ambiente. Anatomicamente, o sistema nervoso pode ser dividido em
sistema nervoso central, composto pelo encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco cerebral) e pela medula
espinhal, e sistema nervoso periférico, composto por génglios e nervos periféricos (MACHADO,
1993b).

Este item fornece uma breve abordagem do sistema nervoso somatico, a fim de se

compreender os principais mecanismos envolvidos no controle sensoriomotor.

2.1.1 — Tecido Nervoso

O tecido nervoso € composto basicamente por dois tipos de células: os neurdnios e as células
gliais. O neurdnio € a unidade basica, formando uma vasta rede de comunicacio entre as diversas
partes do sistema nervoso. Podem ter fun¢des motoras, transmitindo os comandos das estruturas de
controle até os misculos, ou fun¢Ses sensitivas, transmitindo informagdes da periferia para o sistema
de controle central. As células gliais ocupam os espagos entre os neurdnios e apresentam funcdes de
sustentac&o, revestimento ou isola¢@io, modulacfio da atividade neural e defesa.

Os neurdnios sdo células altamente excitdveis que se comunicam entre si ou com células
efetuadoras (células musculares), usando basicamente uma linguagem elétrica. A maioria dos
neurdnios possui trés regides distintas e especializadas: corpo celular, dendritos e ax6nio. O corpo
celular contém nticleo e citoplasma com as organelas usualmente encontradas em outras células,
constituindo o centro metabdlico do neurdnio. Os dendritos sfo extensdes do corpo celular que se
ramificam profusamente, especializados em receber estimulos, transmitindo-os em diregio ao corpo
celular. O ax6nio (fibra nervosa) ¢ um prolongamento longo que se origina do corpo celular, sendo
responsavel pela transmissdo das informages recebidas através de potencial elétrico. Varios axdénios
sdo ainda recobertos por um material nfo condutivo, a mielina. Esta camada de mielina ¢
interrompida a intervalos regulares, formando os Nodos de Ranvier. Proximo do final, o axénio se
ramifica formando terminais, que através de conexdes sindpticas transferem as informaces aos

dendritos ou corpo celular de um ou mais neur6nios ou a células efetuadoras (KANDEL, 1991).
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As membranas celulares de nervos consistem em uma dupla camada fosfolipidica contendo
uma variedade de moléculas de proteinas. Essas proteinas podem servir como receptoras de
neurotransmissores ou neuromoduladores, como canais para o transporte passivo de ions como o
sédio, o potassio, cloreto ou célcio, ou mesmo para o transporte ativo de fons como o sbdio € o
potassio contra gradientes eletroquimicos (bombas de sédio e potdssio). A permeabilidade seletiva
dessas membranas aos ions resulta em concentragGes i6nicas no interior das células que diferem das
encontradas no ambiente circundante, gerando, assim, uma diferenca de potencial. A concentragéo de
fons soédio e cloreto € maior no fluido extracelular, enquanto a concentraggio de ions potassio e anions
organicos é maior no fluido intracelular. O gradiente eletroquimico aliado 4 permeabilidade seletiva
da membrana celular favorecem o transporte passivo dos ions, o que resultaria em uma alteracgio do
potencial de membrana. Contudo, essa difusdo idnica € balanceada pela agédo das bombas de sédio e
potassio, que transportam os ions contra os gradientes eletroquimicos. Dessa forma, apesar de ndo
estar em equilibrio, a célula apresenta um potencial de membrana de repouso estavel, que para fibras
nervosas, ¢ de aproximadamente —75 mV. O que diferencia as membranas de células nervosas das
membranas de células nfo excitdveis, é que as primeiras podem alterar drastica e rapidamente a
permeabilidade a ions em resposta a estimulos quimicos, elétricos, térmicos e mecénicos,
promovendo uma alteracdo especifica do potencial de membrana (KOESTER, 1991a; ROBINSON,
1995a).

Quando um estimulo apropriado atinge uma fibra nervosa, a permeabilidade da membrana
celular ao ion s6dio aumenta e o transporte desse ion para o interior da célula provoca uma redugéo
do potencial transmembrana, iniciando o processo denominado de despolarizagdo. Atingindo-se um
certo limiar a permeabilidade ao ion s6dio aumenta abruptamente enquanto a permeabilidade ao ion
potassio também aumenta mas em menor escala. Esse aumento de permeabilidade corresponde a
abertura de canais especificos aumentando o fluxo dos ions (outros ions como o célcio e o cloreto
também podem contribuir para a variagdo do potencial de membrana). Quando o potencial atinge
+35 mV, os canais de sédio se fecham, e os de potassio abrem-se totalmente. A saida de ions
potassio do interior da célula faz com que o potencial transmembrana torne-se progressivamente
mais negativo, correspondendo ao processo denominado repolarizagdo. O potencial atinge valores
entre 10 e 20 mV abaixo do potencial de repouso (hiperpolarizacdo). A permeabilidade da membrana
é restaurada e o potencial de repouso atingido a partir da difusfio passiva de ions através da
membrana. O conjunto dessas alteragGes de potencial resulta no potencial de agfio, um sinal com

110mV de amplitude e duragfo de 1 ms (KOESTER, 1991c; ROBINSON, 1995a).
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O processo de alteragiio de permeabilidade, descrito para uma regido especifica, atinge
também regides adjacentes da membrana, iniciando a despolarizacio e posterior repolarizagio.
Dessa maneira, o potencial de acfio se propaga ao longo de toda a fibra nervosa. Contudo, a
velocidade de condugéo néo € a mesma para todas as células excitaveis. Ela depende principalmente
da resisténcia intracelular. Quanto maior for a resisténcia intracelular, menor serd o espalhamento da
corrente idnica ao longo da fibra e menor a velocidade de condugdo. Fibras com didmetro reduzido
possuem alta resisténcia interna e portanto menor velocidade de condugdo quando comparadas a
fibras de didmetro maior. Além disso, nas fibras mielinicas, as alteragdes de permeabilidade a
corrente idnica, relacionadas ao potencial de agfio, ocorrem apenas nas regides de interrupgdo da
mielina (Nodos de Ranvier). Quando um potencial de agfo se inicia em um nodo as correntes i6nicas
se espalham longitudinalmente até atingir o nodo seguinte, deflagrando outro potencial de agfo. Esse
processo “saltatorio” resulta em uma velocidade de condugfo maior quando comparada a das fibras
ndo mielinizadas (KOESTER, 1991b; ROBINSON, 1995a).

2.1.2 - Organizacio Funcional

A caracteristica essencial de todo sistema de controle, seja ele natural ou artificial, € a
realimentagio. O elemento controlador deve receber um fluxo aproximadamente continuo de
informagdes sobre o elemento controlado, garantindo um ajuste eficaz das variagdes nas condi¢des
da tarefa sob controle. Vé-se, portanto, a necessidade de duas algas; uma transmitindo os comandos
do elemento controlador para o elemento controlado e outra, em sentido oposto, transmitindo
informagdes do elemento controlado para o elemento controlador.

Para a realizac8o de um movimento voluntario, como a manipulagido de um objeto, o sistema
de controle motor precisa enviar comandos numa seqiiéncia temporal adequada nfio somente a um
grupo muscular mas, a varios grupos, uma vez que, um simples movimento pode envolver virias
articulacdes. Para tanto, o sistema deve receber informages sensoriais a respeito do ambiente ¢ do
préprio organismo para poder definir os comandos que dardio inicio a0 movimento. Exteroceptores
informam sobre a localizagio e as caracteristicas do objeto, enquanto proprioceptores informam
sobre a posicdo do corpo, dngulos articulares, e 0 comprimento e a tensdo dos musculos. Iniciado o
movimento, o sistema de controle precisa de um fluxo continuo de informac¢des sobre as
conseqiiéncias da acdo inicial, podendo usar essas informag¢Ses para promover ajustes na proxima

série de comandos. Esse processo de regulagdo possibilita que o objetivo inicial seja atingido. A
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integracdo entre os sistemas motor e sensorial ¢, portanto, fundamental para a realizacdo de
movimentos voluntarios (GHEZ, 1991c).
O diagrama de blocos da figura 2.1 mostra de maneira genérica e esquematica a organizacdo

do sistema de controle motor € as al¢as de realimentacdo sensorial.

Cortex Sensoriomotor
A A A
Lo !
Talamo
s |
Nacleos |+ ¢ Tronco
da Base : : Cerebral I
! A
) 1
b o A | I
Cerebelo [~______ }
f A 4 : y
edula Espinhal
——» Eferente x x
{ t
]
_______ » Aferente 1 |
Miusculos Informacdes
Esqueléticos Cutaneas

Figura 2.1 - Diagrama de blocos do sistema bioldgico de controle do movimento (adaptado de
GHEZ, 1991c¢).

2.1.2.1 — Medula Espinhal

O primeiro nivel da hierarquia do sistema nervoso central corresponde & medula espinhal,
considerada como o principal meio de comunicagdo entre os centros superiores € a periferia, além de
ser responsdvel pela organizacio da maioria dos movimentos autométicos e estereotipados, os
reflexos. Para a realizagdo de movimentos mais complexos, € necessario uma regulagio por parte de
centros superiores que possibilitem a integracio das varias unidades motoras, conferindo
funcionalidade e precisdo ao movimento requerido.

A medula constitui a parte caudal do sistema nervoso central situada dentro do canal da
coluna vertebral e estendendo-se até a primeira vértebra lombar. Apresenta uma segmentacgio externa

(j& que ndo existem sulcos transversais) evidenciada pelos 31 pares de nervos espinhais (figura 2.2).
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Cada nervo apresenta uma raiz posterior através da qual a medula recebe informacgdes sensoriais da
pele, articulagSes e musculos, e uma raiz anterior composta por neurdnios motores que transmitem

comandos responsaveis pelos movimentos voluntarios e reflexos (KELLY e DODD, 1991).

w n ol

W W~ ;s W N-l-“ﬁ\lmlllh

-
o

Figura 2.2 — Diagrama dos segmentos medulares e nervos espinhais (adaptado de KELLY, 1991).

Internamente a medula espinhal ¢ composta por uma substincia cinzenta contendo corpos
celulares e dendritos de neurnios, células gliais e fibras nervosas (axdnio) predominantemente
amielinicas, € por uma substincia branca contendo células gliais e fibras predominantemente
mielinicas agrupadas em tractos (figura 2.3).

A coluna posterior contém os nicleos sensoriais que recebem informacdes somatosensoriais.

A coluna anterior, por sua vez, contém os nicleos motores que inervam os misculos. A substancia
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cinzenta contém ainda interneurdnios que modulam o fluxo de informagfio entre os nficleos
sensoriais (ou centros superiores) e os neurfnios motores, ou ainda entre grupos de neurdnios
motores.

A substéncia branca, que circunda a substincia cinzenta, pode ser dividida em trés regiGes. O
funiculo posterior € composto por tractos aferentes que transmitem informag¢des somatosensoriais ao
tronco cerebral. O funiculo lateral inclui tractos que ascendem a niveis mais altos do sistema nervoso
central, bem como tractos descendentes do tronco cerebral e cortex que se projetam sobre neurdnios
motores e interneurdnios da substincia cinzenta. O funiculo anterior ¢ composto por tractos que
transmitem informages relacionadas a sensagGes térmicas e dolorosas a centros superiores, bem

como tractos descendentes relacionados ao controle postural (KELLY, 1991).

Sulco Mediano

Posterior Fypiculo Posterior
Canal Central

/ omissura Branca
Funiculo Anterior

Fissura Mediana Anterior

Substancia Cinzenta

Figura 2.3 — Secgdo transversal esquematica da medula espinhal (adaptado de KELLY, 1991
segundo MACHADO, 1993a).

2.1.2.2 — Tronco Cerebral, Tdlamo, Cerebelo e Ganglios da Base

O tronco cerebral interpde-se entre a medula e o cérebro, ventralmente ao cerebelo. Esta
relacionado com o controle motor e sensorial da cabega e pescogo € com fungSes do sistema nervoso
autdonomo. Além disso, promove a integracdo de informagdes visuais e vestibulares com entradas
somatosensoriais, exercendo uma func¢fio importante na modulacdo de circuitos medulares no
controle da postura. Nessa regifio estfio presentes um centro reticular inibidor e um facilitador que
agem, sob controle superior, sobre os circuitos medulares, de maneira antagdnica mas balanceada,

garantindo um tonus muscular adequado ao desempenho da atividade proposta (GHEZ, 1991c;
KELLY ¢ DODD, 1991) .
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O talamo € composto por nicleos sensoriais que recebem informagdes de diferentes
modalidades. Todas as informacdes sensoriais, com exce¢do do olfato, passam antes pelo talamo
para um processamento prévio, para depois serem transmitidas ao cortex. Além disso, o talamo
também recebe informagSes vindas de regides relacionadas ao comportamento motor, como o
cerebelo e os ginglios da base, intermediando-as ao cortex cerebral (KELLY, 1991).

Outras estruturas importantes para a fungdo motora correspondem ao cerebelo e nticleos da
base. O cerebelo apresenta a fungfo de centro coordenador e modulador da atividade motora cortical.
Recebe informagSes do cortex sobre os comandos motores enviados e, a0 mesmo tempo,
informagdes proprioceptivas (receptores musculares, tendinosos, articulares e cutineos), bem como
aferéncias visuais, auditivas e vestibulares, que indicam os movimentos realmente realizados.
Comparando os comandos originados no cortex com a agio motora resultante, elabora alteragdes no
plano de atuagdo, adequando o movimento realizado ao pretendido. O cerebelo exerce ainda um
papel importante no aprendizado motor, a medida que seus circuitos neurais sofrem alteragdes
adaptativas em fun¢do da experiéncia. Os nicleos da base, por sua vez, em associacdo com o cortex
motor e o cerebelo, estdo envolvidos com aspectos cognitivos do controle motor, planejando e
executando padrdes motores mais complexos, controlando as intensidades relativas dos movimentos,
suas dire¢des e a seqiiéncia dos multiplos movimentos sucessivos e paralelos necessérios para que

sejam alcangados os objetivos motores especificos (GHEZ, 1991b; COTE e CRUTCHER, 1991).

2.1.2.3 — Cortex Sensoriomotor

O nivel superior da organizagiio corresponde ao cortex sensoriomotor, responsavel pela
identificaco de trajetorias e curso de agfo, planejando e comandando o movimento, a partir das
interconexdes com 0s outros niveis do sistema motor.

Pouco se sabe a respeito da origem dos comandos neurais que levam ao movimento, ou seja,
os centros de comando que originariam a ordem inicial para a execu¢do do movimento. De qualquer
forma, independente da sua origem, essas ordens s3o executadas a partir do cértex motor. A¢bes
voluntarias podem ser entendidas como seqiiéncias de eventos ocorrendo em vérios estagios.
Inicialmente, a no¢do de um ato é formada na mente, em resposta a estimulos internos tais como
pensamentos e emogdes, ou em resposta a estimulos externos. Em seguida, esta idéia de movimento
¢ traduzida em padrdes de sinais neurais em uma parte do cérebro, na qual programas motores,

adquiridos através de aprendizagem, sdo selecionados. Por fim, esses programas sio executados a
partir do cortex motor (HENNEMAN, 1978).



16

Duas linhas de a¢8io podem ser discriminadas: os sistemas piramidal e extrapiramidal que, de
forma harmoniosa, transmitem os comandos corticais & medula espinhal, para a execugfio do
movimento. O sistema piramidal estabelece uma conexio direta com circuitos medulares, sendo
responsavel por movimentos delicados e precisos. O sistema extrapiramidal, por outro lado,
transmite as informages corticais, de maneira indireta, através de conexdes com os nucleos da base,
cerebelo e tronco cerebral, para depois atingir a medula espinhal. A combinagio do controle paralelo
e hierarquico resulta em uma superposigdo de diferentes elementos do sistema motor, permitindo que
os comandos sejam divididos em vérios componentes, cada um com contribui¢des especificas para o
comportamento motor, o que € importante na recuperaco de fungdes depois de lesdes locais (GHEZ,
1991c).

Sempre que um movimento ocorre, € acompanhado por mudangas na atividade em todos os
niveis do sistema nervoso, no estado mecénico dos misculos e das articulagdes que executam o
movimento e, frequentemente, na relagiio entre o organismo € o meio ambiente. Se os centros de
controle tém que adaptar suas eferéncias as variagBes que ocorrem, devem manter-se informados e
receber um fluxo continuo de informag¢des proprioceptivas e do meio externo. Assim, impulsos
somaticos sensoriais a partir da pele e musculos, sio mediados para o cortex pelos niicleos do
talamo, informando quanto a situagio do movimento. Para o controle efetivo, analisa também
informacGes aferentes vindas do cerebelo, do hemisfério oposto (no caso de coordenagfo bilateral) e
de outros centros corticais e subcorticais, como a aferéncia do cértex visual, fundamental para a
realizagio de movimentos visualmente guiados. Toda a aferéncia € integrada e analisada para a
producdo da resposta eferente (HENNEMAN, 1978).

Em cada uma das subdivises do cortex sensoriomotor, as partes do corpo estfio representadas
de forma ordenada, constituindo o chamado homunculo de Penfield (figura 2.4). As partes do corpo
capazes de movimentos finos e delicados, como € o caso da mfo e dos dedos, apresentam uma area

representativa maior, em fungdo da densidade de inervagio periférica, seja ela motora ou sensorial.
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Figura 2.4 - Homunculo sensoriomotor (modificado de GHEZ, 1991d).

2.1.3 — Atividade Motora Voluntiria

Um movimento voluntirio simples, como o de pegar um copo e leva-lo 4 boca, envolve
varios processos complexos. Primeiro, verifica-se a identificacdo do copo, a sua localizagdio no
espago ¢ a sua posi¢do relativa a posicdo da mfo e do corpo. A seguir, um plano de agdo resultante
de processo de aprendizagem € selecionado, especificando as partes envolvidas e a dire¢do em que
devem se mover; ou s¢ja, a trajetoria a ser seguida. S6 entfo a resposta passa a ser executada.

Os comandos iniciais vindos do cértex e tronco cerebral, transmitidos aos motoneurdnios da
medula, especificam a seqiiéncia temporal da ativagdo muscular, as forgas a serem desenvolvidas e
as alteragdes nos 4ngulos articulares. O correto posicionamento das articulagdes é simplificado
mediante o controle dos musculos agonistas em conjunto com os antagonistas, através de um
mecanismo denominado inervagfio reciproca. Segundo este principio, a ativa¢io de um determinado
musculo pressupde o relaxamento de seu antagonista, resultando em uma nova posigdo de equilibrio.
Outro mecanismo envolvido no posicionamento de uma articulagio baseia-se na co-contragdo dos
musculos agonista € antagonista. Este processo ¢ menos eficiente energicamente uma vez que exige
uma solicitagdo maior do agonista em fungdo da oposi¢do do antagonista. Por outro lado, resulta em
uma maior estabilidade da articula¢do, diminuindo os efeitos de perturbag¢des externas inesperadas.

Durante a aproximagfo, a mo e os dedos sfo orientados no sentido de configurar uma
posicio que permita contornar o copo e, paralelamente, verifica-se a coordenac¢do dos movimentos
do brago e cotovelo, além do punho, permitindo, assim, que o copo finalmente seja pego (GHEZ,
1991d). Especificamente para a preensdo, os pardmetros de interesse sdo o tamanho da abertura da
mio (&ngulos articulares e comprimento muscular) e a forga exercida ( for¢a de contragdo muscular).
Para a manipulagdo do copo, conduzindo-o a boca, tem-se o reinicio de todo esse processo:

avaliac#o, selecgio de plano de agdo, comando inicial e coordenacio.
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Deve-se ainda ressaltar que durante todo o movimento verifica-se a atuacfio das alcas de
realimentacfio, em todos os niveis do sistema nervoso, promovendo os ajustes corretivos que se
fizerem necessarios. Por exemplo, na presenga de uma forca perturbadora externa, o sistema atuard
no sentido de compensar os desvios dela decorrentes. Essa perturbagio serd detectada pela alca de
realimenta¢do nos niveis medular e cerebelar, resultando em um sinal eferente que poderd promover
maior recrutamento de fibras musculares, ou aumentar a forca de contragdo das unidades ja

selecionadas, adequando, assim, o movimento realizado ao pretendido.

2.2 — Anatomia e Cinesiologia dos Membros Superiores

A mdo é um 6rgdo complexo de objetivos muiltiplos, € 0 seu posicionamento e estabilizagéo,
na condu¢do de um movimento de preensdio, estdo na dependéncia do ombro, cotovelo e punho
(LEHMKUHL e SMITH, 1989a). Por isso a importincia do conhecimento dos movimentos das
articulagbes e dos principais muisculos envolvidos.

Para a defini¢do dos movimentos articulares € preciso referenciar-se a uma posi¢éo padréo ou
posicdo "zero". Esta, por sua vez, foi definida como posi¢do anatémica do corpo, segundo a qual
assume-se uma posicdo ereta, face para frente, bracos estendidos dos lados com as palmas das méos
para frente, € com os dedos e polegares estendidos.

Além disso, os movimentos ocorrem em certos planos, segundo certos eixos. Os trés planos
basicos de referéncia sfio derivados das dimensdes no espago e sdo perpendiculares entre si. Os eixos
sdo linhas reais ou imagindrias, em torno das quais ocorrem os movimentos. Em relagéio aos planos
de referéncia, ha trés tipos basicos (KENDAL E MCCREARY, 1990a):

Plano sagital - também denominado plano antero-posterior, ¢ um plano vertical que se
estende da frente para tras, dividindo o corpo em porgdes direita e esquerda. O eixo sagital jaz neste
plano e se estende horizontalmente da frente para trés.

Plano coronal - também denominado plano frontal, é um plano vertical que se estende de um
lado para o outro, dividindo o corpo em uma parte anterior e outra posterior. O eixo coronal jaz neste
plano e se estende horizontalmente de um lado para o outro.

Plano transversal - € um plano horizontal que divide o corpo em por¢des superior e inferior.
O eixo longitudinal € vertical, estendendo-se em dire¢do crénio - caudal.

O Plano de movimento e o eixo de movimentag8o sfo perpendiculares entre si, de tal forma

que um movimento no plano sagital, por exemplo, ocorre em torno do eixo coronal. Desta forma,



19

define-se flex@io e extensdo, abdugdo e aducfo, rotacfo, circundugdo e deslizamento, como os tipos
de movimentos permitidos nas articulagdes (KENDAL e MCCREARY, 1990a).

Deslizante - €¢ o movimento mais simples, que ocorre quando as superficies articulares sio
planas ou apenas ligeiramente curvas, pelo deslizamento de uma sobre a outra.

Flexdo e Extensdo - sdo movimentos no plano sagital em torno de um eixo coronal. Para as
extremidades superiores a flex@io ocorre no sentido anterior, diminuindo assim, o 4ngulo entre os
ossos envolvidos. Ja a extensdo ¢ o movimento em direcio oposta, pela qual aumenta-se o 4ngulo
entre 0S 0SSOS.

Abduggio e Adugdo - sdo movimentos que ocorrem no plano coronal em torno do eixo sagital.
A abdugfio se verifica segundo um movimento de afastamento do membro, e a adugfio segundo
aproximac@o do membro em relagéio ao plano mediossagital do corpo. Quanto aos dedos definem-se
como movimentos de afastamento e aproximac3o, respectivamente, em relagfo a linha axial que se
estende através do terceiro dedo.

Rotagdio - refere-se ao movimento que ocorre no plano transversal em torno do eixo
longitudinal sem o afastamento com relagdo a este eixo central. Nas extremidades a superficie
anterior ¢ utilizada como a regifio de referéncia. O movimento desta regido no sentido do plano
mediossagital denomina-se rotagdio medial, ¢ 0 movimento no sentido do afastamento constitui a
rotagdo lateral.

Circundugdo - € um movimento que combina sucessivamente flexdo, abducdo, extensio e
aducdo, pelo qual a parte que estd sendo movida descreve um cone. O extremo proximal forma o

vértice do cone, servindo como piv0, enquanto que o extremo distal descreve a base circular.

2.2.1 - Ossos

Os membros superiores sdo constituidos por um total de 64 ossos, sendo 32 de cada lado,

divididos entre ombro, braco, antebraco, pulso e mdo (GRAY, 1988c).
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Clavicula
Escapula

1+— Umero

Figura 2.5 - Vista geral do esqueleto do membro superior (adaptado de HOLLINSHEAD, 1969).

Cintura escapular - E formada por dois pares de ossos: a clavicula e a escapula. A clavicula, que
forma a porgfo ventral da cintura escapular, é um osso longo, curvado em forma de s italico, situado
quase que horizontalmente, logo acima da primeira costela. Articula-se medialmente com o esterno e
lateralmente com a escapula. Esta, por sua vez, constitui-se de um osso grande, achatado e triangular,
que forma a parte dorsal da cintura escapular. A espinha escapular, na face dorsal, termina no
achatado acrémio. Em cima da espinha se encontra a profunda fossa supra-espinhal e abaixo dela se
encontra a menos profunda, fossa infra-espinhal. O processo coracoide, com forma de um dedo
curvado, projeta-se para frente por baixo da clavicula e na dire¢do da cabega do imero. Existem duas
superficies articulares: uma no acrdmio, para receber a clavicula e outra no 4ngulo lateral, a cavidade

glendide, que recebe a cabega do umero (figura 2.6).

Umero - E 0 maior e mais longo osso do membro superior. Sua por¢io proximal articula-se com a
escapula, e a porgo distal com a ulna e o radio, formando o cotovelo. O chamado tubérculo maior

est4 situado lateralmente & cabeca e ao tubérculo menor, sendo, da mesma forma que este 1ltimo,
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regido de inser¢@o muscular. O condilo, por sua vez, situado na extremidade inferior do tmero,
constitui regifio de articulagdio com o ridio e a ulna, pela fossa radial e fossa corondide
respectivamente. Uma ultima regidio que merece ser citada constitui o epicondilo, dividido em medial

e lateral, que serve de inser¢8io muscular (figura 2.6).

Ulna - Ocupa o lado medial do antebraco e ¢ paralela ao radio. Sua extremidade proximal apresenta
dois processos curvos, o olécrano e o processo coronodide, e duas cavidades articulares concavas, as
incisuras troclear e radial. Todas essas regides participam na formagio da articulagdo do cotovelo. A
extremidade distal, por sua vez, é de menor tamanho, e divide-se em uma regido articular
denominada cabega da ulna, que forma parte do punho juntamente com o radio, e outra nfio articular,

o processo estildide (figura 2.6). Este 0sso tem sua secgfio transversal diminuida distalmente.

Radio - Localizado paralelamente a ulna no lado lateral do antebrago. Sua extremidade proximal é
pequena e forma apenas uma parte da articulagiio do cotovelo; j4 a sua extremidade distal é grande e
forma a maior parte da articulagdo do punho. A face distal articula-se com o osso escaféide e o
semilunar; enquanto que a face medial articula-se com a ulna através da incisura ulnar. Nesta mesma

regido encontra-se o processo estildide, que dd insercdo muscular (figura 2.6).
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Figura 2.6 - Ossos ¢ suas principais regides (adaptado de CRELIN, 1969).
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O esqueleto da mio pode ser subdividido em trés segmentos: o carpo ou o0ssos do punho, os

metacarpos ou 0ssos da palma e as falanges ou ossos dos dedos.

Carpo - Constitui-se de oito ossos distribuidos em duas fileiras. Os da fileira proximal, no sentido
radial para ulnar, so denominados escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme. Os da fileira distal,

na mesma ordem, sdo denominados trapézio, trapezéide, capitato e hamato (figura 2.7.

Metacarpo - Consiste de cinco ossos delgados numerados a partir do lado lateral, constituindo assim

os 1%, 2% 3°,4° ¢ 5° metacarpos (figura 2.7).

Falanges - S&o em numero de catorze, divididas em grupos de trés no caso dos dedos e duas para o
polegar. S#o denominadas falanges proximais, mediais ou distais em fungfio da posicdo que ocupam
(figura 2.7).

Trapézio — %, é{"/

Trapezdide i
Escafbide ‘ Piramidal
Semilunar

Figura 2.7 - Ossos da mio ¢ do punho (adaptado de HOLLINSHEAD, 1969).
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2.2.2 — Articulacoes

As articula¢des, de um modo geral, s3o divididas em trés grupos de acordo com sua estrutura e
mobilidade. Podem ser junturas fibrosas ou iméveis, junturas cartilagineas ou com movimentos
limitados e junturas sinoviais ou com movimentos amplos (GRAY, 1988a), sendo estas tltimas as de
maior interesse.

Junturas fibrosas - incluem todas as articulagGes onde as superficies dos ossos estdo em
contato direto, reunidas, todavia, por interposi¢3o de tecido conjuntivo e nas quais nfo se observa
movimentos significativos. Esse tipo de articulagio é encontrada entre os ossos do cranio (LIPPERT,
1994).

Juntura cartilaginea - ¢ a forma de articulagfio na qual as superficies dsseas contiguas s3o
unidas por cartilagem. Esse tipo de articulag@io é encontrada entre as vértebras da coluna vertebral
(LIPPERT, 1994).

Junturas sinoviais - incluem a maioria das articulagdes e constituem o foco de interesse.
Nessas articulagdes as superficies Osseas contiguas sdo recobertas por cartilagem articular e unidas
por ligamentos revestidos por uma membrana sinovial (tecido conjuntivo). S#o classificadas, de
acordo com o tipo de movimento permitido, em uniaxiais, biaxiais e poliaxiais, correspondendo a
movimentos em torno de um unico eixo e em torno de dois ou mais eixos horizontais. As
articulagdes uniaxiais subdividem-se em articulagdes em dobradica, onde o eixo € praticamente
transversal e em articulagbes em pivd, com eixo longitudinal. As articulagdes do tipo biaxial
dividem-se em junturas condilar e selar e a variedade poliaxial, em junturas esferdides. Ha ainda

outro tipo de articulagdo denominada juntura plana que permite apenas o movimento deslizante
(GRAY, 1988a).

Articulagdo esternoclavicular - As partes que entram em sua formacgfo sio a extremidade esternal
da clavicula, a parte superior e lateral do manibrio esternal e a cartilagem da primeira costela
(GRAY, 1988a). Essa articulagdo admite uma amplitude limitada de movimento em quase todas as
direcdes. Os movimentos nas dire¢des anterior e posterior (protragio e retra¢do) ocorrem em torno
de um eixo longitudinal, nas dire¢Ses cranial e caudal (elevagio e depressio) em torno de um eixo
sagital, e de rotacdo em torno de um eixo coronal. Quando esta juntura realiza movimentos, a
clavicula desloca consigo a escapula, que desliza sobre a superficie do térax. Esta juntura constitui,
portanto, o centro de todos os movimentos originados no arco de sustentagiio do ombro € € o tnico

ponto de unifio da cintura escapular com o tronco (KENDAL e MCCREARY, 1990a).
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Articulagiio acromioclavicular - E uma juntura plana entre a extremidade acromial da clavicula e a
borda medial do acromio da escdpula. Os movimentos desta articulagio sio de dois tipos:
movimento de deslizamento da extremidade articular da clavicula sobre o acrémio; e rotagio da
escapula sobre a clavicula (GRAY, 1988a).

As junturas acromioclavicular e esternoclavicular funcionam soliddrias sempre que a
escapula varia de posi¢do sobre a parede do térax, permitindo & escépula o ajuste de sua posicéo,
permanecendo em intimo contato com o térax. Os misculos da cintura escapular sdo essenciais para
fornecer estabilidade dinimica & escépula, para que esta possa servir como base relativa de suporte
para as atividades da articulago do ombro (THOMPSON e FLOYD, 1997). Os miisculos que
elevam a escapula séo feixes superiores do trapézio, o levantador da escapula e o romboide; aqueles
que a abaixam sdo os feixes inferiores do trapézio, o peitoral menor, e, através da clavicula, o
musculo subclavio. A escdpula € tracionada posteriormente pelo romboide e feixes mediais e
inferiores do trapézio, e anteriormente pelos musculos serratil anterior e peitoral menor, ajudados
quando o brago esta fixado, pelo peitoral maior (GRAY, 1988a).

O ombro ndo apenas oferece uma grande amplitude de movimento para o posicionamento da
mio, mas também realiza importantes fungSes de estabilizagdo, para a correta utilizagdo da mio na
manipulagio de objetos ( LEHMKUHL e SMITH, 1989b).

Articulagio do ombro — Também denominada articulagdo glenoumeral, esta juntura é do tipo
esferéide. Os ossos que entram em sua formagdo sdio a cabeca do tmero e a cavidade glendide da
escdpula, adaptagio esta que permite movimentos muito amplos. Esta juntura é capaz de todas as
variedades de movimento, como flexdo, extensdo, abdugfo, aducdo, circundugiio e rotagio (GRAY,
1988a). A flexdo e a extensdo sdo movimentos em torno de um eixo coronal. A flexio é o
movimento do umero na dire¢do anterior e pode comegar a partir de uma posigiio de 45 graus de
extensdo (brago estendido para tras), descrevendo um arco para frente, através da posicdo anatémica
zero e adiante até a posicdo de 120 graus. Os 60 graus restantes sio atingidos como resultado da
abduc@o e rotagdo lateral da escapula. A extensdo ¢ o movimento do timero no sentido posterior, e
tecnicamente refere-se ao arco de movimentagio desde 180 graus de flexdio até 45 graus de extensdo.
A abdugio e adugdo sdo movimentos em torno de um eixo sagital. A abdugfio ¢ obtida pelo
movimento do umero no sentido lateral através de uma amplitude de 180 graus até uma posicdo
vertical acima da cabega. A adugdo € o movimento no sentido do plano mediossagital, e

tecnicamente refere-se a0 arco de movimentagio do imero a partir da elevagiio completa acima da
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cabeca, através da posicdo anatdmica zero até uma posi¢do obliquamente para cima e cruzando a
frente do corpo. A circunducfio combina consecutivamente os movimentos de flexfio, abdugdo,
extensdo ¢ adugdo 4 medida que o ombro circunscreve um cone com seu 4pice na articulag@o
glenoumeral. E finalmente, a rotagdo ¢ um movimento em torno de um eixo longitudinal através do
Gmero. Sua extens3o ird variar com o grau de elevagdo em abdugfio ou flexdio (KENDAL e
MCCREARY, 1990a). O ombro € fletido (tracionado para diante) pelo muisculo peitoral maior, fibras
anteriores do deltoide, coracobraquial e, quando o antebrago é flexionado, pelo biceps braquial. A
extensfio (tragdo para tras) é efetuada pelos misculos grande dorsal, redondo maior, fibras
posteriores do deltéide e, quando o antebrago estd estendido, pelo triceps braquial. A abdugdo ¢
produzida pelos misculos deltéide e supra-espinhal, enquanto a adugfio € feita pelos musculos
subescapular, grande dorsal, peitoral maior e redondo maior e pelo peso do membro. O movimento
rotacional para fora se d4 por meio dos musculos infra-espinhal, fibras posteriores do delt6ide e
redondo menor e para dentro pelos musculos subescapular, grande dorsal, redondo maior, peitoral

maior e fibras anteriores do deltéide (GRAY, 1988a).

Articulacio do cotovelo - E uma juntura em dobradi¢ca formada pelo encaixe do Umero com a
incisura troclear da ulna e com a fovea da cabeca do radio. A combinagiio dos movimentos de flexfo
e extensio do cotovelo com os de pronacio e supinacfio da mio € essencial para a exatiddo dos
varios movimentos delicados da méo (GRAY, 1988a). A flex3o e a extensdo do cotovelo ocorrem
em torno de um eixo coronal e séo os dois movimentos permitidos por esta articulacdo. A flexdo € o
movimento no sentido anterior, a partir da posigio de cotovelo reto, até uma posicdo completamente
dobrada, aproximadamente 145 graus. A extensfio € o movimento em dire¢do posterior a partir da
posigio completamente dobrada até a posigdo do cotovelo reto (KENDAL e MCCREARY, 1990a).
A flexdio ¢ produzida pela agio do biceps, braquial, auxiliados pelo braquiorradial. A extensdo, pelos

musculos triceps, e anconeo (GRAY, 1988a).

Articulagio radioulnar - E constituida por ligamentos que unem tanto as extremidades quanto os
corpos desses 0ssos. A articulagdo radioulnar proximal ¢ uma juntura em pivo entre a circunferéncia
da cabeca do radio € o anel formado pela incisura radial da ulna e o ligamento correspondente. Os
movimentos permitidos nesta articulagio limitam-se aos de rotacéio da cabeca do radio dentro do anel
citado. A rota¢do que movimenta o polegar latero-medialmente ¢ chamada pronagdo, enquanto que a
rotagiio na dire¢do oposta € a supinacdio. A articulagfio radioulnar distal ¢ também uma juntura em

pivé formada entre a cabeca da ulna e a incisura ulnar da extremidade inferior do radio. Os
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movimentos nessa articulagéo consistem de rotagio da extremidade distal do radio em torno de um
eixo que passa pelo centro da cabeca da ulna. Na pronagsio a extremidade distal do radio move-se a
partir de uma posicéo lateral, como na posi¢8o anatémica, para uma posicio medial. A rotacdio na
diregdo oposta € a supinagio. Assim, da pronagdo para a supinagdio o radio descreve um segmento de
cone cujo eixo estende-se do centro da cabeca do radio para o meio da cabega da ulna (GRAY,
1988a). A posi¢@o neutra ou zero estd a meio caminho entre a supinago e a pronagfo, isto &, a partir
da posi¢do anatdmica com o cotovelo estendido e o polegar dirigido para cima. A amplitude normal
de movimentagéio ¢ de 90 graus, em qualquer sentido a partir do zero (KENDAL e MCCREARY,
1990a). A supinagfo € realizada pelo supinador, enquanto a pronagdo & efetuada pelo pronador
quadrado (GRAY, 1988a).

Articulagdo do punho - Também denominada articulagio radiocarpica, é uma juntura do tipo
condilar, formada pela extremidade distal do radio e a face distal do disco articular com os 0ssos
escaf6ide, semilunar e piramidal, permitindo os movimentos de flex3io e extenséo, abducdo e aducio
e circundugio (GRAY, 1988a). A flexdio e a extensio sdo movimentos em torno de um eixo coronal.
A partir da posi¢@o anatdmica, a flexfio ¢ 0 movimento na dirego anterior aproximando a superficie
palmar da mio no sentido da superficie anterior do antebraco. A extensdo é 0 movimento na direcdo
posterior aproximando o dorso da mio no sentido da superficie posterior do antebraco. Comegando
com o punho reto, a amplitude da extensdo é de aproximadamente 70 graus e a da flexdo de
aproximadamente 80 graus. Os dedos tenderdo a estender-se quando estiver em flexéio do punho, € a
fletir-se quando em extensdo (KENDAL e MCCREARY, 1990a). O movimento de flexio ¢
realizado pelos musculos flexor radial do carpo, flexor ulnar do capo e palmar longo e o de extensio,
pelos musculos extensores radiais longo e curto do carpo e extensor ulnar do carpo (GRAY, 1988a).
A abdugdo (desvio radial) e a adugfo (desvio ulnar) sio movimentos em torno de um eixo sagital.
Com a m#o em posicdo anatdmica, mové-la medialmente no sentido da linha mediana do corpo €
adugio. Mover a m4o no sentido do lado radial ¢ abdugfo. A primeira apresenta uma amplitude de
aproximadamente 35 graus e a abdugfio aproximadamente 20 graus (KENDAL ¢ MCCREARY,
1990a). O movimento de adug@o € realizado pelos flexor ulnar do carpo e extensor ulnar do carpo; e
o de abdugo pelos extensores radiais longo e curto do carpo e flexor radial do carpo. Finalmente, a
circunduggo ¢ possivel por meio dos movimentos combinados e consecutivos de aducdo, extensdo,

abdugdo e flexfio. A rotagdo ndo € possivel, porém um efeito semelhante ¢ obtido pela pronagéio e
supinacéo do radio e ulna (GRAY, 1988a).
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Articulagio mediocarpal - E formada pelas fileiras proximal e distal dos ossos do carpo. Os
principais movimentos permitidos nesta juntura sfio a flex3o e a extensdo, e um ligeiro grau de
rotagdo. Na flexdio e extensdo, o trapézio e o trapezoide, do lado radial, € o hamato, do lado ulnar,
deslizam para diante e para tras, respectivamente sobre o escaféide e o piramidal, enquanto a cabega
do capitato ¢ a face superior do hamato rodam na cavidade do escafbide e do semilunar. Um certo
grau de rotagdo € também permitido, com a cabega do capitato rodando em torno de um eixo vertical
que passa através de seu proprio centro enquanto que, a0 mesmo tempo, um leve movimento de

deslizamento ocorre nas por¢des lateral e medial da juntura (GRAY, 1988a).

Articulagdes carpometacarpicas - Os ossos da fileira distal do carpo articulam-se com os
metacarpianos do segundo ao quinto dedos e, embora tenham pequena amplitude, os movimentos de
rotacdio sdio importantes para as funcoes da méo, promovendo uma grande alteracio no formato do
arco transverso da mesma. Assim, quando a mio ¢ aberta, a envergadura dos dedos aumenta para
rodear os objetos e, quando a mio ¢ fechada numa preensfio, os dedos aproximam-se para aumentar a
forca (LEHMKUHL e SMITH, 1989a). A articulagio do polegar é uma juntura de encaixe reciproco
entre a extremidade distal do primeiro metacarpo e o trapézio, gozando de grande liberdade de
movimentos em conseqiiéncia da configuragfio das superficies articulares em forma de sela (GRAY,
1988a). Os movimentos de flexio e extensdo ocorrem no plano da palma da mfo, nas dire¢des ulnar
e radial, respectivamente. A partir da posi¢éio de extensfio zero, essa articulagdo permite uma flexéio
de aproximadamente 40 a 50 graus. Abducfio e adugio ocorrem no plano perpendicular 4 palma,
sendo a primeira no sentido do afastamento da palma, e a adugfio no sentido da mesma. Com a
posicdo de adugdo como zero, a amplitude de abducdio é de aproximadamente 80 graus. Permite
ainda o movimento de rotagéo, circunducdo e oposicdo, pelo qual a ponta do polegar é posta em
contato com a face palmar dos dedos ligeiramente fletidos (KENDAL ¢ MCCREARY, 1990a). A
flexdio é produzida pelos flexores longo e curto do polegar, com o adutor ¢ oponente atuando de
maneira sinérgica para manter o polegar em contato com a palma. A extensdo ¢ efetuada pelo
extensor longo, enquanto que o extensor curto atua para produzir uma posi¢io intermediaria entre
extensdo e a abdugfo, comumente usada como reciproca da oposi¢do. A abdugdo é feita pelos
musculos abdutores longo e curto, € a adugfio pelo musculo adutor. Pelo movimento de oposigdo o
metacarpo € rodado para uma posicdo na qual a face palmar do polegar olha a face palmar dos dedos.
Este movimento ¢ produzido pelo musculo oponente, ajudado pelos abdutores. Estando ja o polegar

em posi¢do, a forte pressdo entre o polegar e os dedos é produzida pelo flexor longo. As articulagGes
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dos outros quatro metacarpos com o carpo sdo planas, permitindo assim, movimentos limitados a

pequenos deslizamentos de cada superficie articular sobre a outra (GRAY, 1988a).

ArticulacGes metacarpofalangeanas - Estas articulagdes s3o do tipo condilar, formadas pela
recepcdo das cabegas arredondadas das extremidades distais dos metacarpos, em cavidades rasas das
extremidades proximais das primeiras falanges, com excegdo da do polegar. Os movimentos que
ocorrem nessas jungOes sdo flexdo, extensdio, adugdo, abdugdo e circundugio (GRAY, 1988a). A
flexdo e a extens@o ocorrem em torno de um eixo coronal, com a flexdo em dire¢do anterior até
aproximadamente 90 graus e a extensdo em dire¢dio posterior. Na maioria das pessoas, alguma
extensdo além de zero € possivel. A abducdo e a adugio ocorrem em torno de um eixo sagital. A
linha de referéncia € a linha axial através do terceiro dedo. Enquanto a abducfo se d4 no sentido de
afastar os dedos da linha axial separando-os, a adugio se processa no sentido da linha axial
promovendo a aproximacdo dos dedos estendidos. Um certo grau de circunduciio também é
permitido, e sua limitagdo se deve ao pequeno grau de extensdo dessas articulagdes, de modo que a
base do cone descrito pela extremidade digital é relativamente pequena (KENDAL e MCCREARY,
1990a). Os movimentos de abdugio e adugfo sio realizados pelos interdsseos, porém nfio acontecem
quando os dedos estdo completamente fletidos. A flexfio é efetuada pelos flexores superficial e
profundo dos dedos, os lumbricais € os interésseos, ajudados, no caso do dedo minimo, pelo flexor
deste dedo. A extensdo ¢ realizada pelo extensor comum, extensor do indicador e extensor do dedo
minimo (GRAY, 1988a). A articulagdo metacarpofalangeana do polegar possui, funcionalmente,
todas as caracteristicas das outras articulagbes metacarpofalangeanas, apesar da amplitude de
movimento ser mais limitada (LEHMKUHL e SMITH, 1989a). Os movimentos que ocorrem nesta
articulagio sdo flex@o e extensdo e pequena abdugfo e adugfo. A flexfio dessa juntura é efetuada

pelos flexores longo e curto do polegar, enquanto a extensdio ¢ realizada pelos extensores longo e
curto deste dedo (GRAY, 1988a).

Articulagdes dos dedos - As articulagSes interfalangeanas sdo junturas em dobradica, o que permite
apenas os movimentos de flexdio e extensdo, sendo mais amplos entre as falanges proximal e média
(100 graus) do que entre a média e a distal (80 graus). A amplitude da flexdo é grande, mas a
extensdo € limitada por ligamentos. A flexio dessas junturas ¢ efetuada pelos flexores superficial e
profundo dos dedos. A extensdo € realizada pelos lumbricais e interésseos. A flexdio da juntura

interfalangeana do polegar € realizada pelo flexor longo, e a extensdo pelo extensor longo do polegar
(GRAY, 1988a; KENDAL e MCCREARY, 1990a).
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2.2.3 - Misculos

A funcio da mio depende do trabalho integrado de muitos musculos, desde os que agem
sobre 0 ombro e cotovelo, até os que atuam sobre o punho e os dedos. Os miisculos do punho sdo
parte integral da mfo, por impedirem movimentos indesejaveis dessa articulagdio, mantendo os
musculos dos dedos em um tamanho favoravel a4 producio de tensio (LEHMKUHL e SMITH,
1989a). Ao se estudar a fungdo da mfo, deve-se dedicar especial aten¢dio & maneira pela qual os
diversos misculos combinam suas a¢des para apanhar e soltar objetos.

Os flexores longos superficial e profundo dos dedos sfio os principais responsiveis pela
flexdo das articulagdes interfalangeanas do segundo ao quinto dedos, provavelmente auxiliados por
alguns dos misculos intrinsecos da méo, curvando os dedos para a palma da mio ou ao redor de um
objeto. Além disso, uma vez que os tenddes destes musculos (flexores longos) passam pelo lado
palmar das articulagGes metacarpofalangeanas, tendem também a produzir sua flexdo, conferindo um
formato correto @ méo. Por outro lado, passando pelo lado palmar do punho, caso ndo encontrassem
oposi¢do, causariam a flexdo do punho durante o fechamento da mfo, o que enfraqueceria a
preensio, em funcdo do aparelho extensor ndo permitir um maior alongamento. Tal agfio é impedida
pela atuagdo estabilizadora dos extensores do carpo (LEHMKUHL e SMITH, 1989a).

Situagfio andloga verifica-se quanto a abertura da mio. Neste caso, os principais musculos
envolvidos sdo os extensores longos dos dedos, também fixados no antebrago e passando sobre o
punho e, a seguir, sobre as articulagdes metacarpofalangeanas. Se se contraissem de maneira isolada,
promoveriam ndo apenas a extensdo das articulagdes interfalangeanas e metacarpofalangeanas, mas
também a extensdio do punho. Essa acfio indesejada é impedida pelos flexores de punho que se
contraem sinergicamente, mantendo o punho em posi¢do neutra ou fletindo-o (LEHMKUHL e
SMITH, 1989a).

Quanto aos movimentos de adugfio e abdugfio, pode-se dizer que apresentam amplitude
mixima quando as articulagdes metacarpofalangeanas estdo estendidas. Quando as mesmas
apresentam-se fletidas, os dedos aduzem-se automaticamente, ¢ a amplitude de abdugfio torna-se
extremamente limitada. A tendéncia natural €, portanto, abduzir os dedos quando estendidos e aduzi-
los quando fletidos. Os muisculos que agem na abdugdo sfio os intersseos dorsais, com excegdo do
quinto dedo que possui 0 seu proprio abdutor, o abdutor do dedo minimo; enquanto que os da face
palmar sio responsaveis pela adu¢do (LEHMKUHL e SMITH, 1989a).

O polegar, por sua vez, possui uma terminologia propria. Os musculos com inser¢io sobre o

osso do metacarpo, como o oponente ¢ o abdutor longo do polegar, estdo relacionados com o
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movimento ou estabiliza¢do da articulagdo. Aqueles com inser¢dio em segmentos mais distais agem
sobre uma ou duas articulagdes, e dentre estes ultimos destacam-se o abdutor curto, o flexor curto, o
adutor, os extensores longo ¢ curto e o flexor longo do polegar. A oposi¢do é realizada
primariamente pelo oponente e abdutor curto do polegar (LEHMKUHL e SMITH, 1989a).

De qualquer forma, os misculos tendem a atuar sinergicamente na produgfo e manutengio de
determinada posi¢#@o. Tendo isto em vista, define-se como posigdo de fungdo, aquela que habilita a
méo a desenvolver uma rigidez favordvel a um melhor desempenho. Esta posigéio corresponde a 20
graus de extens&o do punho, as articulagSes metacarpofalangeanas devem estar a 45 graus de flexdo,
as interfalangeanas proximais em 30 e as distais em 20 graus de flex&o. O polegar deve posicionar-se
abduzido ¢ a meio caminho da oposi¢éio com sua articulagfo interfalangeana fletida em uns poucos
graus. O antebrago, por sua vez, deve estar em uma posi¢do média entre pronagio e supinacdo
(LEHMKUHL e SMITH, 1989a).

Os musculos do membro superior podem ser classificados em grupos, correspondendo as

diferentes regides do membro (GRAY, 1988b; KENDAL ¢ MCCREARY, 1990b):

2.2.3.1 - Misculos que Ligam o0 Membro 4 Coluna Vertebral

Trapézio - Misculo localizado nas partes superior e dorsal do pescogo e dos ombros (figuras 2.8 e
2.9).

Origem: as fibras superiores originam-se da protuberéncia occipital externa, do ter¢o medial da linha
nucal superior, ligamento nucal, e do processo espinhoso da sétima vértebra cervical. As fibras
médias, por sua vez, originam-se dos processos espinhosos da primeira até a quinta vértebras
tordcicas. E as fibras inferiores dos processos espinhosos da sexta até a décima segunda vértebras
torécicas.

Insercdo: as fibras superiores se inserem no terco lateral da clavicula, e no processo do acrdmio da
escipula. As fibras médias, na margem medial do acrdmio e borda superior da espnha da escapula.
E as fibras inferiores, no tubérculo no 4pice da espinha da escapula.

Aco: todas as partes agindo em conjunto giram a escipula, elevando a extremidade acromial em
abdugdo completa ¢ em flexdo do brago. Também aduzem a escapula, isto &, tracionam-na
medialmente em direc8o a coluna vertebral. A parte superior agindo isoladamente eleva a escapula
cranialmente, elevando o ombro. A parte inferior atuando sozinha traciona a escapula para baixo.

Inervagdo: porgio espinhal do nervo craniano XI, e ramos ventrais do terceiro e quarto nervos

cervicais.
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Grande dorsal - Musculo que recobre a regifio lombar e a metade inferior da regifio toracica
posterior.

Origem: dos processos espinhosos das ltimas seis vértebras torcicas, vértebras lombares e sacrais,
do tergo posterior do labio externo da crista iliaca, e das Gltimas trés ou quatro costelas.

Insercdo: no sulco intertubercular do imero.

Acdo: com a origem fixada, rota medialmente, aduz e estende a articulagio do ombro. Pela agdo
continua, deprime a cintura escapular, e auxilia na flexfo lateral do tronco. Com a inser¢io fixada,
auxilia os movimentos do tronco. Além disso, pode atuar como misculo acessorio na respiracéo.

Inervacdo: nervo toracodorsal contendo fibras do sexto, sétimo e oitavo nervos cervicais.

Romboides — Dividido em rombéide maior e menor estdo localizados na regido dorsal , sob o
trapézio (figura 2.9).

Origem: o rombo6ide maior origina-se nos processos espinhosos da segunda até a quinta vértebra
torécicas, enquanto o romboide menor parte do ligamento nucal, dos processos espinhosos da sétima
vértebra cervical e primeira toracica.

Inser¢do: o romboide maior se insere na borda medial da escépula entre a espinha e o 4ngulo inferior;

e o rombodide menor, na borda medial na raiz da espinha da escapula.

Acdo: aduz e eleva a escipula, rota-a de tal modo que a cavidade glendide olha caudalmente, e

auxilia na aduco do brago.

Inervagdo: nervo escapular dorsal contendo fibras do quinto nervo cervical.

Levantador da escapula - Este misculo situa-se nas partes dorsal e lateral do pescogo (figura 2.9).
Origem: dos processos transversos das primeiras quatro vértebras cervicais.

Inser¢do: na borda medial da escépula entre o 4ngulo superior e a raiz da espinha.

Acgdo: com a origem fixada, eleva a escapula e auxilia na rotagdo, de tal modo que a cavidade
glenoide olha caudalmente. Com a inser¢do fixada, e atuando unilateralmente, flexiona lateralmente
as vértebras cervicais e rota suas espinhas no sentido do mesmo lado. Atuando bilateralmente, o

elevador da escdpula pode auxiliar na extensfo da coluna cervical.

Inervagdo: terceiro e quarto cervicais, e escapular dorsal com fibras do quinto nervo cervical.
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2.2.3.2 - Miisculos que Ligam o Membro as Paredes Tordcicas Anterior e Lateral

Peitoral maior - Miisculo localizado na parte anterior da porgdo superior do térax (figura 2.8).
Origem: as fibras superiores originam-se da superficie anterior da metade esternal da clavicula. E as
fibras inferiores, da superficie anterior do esterno, cartilagens das primeiras seis ou sete costelas, e da

aponeurose do obliquo externo.

Insercdo: as fibras, tanto as superiores como as inferiores, inserem-se na crista do tubérculo maior do
amero.

Acdo: aduz e rota medialmente o imero. Com a inser¢io fixada, o peitoral maior pode auxiliar na
elevagdo do térax, como na inspiragdo for¢ada. Individualmente, as fibras superiores flexionam e
rotacionam medialmente a articulagdo do ombro, e aduzem horizontalmente o imero no sentido do
ombro oposto. As fibras inferiores sdo responsaveis pela depressdo da cintura escapular e aduzem
obliquamente o imero no sentido da crista iliaca oposta.

Inervagdo: para as fibras superiores o peitoral lateral contendo fibras dos quatro Wltimos nervos

cervicais; para as fibras inferiores o peitoral lateral ¢ medial que contem fibras dos trés tltimos

nervos cervicais e o primeiro toracico.

Peitoral menor - Musculo localizado na parte superior do torax, subjacente ao peitoral maior (figura
2.8).

Origem: das superficies externas da terceira, quarta e quinta costelas préximo as cartilagens; e a
partir da fascia sobre os musculos intercostais correspondentes.

Insergdo: na superficie superior do processo coracéide da escépula.

Agdo: com a origem fixada, inclina a escépula anteriormente, isto é, rota a escipula em torno de um
eixo coronal, de tal modo que o processo coracoéide move-se anterior e caudalmente, enquanto que o
dngulo inferior move-se posterior ¢ medialmente. Com a escapula estabilizada para fixar a insergdo,
o peitoral menor auxilia na inspiragédo forcada.

Inervagdio: nervo toracico com fibras do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.

Subcldvio - Pequeno miisculo posicionado entre a clavicula e a primeira costela.

Origem: da superficie superior da primeira costela no ponto de jungdo com sua cartilagem.

Insercdo: no sulco da superficie inferior da clavicula.

Agfo: traciona o ombro ventral e caudalmente.
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Inervagdo: nervo do plexo braquial com fibras provenientes do quinto e sexto nervos cervicais.

Serratil anterior - Musculo situado entre as costelas e a escépula, expandindo-se sobre a porgéo

lateral do torax (figura 2.8).

Origem: das superficies anteriores das primeiras oito ou nove costelas.

Insercdio: na superficie anterior da borda medial da escapula, desde o 4ngulo superior até o inferior.
Agdo: gira a escpula, levantando o ombro e traciona a mesma para frente e para baixo.

Inervag#o: nervo toracico com ramos do quinto, sexto e sétimo nervos cervicais.

2.2.3.3 - Miisculos do Ombro

Deltéide - Musculo que recobre totalmente a articulagdio do ombro (figuras 2.8 € 2.10).

Origem: as fibras anteriores originam-se da borda anterior e da superficie superior do terco lateral da
clavicula. As fibras médias originam-se da margem lateral e da superficie superior do acrémio. E as
fibras posteriores, do labio inferior da borda posterior da espinha da escapula.

Insercdo: na proeminéncia deltéidea do umero.

Agdo: abdugdo da articulagdo do ombro, efetuada principalmente pelas fibras médias com
estabilizag@io pelas fibras anteriores e posteriores. Além disso, as fibras anteriores flexionam, e, na

posicdo supina, rotam medialmente a articulagdo do ombro; as fibras posteriores estendem e, na

posi¢do prona, rotam lateralmente.

Inervagdo: nervo auxiliar contendo fibras do quinto e sexto nervos cervicais.

Subescapular - Posiciona-se na superficie dorsal da escpula, junto a parede toracica (figura 2.8).
Origem: da fossa subescapular da escépula.

Insercdo: no tubérculo menor do imero e na por¢do ventral da capsula da articulagdo do ombro.
Agdo: rota medialmente a articulac@io do ombro, e estabiliza a cabeca do timero da cavidade glendide

durante os outros movimentos desta articula¢do.

Inervag&o: nervos escapular superior e inferior com fibras do quinto e sexto nervos cervicais.

Supra-espinhal - Ocupa toda a extens8o da fossa supra-espinhal (figura 2.10).
Origem: dos dois ter¢os mediais da fossa supra-espinhal da escépula.

Inser¢éo: na faceta superior do tubérculo maior do imero, e cdpsula da articula¢do do ombro.
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Acdo: abduz a articulagdo do ombro, e estabiliza a cabega do umero na cavidade glentide durante

movimentos desta articulagéo.

Inervacdio: nervo supra-escapular com fibras provenientes do quinto nervo cervical.

Infra-espinhal - Ocupa a parte principal da fossa infra-espinhal no dorso da escapula.

Origem: dos dois tergos mediais da fossa infra-espinhal da escépula.

Insergdo: faceta intermedidria do tubérculo maior do iimero, e cdpsula da articulagdo do ombro.
Agdo: rota lateralmente a articulagdo do ombro e estabiliza a cabega do imero na cavidade glendide
durante movimentos desta articulagdo. A parte superior participa também da abdug8o e a inferior da
aducdo.

Inervagfio: nervo supra-escapular com fibras do quinto e sexto nervos cervicais.

Redondo maior - Musculo disposto ao longo da borda axilar da escépula (figura 2.9).
Origem: das superficies dorsais do dngulo inferior e do tergo da borda lateral da escapula.
Insercdo: na crista do tubérculo menor do umero.

Aciio: rota medialmente, aduz, e estende a articulagéo do ombro.

Inervagfio: nervo subescapular inferior contendo fibras do quinto e sexto nervos cervicais.

Redondo menor — Musculo disposto ao longo da borda axilar da escapula.
Origem: dos dois ter¢os superiores da superficie dorsal da borda lateral da escépula.
Insercdo: na faceta mais inferior do tubérculo maior do timero, e cépsula da articulagdo do ombro.

Acdo: rota lateralmente a articulagdo do ombro, e estabiliza a cabeca do tiimero na cavidade glendide

durante os movimentos desta articulagfo.

Inervagdo: nervo axilar com fibras provenientes do quinto nervo cervical.
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Figura 2.8 — Musculatura anterior superﬁc.i-al e profunda do (mom-
HEIDEGGER, 1996).
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Figura 2.9 - Musculatura posterior superﬁc-izl e pro_El-nda do ombro (modificado de WOLF-
HEIDEGGER, 1996).

2.2.3.4 - Misculos do Brago

Coracobraquial - Musculo situado na parte superior e medial do brago (figura 2.8).
Origem: do épice do processo coracdide da escdpula.

Inser¢io: na superficie medial da depressdo do timero.

Ac#io: flexiona e aduz a articulagdo do ombro.

Inervagdo: nervo musculocutineo com fibras do sexto e sétimo cervicais.
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Biceps braquial - Musculo situado na face anterior do brago (figura 2.10).

Origem: a porg¢do curta origina-se do 4pice do processo coracdide da escapula. E a porgdo longa, do
tubérculo supra-glendide da escépula.

Inser¢do: na tuberosidade do radio, e na aponeurose do biceps braquial.

Acgdo: flexiona a articulagdo do ombro, e a por¢io longa pode auxiliar na abdugfo se o tmero estiver
lateralmente rotado. Com a origem fixada, flexiona a articulagio do cotovelo movendo o antebrago
no sentido do imero, e supina o antebrago.

Inervag#o: nervo musculocutdneo contendo fibras do quinto e sexto nervos cervicais.

Braquial - Musculo que recobre a face anterior da articulagio do cotovelo e metade distal do imero
(figuras 2.10 e 2.11).

Origein: da metade distal da superficie anterior do Gimero, e septos intermusculares medial e lateral.
Insercdo: na tuberosidade e no processo coronéide da ulna.

Agdo: com a origem fixada, flexiona a articulagdo do cotovelo movendo o antebrago no sentido do
umero.

Inervagio: nervo musculocutineo cujas fibras sdo provenientes do quinto e sexto nervos cervicais e

pequeno ramo do nervo radial.

Triceps braquial - Musculo situado na face dorsal do brago estendendo-se por todo o comprimento
da superficie dorsal do timero (figuras 2.10 e 2.12).

Origem: a porg¢do longa origina-se do tubérculo infra-glenéideo da escdpula. A porgdo lateral, da
superficie lateral e posterior da metade proximal do umero, e do septo intermuscular lateral. E a
por¢do medial, dos dois tergos distais das superficies medial e posterior do umero abaixo do sulco
radial, e do septo intermuscular medial.

Inserc8o: na superficie posterior do processo do olécrano da ulna, e na fascia antebraquial.

Acgfo: estende a articulagdo do cotovelo. Além disso, a por¢do longa auxilia na aducgfo e extensdo da
articula¢do do ombro.

Inervagdo: nervo radial com fibras originadas no sétimo e oitavo nervos cervicais.
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Figura 2.10 — Vista postero-lateral dos musculos superficiais do ombro e do brago (adaptado de
WOLF-HEIDEGGER, 1996).

2.2.3.5 - Miasculos do Antebrago

Misculos Palmares Antebraquiais - Grupo superficial

Pronador redondo - Pequeno musculo disposto obliquamente através do cotovelo (figura 2.11).
Origem: a por¢io umeral origina-se imediatamente acima do epicondilo medial do umero, tenddo
flexor comum, ¢ da fiscia antebraquial profunda. E a por¢do ulnar, do lado medial do processo
corondide da ulna.

Insercdo: no meio da superficie lateral do radio.

Acdo: prona o antebrago e auxilia na flexdo da articulagdo do cotovelo.

Inervagio: nervo mediano que contem fibras do sexto e sétimo nervos cervicais.
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Flexor radial do carpo - Musculo situado na metade superior da por¢do anterior do antebraco
(figura 2.11).

Origem: tenddo flexor comum a partir do epicdndilo medial do Umero, e fascia antebraquial
profunda.

Inser¢do: na base do segundo osso metacarpiano e uma tira a base do terceiro 0sso metacarpiano.
Ac¢do: flete e abduz o punho, e pode auxiliar na pronagéo do antebrago e flexdo do cotovelo.

Inervacdo: nervo mediano com fibras do sexto e sétimo nervos cervicais.

Palmar longo - Musculo situado na face interna do flexor radial do carpo (figura 2.11).

Origem: do tendéo flexor comum a partir do epicondilo medial do iimero, e da fascia antebraquial
profunda.

Insercdo: no retindculo flexor, e na aponeurose palmar.
Acdo: flexiona o punho e pode auxiliar na flex3o do cotovelo.

Inervagdo: nervo mediano contendo fibras do sexto e sétimo nervos cervicais.

Flexor ulnar do carpo - Situado na face medial do antebrago (figura 2.11).

Origem: a porgdo umeral origina-se do tenddo flexor comum a partir do epicondilo medial do imero.
E a porgdo ulnar por aponeurose a partir da margem medial do olécrano, dos dois tergos proximais da
borda posterior da ulna, e da fascia antebraquial profunda.

Inserco: no osso pisiforme e, por ligamentos, nos ossos hamato e quinto metacarpiano.

Acgdo: flexiona e aduz o punho, e pode auxiliar na flexdo do cotovelo.

Inervagio: nervo ulnar contendo fibras do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.

Flexor superficial dos dedos - E 0 maior musculo do grupo superficial, situado sobre a face anterior
do antebraco (figura 2.11).

Origem: a porg¢do umeral origina-se do tenddo flexor comum a partir do epicdndilo medial do umero,
ligamento colateral ulnar da articulagdo do cotovelo, e fascia antebraquial profunda. A por¢io ulnar,
por sua vez, origina-se do lado medial do processo corondide. E a por¢éo radial, da linha obliqua do
radio.

Inser¢do: por quatro tenddes nos lados das falanges intermedidrias do segundo até o quinto dedo.
Acdo: flexiona as articulagGes interfalangeanas proximais do segundo até o quinto dedos, auxilia na

flexdo das articulagdes metacarpofalangeanas e na flexdo do punho.
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Inervaggio: nervo mediano cujas fibras originam-se do sétimo e oitavo nervos cervicais e do primeiro

toracico.

Miisculos Palmares Antebraquiais - Grupo profundo

Flexor profundo dos dedos - Estd situado no lado ulnar do antebrago, logo abaixo do flexor
profundo dos dedos (figura 2.11).

Origem: das superficies anterior e medial dos trés quartos proximais da ulna, membrana interéssea e
da fascia antebraquial profunda.

Inser¢do: por quatro tendGes nas bases das falanges distais, na superficie anterior.

Acdo: flete as articulagdes interfalangeanas distais dos dedos indicador, médio, anular e minimo, e
auxilia na flexdo das articulagSes interfalangeanas proximais e metacarpofalangeanas; pode auxiliar
também, na flexdo do punho.

Inervagdo: nervo interosseo anterior com fibras provenientes do plexo braquial, através do nervo

ulnar mediano. As fibras se originam do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.

Flexor longo do polegar - Situa-se no lado radial do antebrago, no mesmo plano que o precedente
(figura 2.11).

Origem: da superficie anterior do corpo do radio abaixo da tuberosidade, membrana interéssea,
borda medial do processo corondide da ulna, e/ou epicdndilo medial do imero.

Inser¢do: na base da falange distal do polegar na superficie palmar.

Acdo: flexiona a articulagdo interfalangeana do polegar, auxilia na flexdo das articulagdes
metacarpofalangeana e carpometacarpiana, e pode auxiliar na flexdo do punho.

Inervagdo: nervo mediano contendo fibras do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.

Pronador quadrado - Pequeno musculo que se estende através da face palmar das partes distais do
radio e da ulna (figura 2.11).

Origem: lado medial da superficie anterior do quarto distal da ulna.

Inser¢do: no lado lateral da superficie anterior do quarto distal do radio.

Acdo: prona o antebracgo.

Inervagdo: nervo mediano com fibras provenientes do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.
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Figura 2.11 - Musculatura superﬁcial—e profunda da face anterior (palmar) do antebrago (modificado
de WOLF-HEIDEGGER, 1996).

Misculos Antebraguiais Dorsais - Grupo superficial

Braquiorradial - Musculo mais superficial no lado radial do antebrago (figuras 2.11 e 2.12).
Origem: dos dois tercos proximais da crista supracondiliana lateral do umero, e septo intermuscular
lateral.

Insergdo: no lado lateral da base do processo estiléide do radio.

Acdo: flete a articulagdo do cotovelo, e auxilia na pronagéio e supinagdo do antebrago quando estes

movimentos sdo resistidos.

Inervagéo: nervo radial cujas fibras originam-se do quinto e sexto nervos cervicais.

Extensor radial longo do carpo - Musculo situado no lado radial da parte superior do antebrago,

logo abaixo do braquiorradial (figuras 2.11 e 2.12).
Origem: do terco distal da crista supracondiliana lateral do timero, e septo intermuscular lateral.

Inserco: na superficie dorsal da base do segundo osso metacarpiano, em seu lado radial.
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Acgio: estende e abduz o punho, e auxilia na flexdo do cotovelo.

Inervacdo: nervo radial contendo fibras do sexto e sétimo nervos cervicais.

Extensor radial curto do carpo - Situado logo abaixo do extensor radial do carpo (figuras 2.11 ¢
2.12).

Origem: do tenddo extensor comum a partir do epicondilo lateral do umero, do ligamento colateral
radial da articulagdo do cotovelo, € da fascia antebraquial profunda.

Insercdo: na superficie dorsal da base do terceiro osso metacarpiano em seu lado radial.

Acdo: estende e auxilia na abduggo do punho.

Inervagdo: nervo radial com fibras do sexto e sétimo nervos cervicais.

Extensor dos dedos - Misculo situado na parte média da superficie dorsal do antebrago (figura
2.12).

Origem: do tenddo extensor comum a partir do epicondilo lateral do Gmero, e da fiscia antebraquial
profunda.

Insergdo: por quatro tenddes, cada um penetrando numa expansdo membranosa no dorso do segundo
ao quinto dedo e se dividindo sobre a falange proximal em uma faixa medial e duas laterais. A faixa
medial insere-se na base da falange intermedidria, enquanto que as faixas laterais unem-se de novo
sobre a falange intermedidria e se inserem na base da falange distal.

Agdo: estende as articulagbes metacarpofalangeanas e, em conjungdo com os lumbricais e
interdsseos, estende as articulacdes interfalangeanas do segundo até o quinto dedo. Auxilia na
abducdo dos dedos indicador, anular € minimo e também na extensdo e abdugéo do punho.

Inervagdo: nervo radial com fibras do sexto, sétimo e oitavo nervos cervicais.

Extensor do dedo minimo - Musculo posicionado medial e paralelamente ao extensor dos dedos
(figura 2.12).

Origem: do tenddo extensor comum a partir do epicondilo lateral do imero, e fascia antebraquial
profunda.

Inser¢fio: pela expansdo do tenddio do extensor dos dedos, no dorso da primeira falange do dedo
minimo.

Acdo: estende a articulagdo metacarpofalangeana e, em conjungdio com o lumbrical e interdsseo,
estende as articulacdes interfalangeanas do dedo minimo. Auxilia na abdu¢fo do dedo minimo.

Inervagdo: nervo radial com fibras originadas do sexto, sétimo e oitavo nervos cervicais.
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Extensor ulnar do carpo - Localiza-se na face posterior e ulnar do antebrago (figura 2.12).

Origem: do tenddo extensor comum a partir do epicéndilo lateral do imero, por aponeurose a partir
da borda posterior da ulna, € da fascia antebraquial profunda.

Inserc¢éo: na base do quinto osso metacarpiano no lado ulnar.

Ac#o: estende e aduz o punho.

Inervacdo: nervo radial com fibras do sexto, sétimo e oitavo nervos cervicais.

Ancodneo - Pequeno musculo situado no dorso da articulagio do cotovelo (figura 2.12).

Origem: do epicondilo lateral do imero na superficie posterior.

Insergdo: regifio lateral do processo do olécrano, € quarto proximal da superficie dorsal do corpo da

ulna.

Agio: estende a articulagdo do cotovelo, e pode estabilizar a ulna durante a pronagio e a supinagio.

-Inervacdo: nervo radial contendo fibras do sétimo e oitavo nervos cervicais.

Muiisculos Antebraquiais Dorsais - Grupo Profundo

Supinador - E um extenso miisculo disposto ao redor do ter¢o proximal do radio (figura 2.11).

Origem: do epicOndilo lateral do tmero, ligamento colateral radial da articulagiio do cotovelo,

ligamento anular do radio, e da crista supinadora da ulna.

Insercdo: na superficie lateral do tergo superior do corpo do radio, cobrindo parte das superficies

anterior e posterior.
Acg#o: supina o antebrago.

Inervagfo: nervo radial com fibras provenientes do sexto nervo cervical.

Abdutor longo do polegar — Musculo situado sob o extensor dos dedos (figura 2.12).
Origem: da superficie posterior do corpo da ulna, distal & origem do supinador, da membrana
interéssea, e da superficie posterior do tergo médio do corpo do radio.

Inser¢do: na base do primeiro osso metacarpiano no lado radial.

Acdo: abduz e estende a articulagdo carpometacarpiana do polegar; abduz e auxilia na flexdo do
punho.

Inervagdo: nervo radial contendo fibras do sexto e sétimo nervos cervicais.

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
SECAO CIRCULANTF
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Extensor curto do polegar - Musculo situado no lado medial do antebrago (figura 2.12).
Origem: da superficie posterior do corpo do radio, distal a origem do abdutor longo do polegar, e da

membrana interossea.

Inser¢do: base da falange proximal do polegar na superficie dorsal.

Acfio: estende a articulagdo metacarpofalangeana do polegar, estende e abduz a articulagdio
carpometacarpiana, e auxilia na abdugfo do punho.

Inervagdo: nervo radial com fibras do sexto e sétimo cervicais.

Extensor longo do polegar - Esté situado no dorso do antebrago (figura 2.12).
Origem: da parte lateral do terco médio da superficie posterior da ulna, distal 4 origem do abdutor

longo do polegar, e da membrana interdssea.
Inser¢do: na base da articulagéo interfalangeana do polegar na superficie dorsal.
Acdo: estende a articulagio interfalangeana, auxilia na extensdo das articulagdes

metacarpofalangeana e carpometacarpiana do polegar, e na abdugfio do punho também.

Inervagfo: nervo radial com fibras do sexto, sétimo e oitavo nervos cervicais.

Extensor do indicador - Musculo medial e paralelo ao extensor longo do polegar (figura 2.12).

Origem: da superficie posterior do corpo da ulna, distal & origem do extensor longo do polegar, € da
membrana interdssea.

Insercdo: na expansdo extensora do dedo indicador com o tendéo do extensor dos dedos.

Acido: estende a articulagdo metacarpofalangeana e pode auxiliar na adugéo do dedo indicador.

Inervagdo: nervo radial contendo fibras do sexto, sétimo e oitavo nervos cervicais.

2.2.3.6 - Misculos da Mio

A eminéncia tenar compreende os musculos do polegar que ocupam o lado radial (figura 2.13).

Abdutor curto do polegar

Origem: do retindculo flexor, tubérculo do osso trapézio e do osso escafdide.

Insercdo: na base da falange proximal do polegar, no lado radial, e na expanséo extensora.

Acdo: abduz as articulagdes carpometacarpiana e metacarpofalangeana do polegar em diregdo
ventral perpendicular ao plano da palma. Em virtude de sua inser¢do na expanséo extensora dorsal,

estende a articulagdio interfalangeana do polegar. Auxilia na oposi¢dio, e pode ajudar na flexfio e

rotagio medial da articulagdo metacarpofalangeana.
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Inervagdo: nervo mediano com fibras do sexto e sétimo nervos cervicais.

Oponente do polegar

Origem: do retinaculo flexor e tubérculo do osso trapézio.

Insercdo: na extensdo inteira do primeiro 0sso metacarpiano no lado radial.

Acdo: opde a articulagdo carpometacarpiana do polegar, colocando-o em uma posigdo tal que, pela
flexfio da articulacdo metacarpofalangeana, ele é capaz de opor-se aos dedos.

Inervacfio: nervo mediano com fibras do sexto e sétimo nervos cervicais.
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Figura 2.12 - Musculatura superﬁc-i;lTé pro.ﬁmda
de WOLF-HEIDEGGER, 1996).

da face posterior (dorsal) do antebrago (modificado

Flexor curto do polegar

Origem: a porgfo superficial origina-se no retindculo flexor e no osso trapézio, enquanto que a

profunda origina-se nos 0ssos trapezoide e capitato.

Inser¢fo: na base da falange proximal do polegar no lado radial, e na expansfo extensora.
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Acdo: flete as articulagbes metacarpofalangeana e carpometacarpiana do polegar, e auxilia na
oposigdo do polegar no sentido do dedo minimo. Em virtude de sua inser¢fo na expansdo extensora
dorsal, pode estender a articulagdo interfalangeana.

Inervagdo: a porcdo superficial é inervada pelo mediano com fibras do sexto e sétimo nervos

cervicais. A porgdo profunda pelo ulnar com fibras do oitavo nervo cervical e primeiro torcico.

Adutor do polegar

Origem: as fibras obliquas originam-se do osso capitato e das bases do segundo e terceiro 0sso
metacarpiano. As fibras transversais, por sua vez, originam-se da superficie palmar do terceiro osso
metacarpiano.

Insercdo: no lado ulnar da base da falange proximal do polegar.

Ac;ﬁof Aduz a articulagdo carpometacarpiana, e aduz e auxilia na flexdo da articulagio
metacarpofalangeana, de tal modo que o polegar se move no sentido do plano da palma. Ajuda,
ainda, na oposi¢@o do polegar no sentido do dedo minimo.

Inervacdo: nervo ulnar contendo fibras do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.

A eminéncia hipotenar compreende os musculos do dedo minimo, que ocupam o lado ulnar (figura
2.13).

Palmar curto

Origem: da borda ulnar da aponeurose palmar e superficie palmar do retinculo flexor.

Insercdo: na pele na borda ulnar da palma da méo.

Acdo: repuxa a pele no lado ulnar da méo.

Inervagdo: nervo ulnar com fibras do oitavo nervo cervical.

Abdutor do dedo minimo

Origem: do tendéo do flexor ulnar do carpo e osso pisiforme.

Inser¢do: na base da falange proximal do dedo minimo no lado ulnar; ¢ na borda da expansio
extensora.

Acdo: abduz, auxilia na oposi¢do, e pode fletir a articulagdo metacarpofalangeana do dedo minimo;
e, em virtude da inser¢do na expansfo extensora, pode auxiliar na extensio das articulagdes
interfalangeanas.

Inervagdo: nervo ulnar com fibras se originando do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.
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Flexor do dedo mimimo

Origem: do hdmulo do osso hamato, e do retindculo flexor

Insergfio: na base da falange proximal do dedo minimo no lado ulnar.

Acdo: flete a articulagdo metacarpofalangeana do dedo minimo e auxilia na sua oposigfo no sentido
do polegar.

Inervagdo: nervo ulnar com fibras provenientes do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.

Oponente do dedo minimo

Origem: do hAmulo do osso hamato, e do retindculo flexor.

Inser¢do: na extensdo inteira do quinto 0sso metacarpiano na sua margem ulnar.

Acdo: opde a articulagdo carpometacarpiana do dedo minimo, levantando a borda ulnar da méo para
uma posic;ﬁo que opde o dedo minimo ao polegar.

Inervagdo: nervo ulnar com fibras que se originam do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.

Os musculos intermédios sdo aqueles da parte média da palma e os localizados entre os metacarpos
(figura 2.13).

Lumbricais

Origem: o primeiro e o segundo originam-se da superficie radial dos tenddes flexores profundos dos
dedos indicador e médio, respectivamente. O terceiro, dos lados adjacentes dos tenddes flexores
profundos dos dedos médio e anular. E o quarto, dos lados adjacentes dos tenddes flexores profundos
dos dedos anular e minimo.

Inser¢do: na borda radial da expansfo extensora no dorso dos respectivos dedos.

Agdo: estendem as articulagSes interfalangeanas e simultaneamente flexionam as articulagdes
metacarpofalangeanas do segundo até o quinto dedos.

Inervagdo: os dois primeiros sdo inervados pelos terceiro e quarto ramos do nervo mediano, contendo
fibras que se originam do sexto e sétimo nervos cervicais. O terceiro e o quarto sdo inervados pelo

nervo ulnar, contendo fibras do oitavo nervo cervical.

Interésseos dorsais
Origem: o primeiro origina-se da metade proximal da borda ulnar do primeiro osso metacarpiano e

da borda radial do segundo osso metacarpiano. O segundo, terceiro € quarto originam-se dos lados

adjacentes dos ossos metacarpianos em cada interespaco.
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Insercio: na expansdo extensora € na base da falange proximal, como se segue: o primeiro, no lado
radial do dedo indicador, principalmente na base da falange proximal; o segundo, no lado radial do
dedo médio; o terceiro, no lado ulnar do dedo médio, principalmente na expansdo extensora; € 0
quarto no lado ulnar do dedo anular.

Agfo: abduzem os dedos indicador, médio e anular em relagdo a linha axial que passa pelo terceiro
dedo. Auxiliam na flex3io das articulagdes metacarpofalangeanas e extensfio das articulagdes
interfalangeanas dos mesmos dedos.

Inervagdo: nervo ulnar com fibras do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.

Interdsseos palmares

Origem: o primeiro origina-se do lado ulnar do segundo metacarpo; o segundo, do lado radial do
quartb metacarpo; ¢ o terceiro, do lado radial do quinto metacarpo.

Insercdio: principalmente na expansdo extensora do dedo respectivo, com possivel inser¢o na base
da falange proximal, do seguinte modo: o primeiro, no lado ulnar do dedo indicador; o segundo, no
lado radial do dedo anular; e o terceiro, no lado radial do dedo minimo.

Agdo: aduzem os dedos polegar, indicador, anular e minimo no sentido da linha axial que passa pelo
terceiro dedo. Auxiliam na flexdo das articulagBes metacarpofalangeanas, e na extensdo das

articulacdes interfalangeanas dos trés dedos.

Inervagdio: nervo ulnar contendo fibras do oitavo nervo cervical e primeiro toracico.

Interdéssec Interdsseo

Lunbricais Interdsseo Palmar II Deorsal [
IV Dorsal IV g
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Flexor Palmar 11§ ora ‘Adutor do
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Minimo w . Polegar
Oponente
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Minimo Curto do
| Polegar
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Figura 2.13 - Musculatura superficial e proﬁmd-a_da face palmar da mfo (modificado de WOLEF-
HEIDEGGER, 1996).
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2.2.4 — Fisiologia da Contracio Muscular

2.2.4.1 — Estrutura do Misculo

Os musculos esqueléticos, sob o controle voluntario do sistema nervoso somético, sdo os
responsaveis pelos movimentos de partes do esqueleto. A unidade basica do sistema muscular é
denominada fibra muscular (figura 2.14-C), uma estrutura cilindrica com didmetro variando entre 50
€ 200 um e comprimento que pode alcangar alguns centimetros. A fibra muscular é composta por um
conjunto de centenas de proteinas especializadas denominadas miofibrilas (figura 2.14-D), de
estrutura também cilindrica que se prolongam por toda a extenso da fibra muscular.

O aspecto mais expressivo das miofibrilas € a série de bandas claras e escuras transversais,
formando um padréo regular ao longo de todo o comprimento. Uma unidade desse padrio repetitivo
¢ denominada sarcdmero (figura 2.14-E), que € a unidade funcional do sistema contratil muscular
estriado. Cada sarcomero contém dois tipos de miofilamentos: grossos, compostos pela proteina
contratil miosina e localizados na zona central (banda A), e finos, contendo a proteina contratil
actina e fixados nas extremidades (linha Z) delimitando o sarcdmero. A regifio entre as extremidades
das bandas A de dois sarcomeros adjacentes denomina-se banda I. As moléculas de actina sio
arranjadas em duas cadeias entrelagadas helicoidalmente (figura 2.14-F). A miosina, por sua vez,
constitui uma molécula muito maior, com uma extremidade globular que se projeta para formar as
pontes cruzadas (figura 2.14-F e G). Cada extremidade globular contém um sitio de ligagsio capaz de
se unir com um sitio complementar de uma molécula de actina. Nos miofilamentos finos encontram-
se ainda duas outras proteinas, a tropomina e a tropomiosina, que controlam a interaciio entre as
proteinas contrateis. Na fibra muscular relaxada, a tropomiosina cobre os sitios de ligagio nas
moléculas de actina, e € mantida nessa posi¢éo de bloqueio por moléculas de tropomina, impedindo a
interacdo entre as moléculas de actina e miosina (ROBINSON, 1995; GHEZ, 1991a).

Envolvendo cada miofibrila encontra-se um sistema tubular chamado de reticulo
sarcoplasmético (figura 2.15). Um segmento do reticulo circunda a regio da banda A, enquanto um
outro segmento idéntico circunda a banda I. Cada um desses segmentos possui em suas extremidades
regides alargadas formando as vesiculas laterais que contém ions calcio. Uma estrutura tubular
continua, o tibulo t, atravessa a fibra ao nivel de cada jungiio A-I, passando entre segmentos
adjacentes do reticulo sarcoplasmatico e ligando-se eventualmente 4 membrana plasmitica da fibra

muscular. Tal como a membrana plasmatica, a membrana do tubulo t é capaz de propagar potenciais

de acdo.
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As fibras musculares podem ser subdivididas em duas classes distintas, cada uma com
propriedades fisiolégicas e bioquimicas diferentes. As fibras musculares rapidas, apresentam a
capacidade de contrair € relaxar em um curto espago de tempo e de desenvolver maiores forcas de
contragdo. Por outro lado, fadigam rapidamente sendo mais adequadas para atividades intensas e de
curta duragdo. As fibras musculares lentas, por sua vez, além de desenvolverem niveis de forca
inferiores, requerem um tempo maior para contrair e relaxar. S0 adequadas para atividades que
requerem a manutengio da forca de contragdio por serem mais resistentes a fadiga muscular (GHEZ,
1991a).

Os musculos esqueléticos sfio inervados por fibras mielinizadas e desmielinizadas, que
inervam nfio somente as fibras musculares mas também receptores sensoriais que monitoram a
atividade muscular. Os receptores sensoriais bem como fibras nervosas aferentes transmitem as
informacdes como posicdo e estado de contrago para o sistema nervoso central, possibilitando a
regulacdo e modulagdo da atividade muscular. Os receptores sensoriais incluem fusos musculares
que monitoram o comprimento muscular, a taxa de variagdo do comprimento e a forga muscular € 0s

6rgios tendinosos de Golgi que monitoram a tensio gerada pelo musculo durante a contragdo.

Masculo

Fasciculo

ﬁgkﬂ

Miofilamento loﬁlamen 0
Grosso Fino

9 Tropomma

Molécula de Miosina

Figura 2.14 - Organizagdo estrutural do muisculo esquelético (adaptado de ROBINSON, 1995).
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Figura 2.15 - Reticulo sarcoplasmatico envolvendo as miofibrilas (adaptado de ROBINSON, 1995).

2.2.4.2 — Acoplamento Excitacédo-Contracio

Os eventos elétricos e quimicos que descrevem o processo de contracio muscular sdo
denominados de acoplamento excitagiio — contragdo. Para ativar o processo, o sistema nervoso inicia
potenciais de a¢@0 nos motoneurdnios o que se propagam ao longo da fibra periférica até os
terminais do nervo motor que formam jungSes com as fibras musculares (figura 2.16). Nas
extremidades terminais do nervo motor encontram-se vesiculas que contém o mediador quimico
acetilcolina. Quando o potencial de agdo atinge a jungio, ele despolariza a membrana nervosa,
aumentando sua permeabilidade ao célcio, que se difunde para dentro do terminal. O célcio deflagra
a fusdo das vesiculas com a membrana do nervo permitindo-lhes liberar a acetilcolina na fenda

extracelular que separa as membranas nervosa e muscular (ROBINSON, 1995).

Vesiculas com
Acetilcolina  Tabulos t

Mitocondria

= ——
d’ P

Mio_ﬁ_@‘“la
Figura 2.16 — Jungiio neuromuscular (adaptado de ROBINSON, 1995).




52

A acetilcolina combina-se com sitios receptores na placa motora (regiio da membrana
muscular logo abaixo da porgdo terminal do nervo motor), provocando um aumento da
permeabilidade dessa membrana aos ions sddio e potassio, conduzindo a uma despolarizacio e
propagagio do potencial de agdo ao longo da membrana, pelo mesmo mecanismo descrito para
membranas de células nervosas. A medida que o potencial de a¢dio se propaga ele encontra as
invaginagdes dos tubulos t. O processo de despolarizagio segue ao longo dos tubulos t deflagrando a
abertura dos canais de cdlcio, aumentando a permeabilidade da membrana das vesiculas laterais do
reticulo sarcoplasmatico. Uma vez que o reticulo possui uma alta concentragdio de fons calcio em
comparagdo as c€lulas musculares, verifica-se a rapida difusdo dos ions do reticulo para a regidio dos
miofilamentos finos. O cdlcio livre se liga as moléculas de tropomina, provocando altera¢des
estruturais, liberando os sitios de ligag@o na actina para as pontes cruzadas de miosina. Estabelecida
a conexfo entre as proteinas contrateis, verifica-se a rotagio da extremidade globular da miosina,
exercendo uma forg¢a que puxa os filamentos finos sobre os filamentos grossos em diregfio ao centro
do sarcomero (banda A), resultando no encurtamento do sarcomero (figura 2.17). Quando a
extremidade globular da miosina atinge o seu ponto méiximo de rotagfio, ela se dissocia dos
filamentos de actina, retornando 2 sua posi¢&o original, para se associar a outros sitios da actina. Esse
ciclo é repetido vdrias vezes durante uma Gnica contragio, mediante o desligamento entre as
proteinas contrateis e refixagdo em uma nova localizagio. Esse processo ird continuar enquanto
houver energia suficiente e sitios de actina desbloqueados (ROBINSON, 1995; GHEZ, 1991a).

O célcio € retirado da interface através de um sistema de transporte ativo da membrana do
reticulo sarcoplasmatico. A diminui¢&o de concentragfo de calcio nas células musculares, provoca a
dissociagdo do calcio da tropomina, que retorna a sua estrutura original, fazendo com que a
tropomiosina volte a bloquear os sitios de ligacdo da actina. Quando todos os sitios estiverem

bloqueados, ndio haverd mais interagdes entre os miofilamentos, cessando a contragio muscular.
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Figura 2.17 - Diagrama representativo da seqiiéncia de eventos durante a contragdo muscular. ¢))
Ativagdo da juncio neuromuscular e inicio do potencial de agfo. (2) Propagacdo do potencial de
acdo ao longo da membrana muscular. (3) Condugdo do potencial de agéo ao longo dos ttbulos t. 4
Liberagdo de calcio pelo reticulo sarcoplasmitico. (5) Ligagio do calcio a tropomina e conseqiiente
movimentagdo da tropomiosina. (6) Formagdo das pontes cruzadas entre miosina e actina. D
Encurtamento do sarcémero (adaptado de ROBINSON, 1995).

2.2.4.3 - Fatores que Influenciam na Forca de Contracio

A relag@o entre a forga desenvolvida durante a contragdio e o comprimento inicial do musculo,
representada no diagrama da figura 2.18, pode ser explicada em termos do grau de superposi¢do
entre os filamentos grossos e finos que constituem o sarcdmero, ou do nimero de pontes cruzadas
que podem ser formadas.

Para um comprimento muscular no qual nio ha superposicdo entre os filamentos 2rossos e
finos (comprimento a), nenhuma ponte cruzada sera formada e portanto a tens3o desenvolvida serd
nula. Com a superposi¢éo dos filamentos (segmento ab) a tensio que serd desenvolvida aumenta
linearmente com a diminui¢do do comprimento, em fun¢fio do aumento progressivo do niimero de
interagbes (pontes cruzadas) possiveis. A forca méxima ocorre para um comprimento muscular
dentro do intervalo de +/- 10% do comprimento de repouso (segmento bc), no qual verifica-se a
formagdo do maior nimero de pontes cruzadas possiveis. Uma redugio no comprimento muscular
além deste intervalo (segmento cd), corresponde a uma superposicdo entre os filamentos finos,

reduzindo o numero de pontes cruzadas que podem ser formadas, e consequentemente a forga que
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poderia ser desenvolvida. Essa redugdo da for¢a continua (segmento de) até deformar os

miofilamentos grossos (comprimento e), que ficam comprimidos entre duas linhas z (GHEZ, 1991a).
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Figura 2.18 — Relagdo entre forca desenvolvida durante a contragdo e comprimento muscular
(adaptado de GHEZ, 1991a).

A freqiiéncia de ativagio das unidades motoras € outro fator que afeta a forca total
desenvolvida no musculo. Quando o musculo € ativado por sucessivos potenciais de agdo a
intervalos menores que o tempo necessario para uma contragdo e posterior relaxamento, a forca total
desenvolvida aumenta em fun¢io da fusfio entre contra¢des simples. Havendo o inicio do processo
de relaxamento (retirada do célcio e bloqueio dos sitios de ligacio entre os miofilamentos), verifica-
se um padrdo de for¢a com oscilagdes, uma vez que os estimulos sucessivos ativam o musculo apds o
pico de forga de uma contragdo simples ser atingido. Aumentando-se a freqliéncia de ativagdo
obtém-se uma resposta progressivamente mais forte, suave ¢ homogénea, atingindo o ponto maximo
de fusdo na chamada resposta tetdnica (figura 2.19). O tempo em que uma fibra muscular pode
manter uma contragdo tetinica depende da capacidade do metabolismo muscular em fornecer energia
para os elementos contrateis. Uma diminui¢do do suprimento de energia, resulta no estado de fadiga
muscular, caracterizado pela diminuicgio da forga total desenvolvida.

O padrio fisiolégico de ativag@o raramente ultrapassa 30 Hz. E apesar dessa freqiiéncia ndo
produzir a fusiio completa entre as contragdes, 0 movimento resultante € suave, ndo apresentando

oscilagoes. Isto ocorre em fungdo do caréter assincrono da ativagdo de diferentes unidades motoras.
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Isto €, as unidades motoras ndo sdo ativadas todas a0 mesmo tempo e as freqiiéncias de ativagdo

também podem diferir entre si (GHEZ, 1991a; ROBINSON, 1995).
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Figure 2.19 — Variacdo do padrio de forga desenvolvido em funcio da freqgiiéncia de ativagdo
(adaptado de ROBINSON, 1995).

Recrutamento de Fibras Musculares

Outro fator associado com a regulagfo da for¢a de contragiio muscular é o niimero de fibras
ativadas durante uma contragfo. O aumento do niimero de unidades musculares recrutadas resulta em
um aumento da for¢a desenvolvida para uma freqiiéncia de ativagio fixa, simplesmente pelo
aumento do numero total de pontes cruzadas que se formam.

A ordem de recrutamento de unidades motoras, seja para uma atividade reflexa ou voluntéria,
baseia-se no principio do tamanho. Os motoneur6nios com didmetro reduzido, que inervam as fibras
musculares lentas e mais resistentes a fadiga, mas com menor poder de forga, sdo ativados primeiro.
Se houver a necessidade de desenvolver for¢as maiores, para desempenhar a atividade requerida,
promove-se o recrutamento de motoneurdnios com didmetros maiores, que inervam as fibras
musculares mais rapidas, com maior poder de forga, mas menos resistentes a fadiga (GHEZ, 1991a;
ROBINSON, 1995).



TETRAPLEGIA E HEMIPLEGIA
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3.1 — Lesio Medular

A medula espinhal ndo ¢ apenas uma via de comunicagfo entre os centros superiores € a
periferia, mas também um centro regulador de intimeras fungdes. Um trauma ou doenga que altere a
funciio medular produz, como conseqiiéncia, além de déficits sensitivos e motores, alteracdes
viscerais, sexuais e tréficas. Diversos sdo os aparelhos e sistemas envolvidos pela lesdo medular,
requerendo uma abordagem multidisciplinar no processo de reabilitagdo, em fungio da complexidade
do quadro clinico que se instaura (LIANZA et. al., 1995). O atendimento de emergéncia de lesados
medulares deve basear-se no suporte das fun¢Ses vitais e prevengio de danos secundérios & medula
através de técnicas de manejo e imobilizagdo. Todo esforgo da equipe que atua no processo de
reabilitagdo do lesado medular deve convergir, num primeiro momento, & estabilizagio do quadro
clinico que se instaura, prevenindo-se contra o aparecimento de complicages secundarias
decorrentes, ¢ num segundo momento, agir no sentido de maximizar os potenciais fisicos e
psicolégicos do individuo, proporcionando-lhe os meios para melhorar a sua qualidade de vida,
reintegrando-o na sociedade, seja com relagio as atividades cotidianas, recreativas ou profissionais.
Uma descrigdo detalhada de todo esse processo foge a abrangéncia deste trabalho, que visa a
introdu¢do de alguns conceitos fundamentais ao entendimento das expectativas funcionais de

pacientes lesados medulares, especificamente no que se refere aos membros superiores, apos

atingirem um quadro clinico estavel.

3.1.1 - Classificagio

As manifestag3es clinicas resultantes da lesdo medular dependem dos efeitos fisiopatologicos
que essa lesdo provocou sobre a medula, devendo ser considerados os seguintes aspectos: etiologia,
nivel de lesdo, grau da lesdo no plano transverso, grau da les3o no plano longitudinal e tempo de
instalaggo da lesdo.

As lesbes da medula espinhal podem ser divididas em duas classes etiolégicas: lesbes
trauméticas e lesdes ndo traumdticas. As influéncias traumaticas sdo, de longe, a causa mais
freqiiente de lesdo, e entre elas destacam-se os acidentes de automével ou moto, mergulho em aguas
rasas, quedas e ferimentos por armas brancas e armas de fogo. As lesdes nfio traumaticas resultam de
uma doenca ou influéncia patolégica, como por exemplo disfungSes vasculares (trombose e

embolias), tumores, infeccBes (abscessos e mielites), malformagdes (mielomeningocele) e doencas

degenerativas (esclerose multipla).
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Quanto ao nivel de lesdo, distinguem-se duas categorias funcionais: tetraplegia € paraplegia.
Tetraplegia diz respeito as lesdes no segmento cervical, atingindo os quatro membros € o tronco.
Paraplegia refere-se as lesdes nos segmentos toracico, lombar ou sacral, podendo atingir parte do
tronco e os membros inferiores. Para a identificacdo do nivel especifico da lesdo, o método mais
comumente utilizado, consiste em indicar o nivel neurolégico da lesfo, referenciando o segmento
mais distal da medula com func¢Ges sensorial e motora preservadas em ambos os lados. O nivel de
lesdo sensorial deve ser obtido a partir da avaliagdo da sensibilidade nos 28 dermatomos (4rea da
pele inervada por fibras sensoriais originadas de um mesmo segmento medular) (figura 3.1). O nivel
de lesdo motora deve ser obtido a partir da avaliagdo da fungio motora nos 10 miétomos (musculos
inervados por fibras motoras originadas de um mesmo segmento medular) (tabela 3.1). Para os
mi6étomos que nfo sdo clinicamente testaveis por exame manual do muisculo (C1aC4,T2alleS2

a S5) assume-se 0 nivel motor como sendo o mesmo do nivel sensorial (MAYNARD JR. et. al.,
1997).
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e Pontos de
Teste

Figura 3.1 — Dermatomos e pontos de teste para defini¢do do nivel sensorial de lesiio (adaptado de
(MAYNARD JR. et. al., 1997).
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Tabela 3.1 — Miusculos chaves para a determinagdio do nivel motor da lesdo (baseado em
MAYNARD JR. et. al., 1997).

Inervag¢iio | Miisculos Chave

C5 Flexores do cotovelo — biceps e braquial

Cé6 Extensores do punho - extensor radial longo e curto do carpo
C7 Extensores do cotovelo — triceps

C8 Flexores dos dedos para o dedo médio - flexor profundo dos dedos
T1 Abdutor do dedo minimo

L2 Flexores do quadril — iliopsoas

L3 Extensores do joelho — quadriceps

L4 Flexores dorsais do tornozelo — tibial anterior

L5 Extensor longo do halux

S1 Flexores plantares do tornozelo — gastrocnémio, s6leo

O grau de lesdo no plano transverso pode ser completa ou incompleta. As lesdes completas
comprometem todas as estruturas medulares no plano horizontal, abolindo as fungdes abaixo do nivel
da lesdo, sejam elas motoras, sensitivas ou autdnomas. As lesdes incompletas atingem alguns feixes
neuronais e/ou substincia cinzenta, caracterizando-se pela preservagio de alguma fungfo abaixo do
nivel da lesfio, indicada inicialmente por um “sacro preservado” (sensa¢dio perianal, tdnus no
esfincter retal, ou flexfo ativa dos dedos dos pés). O quadro clinico apresentado pelas lesdes
incompletas é imprevisivel, em func@o do grande nimero de fungdes sensitivas e motoras abaixo do
nivel de lesfio, com padrbes varidveis de recuperagio. Neste caso, dependendo das estruturas
nervosas comprometidas déa-se origem a uma grande variedade de sindromes especificas como a
Sindrome de Brown-Sequard (hemisec¢do da medula) e as Sindromes Medulares Anterior, Central
ou Posterior (STAUFFER, 1975; O’'SULLIVAN e SCHMITZ, 1993) . No plano longitudinal a lesdo

pode estender-se, podendo atingir varios segmentos.

3.1.2 — Quadro Clinico

Imediatamente apés a lesdo, hd um periodo de arreflexia denominado choque medular,
caracterizado pela auséncia de toda a atividade reflexa, flacidez dos musculos e anestesia (perda da
sensibilidade) abaixo do nivel de lesdo (O’SULLIVAN e SCHMITS, 1993; LIANZA et. al., 1995).

Esse periodo pode manter-se durante dias ou meses, mas a dura¢iio média € de aproximadamente trés
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semanas (LIANZA et. al, 1995). Superada a fase de choque medular, inicia-se a reorganizacio
funcional dos sistemas medulares localizados abaixo do nivel da les3o.

A medula, liberada das influéncias inibidoras supra-medulares, reage de forma excessiva e
desordenada aos estimulos aferentes periféricos (cutineos, musculares, articulares e viscerais) dando
lugar a respostas reflexas (movimentos autométicos) localizadas ou em massa, aumentando o t6nus
muscular e a resisténcia ao movimento passivo. Esta espasticidade varia quanto ao grau de
gravidade, podendo ser usada em beneficio de atividades funcionais ou interferir no processo de
reabilitagdo, podendo ser um fator de limitagfo & fungdo independente. Este quadro, dontudo, estard
presente apenas nos portadores de lesdo tipo neurdnio motor superior. Nos demais o quadro de
flacidez muscular persistird pela auséncia do arco reflexo (O’SULLIVAN e SCHMITS, 1993;
LIANZA et. al., 1995). Porém, mesmo na presenca de espasticidade, nota-se uma atrofia muscular
significativa, associada a alteragdes histoquimicas nos miisculos paralisados. H4 uma predominéncia
de fibras rapidas, com metabolismo anaerébico, € menos resistentes a fadiga, sobre fibras lentas, com
metabolismo aerébico e mais resistentes a fadiga, redugdo na concentragio de mitocdndrias, no nivel
de enzimas oxidativas e no nimero de capilares sangiiineos (RAGNARSSON, 1988b).

Quando a lesdo € completa, o hipotilamo nd@o pode mais controlar a atividade vasomotora,
nem o nivel de sudorese. A capacidade de tremer se perde, a vasodilatagio niio ocorre em resposta ao
calor, nem a vasoconstricio em resposta ao frio. Essas alteragbes na regulagio térmica resultam em
uma significativa influéncia do ambiente externo sobre a temperatura corporal. E embora ocorra uma
melhora das respostas termorreguladoras ao longo do tempo, individuos tetraplégicos costumam
sofrer um prejuizo prolongado com a regula¢go da temperatura corporal.

A fungéo respiratéria também varia consideravelmente, dependendo do nivel da lesdo. Todos
os individuos tetraplégicos demostram algum comprometimento da funcfio respiratéria, diminuindo a
ventilagdo e a capacidade vital. Nas lesdes mais elevadas, entre C1 e C3 a inerva¢io do nervo frénico
e a respiragdo espontinea ficam significativamente prejudicadas, ou se perdem, sendo necessario a
utilizagfio de ventilador artificial ou estimulador do nervo frénico, para a manutencio da vida. Nas
lesdes mais baixas o nivel de disfun¢do estd diretamente relacionada as fungdes residuais dos
musculos respiratorios (O’SULLIVAN e SCHMITS, 1993).

O quadro clinico que se instaura é caracterizado, ainda, por disfungdes intestinais, urinarias e
sexuais. H4 a diminuicdo ou aboligdo do peristaltismo acompanhada de retencdio fecal. Estas
alteracdes podem levar ao aumento da excursdo do diafragma, acentuando as dificuldades
respiratorias. A regularizacfo da funcfo intestinal é indispensavel a reabilitacio do lesado medular,

ndo s6 por permitir um adequado convivio social, mas também por dar melhores condigdes gerais ao
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individuo e evitar o agravamento de certos sintomas ou sinais relacionados a obstipagio, como por
exemplo, o aumento da espasticidade e do automatismo. Associado ainda a este quadro, encontra-se
a impossibilidade de um controle efetivo dos esfincteres, fator este que limita o programa de
reabilitagdo, ndo s6 pelas dificuldades psicossociais, como pelas repercussdes orginicas causadas
pelas complicagdes da incontinéncia (LIANZA et. al., 1995).

Além disso, complicagdes secundarias podem agravar o quadro clinico, reduzindo assim, a
qualidade de vida dos individuos. Nesses casos, a abordagem preventiva é o tratamento mais eficaz.
Dentre as complicagdes potenciais que podem ocorrer, algumas merecem destaque (O’SULLIVAN e
SCHMITS, 1993; LIANZA et. al., 1995).

Ulceras de pressdo — A pressdo continuada em uma mesma regifo, por longos periodos de tempo,
pela falta de sensibilidade e déficit motor, leva a uma diminui¢iio da circulagfo periférica e esta
isquemia evolui para a necrose, com a conseqiiente formagfo de uma tlcera sobre a pele ou tecido
subcutineo. Estas ulceragbes estdo sujeitas a infecgio, que pode migrar até o tecido Osseo. As
infecgbes urindrias e respiratorias sdo importantes fatores no desencadeamento das tlceras, por
diminuirem a resisténcia do organismo. Os automatismos e a espasticidade sdo outros fatores que
devem ser controlados para a redugdo do atrito nas articulagdes.

Hipotensfio ortostédtica — Corresponde a uma queda na pressdo sanguinea, decorrente da perda do
controle simpatico de vasoconstri¢do, quando o individuo é deslocado da posi¢do horizontal para a
vertical. Essa alteracdo para a posi¢do sentada deve ser lenta e progressiva, possibilitando ao
organismo os ajustes e adaptagdes necessarias.

Trombose venosa profunda — E caracterizada pelo desenvolvimento de coagulo sangiiineo anormal
no interior de um vaso, em fun¢fo da diminuicdo da velocidade circulatéria, prejuizo do retorno
venoso ¢ alteragdes nos fatores da coagulagdo decorrentes da lesdo medular.

Disreflexia autonomica — Esta sindrome, de instalagdo brusca, se caracteriza clinicamente por
fendmenos de vasodilatacio cutdnea a nivel de cabeca e pescogo, bradicardia, hipertensdo, cefaléia
intensa, hipersudorese e piloere¢do, que surgem como resposta exagerada a estimulos aferentes
abaixo do nivel da lesdo.

Contraturas — Ocorrem diante do prolongado encurtamento das estruturas, através e em torno de uma
articulacdo, resultando na limitagdo da amplitude dos movimento e até em deformagdes irreversiveis.
A auséncia da fungfo muscular ativa, a espasticidade, mau posicionamento e auséncia de exercicios

passivos sdo fatores que predispdem o lesado medular ao desenvolvimento das contraturas.
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Ossificacdo Paraarticulares — E caracterizada por uma osteogénese e endurecimento de tecidos moles
subjacentes as articulages, em fungdo das inumeras alteracdes metabolicas decorrentes da lesdo
medular em especial o metabolismo do célcio.

Osteoporose — Alteragdes no metabolismo do calcio, a falta de solicitagio dos ossos através de
contragdes musculares ativas e a auséncia de tensdes aplicadas, no sentido longitudinal, sobre o
sistema esquelético em atividades de sustentagdio dindmica do peso corporal, também contribuem
para um desequilibrio entre a neoformaggo e reabsorggio 6ssea, resultando em uma perda significativa
de massa 6ssea e aumento da susceptibilidade a fraturas.

Célculos renais - Em decorréncia dessa reabsor¢do 4ssea maior, ha grandes concentragdes de célcio

presentes no sistema urindrio, criando a predisposigio para a formacéo de calculos.

3.1.3 - Prognéstico

Nas lesdes completas nio € esperada qualquer methora motora, senfio a que pode ocorrer pelo
retomo de raizes nervosas, dentro dos seis primeiros meses pos lesdo. Nos casos de lesdes
incompletas os individuos terdo alguma melhora progressiva do retorno muscular. Com o tempo, a
velocidade de recuperacdo caira até o quadro estabilizar, geralmente no final do primeiro ano pés
lesdo. quando entdo ndo se espera recuperagdes adicionais (STAUFFER, 1975; O’SULLIVAN e
SCHMITZ, 1993).

O potencial para a recuperacfo estd, portanto, diretamente relacionado a extensdo da lesfio. A
tabela 3.2 apresenta expectativas funcionais razodveis, para os diversos niveis de lesdo cervical,
tomando como referéncia um individuo jovem e sadio, néio perturbado por complicacles secundarias.
Estas informagdes podem ser utilizadas como um guia, possibilitando a defini¢io de metas realistas
durante o processo de reabilitagdo. Contudo, ¢ importante considerar os potenciais de cada individuo
independentemente, com base em avaliagbes periddicas, e ndo se apegar demasiadamente as normas

e regras preestabelecidas (O’SULLIVAN e SCHMITZ, 1993).
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- Tabela 3.2 — Expectativas Funcionais de Tetraplégicos, considerando-se lesdes completas (baseado

em O’SULLIVAN et. al., 1993).

Nivel |Musculatura Movimentos Disponiveis | Capacita¢6es Funcionais
Preservada

C1 |mausculos da face e |Fala Totalmente dependente.

C2 |pescogo Mastigacdo Uso de ventilagdo artificial ou

C3 Atos de sorver e soprar estimulador do nervo frénico.

C4 |Diafragma Respiragio Totalmente dependente.

Trapézio Elevacgio escapular

C5 |Biceps, Braquial |Flexdo e supinagdo do|Semi-dependente nas atividades
Braquiorradial cotovelo cotidianas, com limita¢des e utilizacdo
Delt6ide Rotacdo, abducdo e flexdo | de adaptagdes.

Infra-espinhoso do ombro Locomogdo em cadeira de rodas com
Romboides proje¢des no aro (superficies planas).
Supinador Dependente para transferéncias.

C6 |Extensor radial do |Flexdo, extensdo, rotacdo | Semi-independente nas  atividades
carpo e aducdo do ombro cotidianas com uso de adaptagGes.
Grande peitoral Abdugdo e rotagdo da|Preensdo através do movimento
Pronador redondo | escapula compensatério do punho e tenodese
Serratil anterior Pronacgédo do antebrago natural dos flexores.

Redondo menor Extensdo do punho Semi-independente para transferéncias.
Locomogdo em cadeira de rodas
(superficies planas).
Dirigir automéveis com controles
manuais.

C7 |Extensores Extensdo do cotovelo Independente nas atividade cotidianas.
do polegar Flexd@o do punho Independente para transferéncias.
Extensores Extensdo dos dedos Locomogdo em cadeira de rodas.
extrinsecos Dirigir automoéveis adaptados com
dos dedos controles manuais.

Flexor radial do
carpo
Triceps

C8 |Flexores Completa inervagdo dos|Independente nas atividade cotidianas.

intrinsecos membros superiores Independente para transferéncias.

e extrinsecos dos Locomocédo em cadeira de rodas.

dedos Dirigir automoéveis adaptados com
Flexor ulnar do controles manuais.

carpo

Flexores

do polegar

3.1.4 — Reabilitacio Motora

A reabilitagdo motora, dos membros superiores de tetraplégicos, objetiva principalmente a
prevencio de complicagdes secunddrias, a manuteng¢do do condicionamento muscular, aumentando a

for¢a de contragéio de musculos sob controle voluntéario, ¢ mantendo a amplitude de movimento de
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articulagdes, mediante exercicios de movimentos passivos nas extremidades paralisadas
(RAGNARSSON, 1988b). O treinamento na execugdo de atividades do cotidiano também deve se
incentivado, seja com a utilizagdo de adaptagdes, Orteses, ou com a musculatura remanescente, sob
controle voluntério.

Técnicas cirurgicas reconstrutivas tém sido utilizadas visando restaurar alguma fungfio da
méo. A oportunidade de estender o controle voluntério para outras articulagdes aumenta a capacidade
funcional do membro e consequentemente aumenta a autonomia e independéncia do lesado medular.
O método mais comum corresponde a utilizagiio conjunta de transferéncia e tenodese de tenddes,
bem como artrodese de articulagdes para estabilizagfio. A transferéncia de tendfio corresponde a
utilizagdo de musculos sob controle voluntério para desempenhar a agfio de misculos paralisados,
enquanto a tenodese, pela fixacdo do tenddo a uma extremidade 6ssea, promove a fusdo de duas
articulagdes de tal maneira que o movimento voluntario de uma articulagfio proximal resulta no
movimento conjunto da articulagdo distal. O procedimento de artrodese, por sua vez, baseia-se na
fixagdo da articulag@o em uma posicéio mais adequada ao movimento pretendido.

Os maiores beneficidrios sdo os individuos com lesdes aos niveis de C5 e C6, restaurando
extensdo do cotovelo e punho e padrdes de preensdo palmar e lateral. Individuos com lesdes ao nivel
de C7 também podem se beneficiar destes procedimentos, mediante a restauraciio do movimento de
flexdo dos dedos.

Para o nivel de lesdo em CS5, os musculos geralmente disponiveis para a transferéncia sio o
deltéide e o braquiorradial. Nesse grupo, o procedimento mais util é a transferéncia do braquiorradial
para o extensor radial curto do carpo para restaurar o movimento de extensdo do punho e a
transferéncia do deltéide para o triceps promovendo a extensdo do cotovelo (FREEHAFER, 1991;
WATERS et. al., 1996).

Em individuos com leséo ao nivel de C6, verifica-se a presenga de uma preensio lateral pelo
desenvolvimento de uma tenodese natural dos misculos flexores dos dedos e polegar, de tal forma
que pela extensdo do punho obtém-se a flexdo dos dedos e do polegar, enquanto a flexdo do punho

resulta na extensdo dessas articulagdes, como mostra a figura 3.2.
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Figura 3.2 — Tenodese natural dos flexores dos dedos e polegar desenvolvida em individuos com
lesdo ao nivel de C6 (adaptada de WATERS et. al., 1996).

Para aqueles que nfio desenvolveram essa tenodese naturalmente, pode-se utilizar o
procedimento cirrgico para a obtenc&o da preenso lateral. Outra alternativa seria a transferéncia de
tenddes de maneira a conseguir a flexdo dos dedos e do polegar de forma ativa e nfio por movimentos
compensatorios. Para isso, pode-se transferir o braquiorradial para o flexor longo do polegar ¢ o
flexor radial do carpo, pronador redondo ou extensor radial longo do carpo para o flexor profundo
dos dedos (WATERS et. al. 1996). Inversamente, o braquiorradial pode ser utilizado para a flexéio
dos dedos e o pronador redondo ou extensor radial longo do carpo para a oposicdo do polegar
(FREEHAFER, 1991). De qualquer forma, a utiliza¢do do extensor radial longo do carpo sé podera
ser usado se o extensor radial curto do carpo for suficiente para a preservagdo do movimento de
extensdo do punho. Outra configuracdo que pode ser utilizada constitui na fixa¢do da articulagdo
carpometacarpiana do polegar, transferéncia do braquiorradial para os extensores dos dedos e
polegar, estabilizacdo das articulagdes metacarpofalangeanas dos dedos, transferéncia do pronador
redondo para o flexor radial do carpo e do extensor radial longo do carpo para o flexor profundo dos
dedos e para o flexor longo do polegar (ZANCOLLI, 1975).

A restauragio da extens@io do cotovelo também costuma ser realizada nesses individuos.

Os individuos com lesdo ao nivel de C7 nfo possuem flexfo dos dedos e do polegar nem a
musculatura intrinseca da méo. Nestes casos o objetivo restringe-se a restauragio de uma preensio
ativa através da transferéncia do braquiorradial para o flexor longo do polegar e do flexor radial do
carpo, pronador redondo ou extensor radial longo do carpo para o flexor profundo dos dedos
(WATERS, 1996).

A utilizago de orteses € outro método empregado no processo de reabilitagio de membros
superiores, conjuntamente com outras modalidades de tratamento fisioterapico para manter a

amplitude de movimento evitando contraturas ou mesmo proporcionando a restauragdo da fun¢fo do

membro superior.
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Nas orteses estaticas, que nio possuem partes moveis, as articulagdes ficam imobilizadas em
uma posigdo adequada, visando prevenir o mau posicionamento por tempo prolongado. A mais
utilizada ¢ a estabiliza¢do do punho na posigio de fung8io (20 graus de extensio), que pode deixar os
dedos livres para movimentacdo ou manté-los em extensdo. Existem virias configuragSes para a

értese de punho dentre elas as da figura 3.3. Orteses estaticas para cotovelo e ombro (figura 3.4)

também sdo usadas para melhorar o posicionamento do membro, prevenindo complicacdes
articulares (SORELL et. al., 1984; RAGNARSSON, 1988a).

Figura 3.4 — Ortesc estética para ombro (extraido dc RAGNARSSON, 1988a).
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As orteses funcionais, por outro lado, nfio s6 permitem a mobilidade das articulagdes mas
contribuem efetivamente na restauragiio da fun¢do perdida com a lesfio. Uma delas baseia-se na
preensdo através da tenodese dos flexores, a partir do movimento do punho. Nesta Ortese, as
articulagdes interfalangeanas e metacarpofalangeanas do indicador, dedo médio e do polegar sdo
manipuladas através dos movimentos de extensdo e flexdo do punho, resultando na flexdio ou
extensio dos dedos e do polegar (figura 3.5). Caso o movimento do punho nfio possa ser
desenvolvido voluntariamente por individuos com lesdes aos niveis de C5 e C6, uma fonte externa,
que pode ser elétrica ou pneumitica ¢ até mesmo um musculo proximal sob controle voluntario,
desempenha esta fungdo. Orteses dinimicas para o posicionamento € movimenta¢do do cotovelo ¢
ombro também podem ser utilizadas por individuos com lesdes aos niveis de C4 e C5, para facilitar
ou restaurar a fung@o do membro superior. A figura 3.6 mostra uma drtese funcional para suporte do
antebrago, que permite , mediante o movimento horizontal, que a mio atinja a boca ou a cabeca
(SORELL et. al., 1984; RAGNARSSON, 1988a).

Figura 3.5 - Ortese funcional para preensdo (adaptado de SORELL et. al., 1984).
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Figura 3.6 - Ortese funcional para o cotovelo ( extraido de RAGNARSSON, 19.88a).

Contudo, a utilizagdo de Orteses, sejam elas estaticas ou diniAmicas, constitui uma alternativa
pouco explorada, talvez por serem incdmodas e no cosméticas, nfio encontram muita aceitagdo por
parte dos individuos.

Outra técnica que tem sido utilizada para restaurar a fungfo da mio de tetraplégicos € a
estimulagdo elétrica neuromuscular, que consiste na utilizagio de baixos niveis de corrente para
ativar a musculatura paralisada. Para isso, a condi¢@io principal, que torna essa técnica vidvel, ¢ a
preservagao da inerva¢@o motora periférica. Apesar de ndo ser freqiiente, pode ocorrer a desnervagio
da musculatura no nivel da lesdo. Para esses casos, pode-se aplicar conjuntamente as duas técnicas
apresentadas (transferéncia de tenddo e estimulacdio elétrica neuromuscular). A transferéncia de
tenddes pode utilizar musculos paralisados, mas inervados, no lugar da musculatura desnervada ou
parcialmente desnervada, que serdo, entdo, ativados através da estimulacdo elétrica (KEITH et. al.,
1996).

Sobre a estimulagdo elétrica neuromuscular, reservou-se um capitulo especial no qual esse

topico sera melhor explorado, por constituir um dos enfoques do trabalho de reabilitagio aqui

desenvolvido.

3.2 — Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como um déficit neurologico causado

pela interrupgdo do fluxo sangiiineo a uma determinada regido encefilica (GARRISON et. al., 1988).
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E uma das principais causas da chamada hemiplegia (paralisia em um hemicorpo), que também pode
ser resultante de tumores, infec¢Ges, traumas e lesbes degenerativas que atingem o encéfalo
(GOMES, 1995).

Apesar do encéfalo corresponder a apenas 2% do peso total do corpo, o seu consumo de
oxigénio é de aproximadamente 20% do consumo total do organismo, refletindo, assim, uma alta
taxa metabolica. O fluxo sangiiineo, dessa regigo, deve, portanto, prover um suprimento adequado de
oxigénio, glicose e outros nutrientes e remover didxido de carbono, 4cido latico e outros produtos
metabdlicos proporcionando condi¢des de bom funcionamento. A organizacfio vascular do encéfalo
possui aspectos anatdémicos e fisiologicos de autoregulacio, no sentido de garantir a manutencdo
desse fluxo sangiiineo necessario, protegendo as estruturas contra comprometimentos circulatérios
(BRUST, 1991).

Contudo, mesmo na presenca desses mecanismos de protecdo, o cérebro ainda é muito
vulneravel a disttrbios relacionados ao suprimento sangiiineo, que em minutos pode causar danos
neuronais irreversiveis. Mesmo quando a extensfo fisica dos danos é pequena, as conseqiiéncias,
geralmente, atingem grandes propor¢des, em fungdo das inumeras interconexdes que existem.
Mesmo uma area que ndo tenha sido diretamente atingida, sofre as conseqii€ncias da leséo pela falta
de comunicagfo ou por uma comunicacdo anormal com a area lesada, afetando, assim, a organizagéo
e o funcionamento de todo o sistema, em maior ou menor escala (RUSKIN et. al., 1984).

Vale ressaltar que as nog¢des basicas fornecidas sobre a ocorréncia de AVC e o quadro clinico
que se instaura sdo coadjuvantes na caracterizagdo de um dos casos avaliados no trabalho clinico. O
maior interesse, converge, portanto, para a caracterizagio do quadro de hemiplegia, independente dos
processos que o conduziram, com relagdo ao progndstico e reabilitagdo motora dos membros

superiores.

3.2.1 - Classificagiio

O AVC pode ser classificado em duas grandes categorias: AVC isquémico ¢ AVC
hemorragico.

O AVC isquémico corresponde a cerca de 75% dos AVCs e resulta da oclusdo completa de
uma artéria, privando determinada regifio do encéfalo de nutrientes essenciais. A oclusdo decorre da
presenca de coadgulos, que se desenvolveram dentro da propria artéria (trombose cerebral), ou em
algum outro local do organismo, para depois migrar até o encéfalo (embolia cerebral). O AVC

isquémico pode ainda ser subdividido de acordo com o suprimento vascular ou localizagdo
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anatdmica. O AVC que envolve a regido suprida pela artéria carétida é chamado de AVC da
circulagdo anterior e, freqiientemente, envolve o hemisfério cerebral. J4 0 AVC que afeta a regidio
suprida pelo sistema vértebro-basilar € denominado de AVC da circulagiio posterior, envolvendo,
comumente, o tronco cerebral e cerebelo. '

O AVC hemorragico, por sua vez, ocorre devido a ruptura de um vaso sangiiineo com
conseqiiente sangramento, e por essa etiologia pode ser fatal, j4 na apresentago, dependendo da sua
extensdo. As causas dessa hemorragia estio relacionadas a ruptura de um aneurisma (dilatagio

circunscrita da parede de uma artéria), malformacdes arteriovenosas e hipertensio (GARRISON et.
al., 1988; BRUST, 1991).

3.2.2 — Quadro Clinico

A variedade de causas, natureza, localizagdo e extensfio das lesdes geradoras de hemiplegia,
criam quadros clinicos bastante diversos, que variam qualitativa e quantitativamente ao longo da
evolugdo. Existem quadros progressivos, com piora gradativa da hemiplegia e manifestagdes
associadas, e quadros regressivos (os quais serfio abordados), sendo fundamental a realizagio de
exames clinicos periédicos a fim de se detectar qualquer melhora ou piora do quadro que se
instaurou. Distinguem-se ainda, quadros de instalagio brusca, com edema cerebral e distirbios
vegetativos, levando inicialmente ao coma, arreflexia geral e hemiplegia flicida, e quadros de
instalaggio lenta e progressiva, sem perda da consciéncia e sem flacidez (GOMES et. al., 1995).

O quadro clinico inicial instaurado em fungfio do processo agudo nfo sera abordado, bem
como as complicagbes dele decorrentes (estas ultimas sdo as mesmas descritas para lesados
medulares). As alteragdes mais comuns, que interessam para os procedimentos de reabilitaggo, sdo
descritas a seguir (GOMES et. al., 1995).

Motoras — geralmente contralaterais a regifio lesada, podem afetar mais um dos membros, geralmente
o superior, ou os dois membros igualmente. As alteragSes na musculatura da face, bem como o
comprometimento da motricidade ocular, mastigatéria, de degluticio e fonacdo, podem ser do
mesmo lado ou contralaterais aos membros afetados. O ténus muscular é sempre afetado, podendo
haver hipotonia (hemiplegia flicida) ou hipertonia (hemiplegia espastica). A falta de coordenagdo e
respostas motoras em massa também podem estar presentes.

Sensitivas — sdo freqlientes e acompanham territorialmente as alteragdes motoras. Essas alteragdes
podem ser elementares como anestesia tactil, térmica, dolorosa, etc., ou mais complexas como

alteragdes taldmicas e corticais, relacionadas ao processamento das informagdes.
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Sensoriais — as mais significativas, quanto a criagdo de condi¢Ses incapacitantes sdo as visuais e as
auditivas. As visuais podem estar relacionadas a diminui¢do da acuidade e do campo visual,
enquanto as auditivas provocam comprometimentos da acuidade auditiva, equilibrio, afasia
(distrbios de linguagem e comunicagio), etc.

Apraxias — consistem na incapacidade de executar, sob solicitago, tarefas que exijam combinacgSes
de atos motores em uma seqiiéncia légica, pela falta de meméria dos padrdes cinestésicos

necessarios.

Cognitivas — rebaixamento mental, perda de iniciativa, falta de atengio e concentraciio, amnésia, etc.

3.2.3 - Progndstico

Hé uma certa concordincia que, apds seis meses do ataque, nenhuma recuperagio espontinea
serd obtida. Aproximadamente de 20 a 30% dos individuos acometidos de AVC tém uma
recuperaco neuroldgica completa. Mesmo na presenca de seqiielas, cerca de 50% consegue atingir
niveis funcionais de independéncia ap6s um ano. O maior fator limitante no processo de reabilitacdio
¢ a extensdo do comprometimento cognitivo, uma vez que a aprendizagem ¢ o principal aspecto dos
procedimento terapéuticos (GOMES et. al., 1995).

Nas extremidades inferiores a predominincia dos extensores, tipicamente resulta em uma
retragdo e elevagdo pélvica, extensdo, adugdo e rotagdio interna do quadril, extensdo do joelho, flexdo
plantar do tornozelo e inversdo do pé (GARRISON et. al., 1988). Essa postura extensora nio é fator
limitante para a obten¢@o da marcha. Em termos de motilidade, os individuos que desenvolverem
precocemente esta espasticidade extensora, deambulam mais cedo, enquanto que aqueles com
flacidez persistente, apesar de mais dependentes de Orteses, também podem atingir uma marcha
funcional. Apés o primeiro ano de tratamento terapéutico, apenas 10% dos individuos ndo
deambulam (GOMES et. al, 1995). A perda da fungdo sensitiva, contudo, principalmente a
proprioceptiva dos pés, constitui um fator limitante no desenvolvimento da marcha (GARRISON et.
al., 1988).

A complexidade de movimentos e destreza necessaria ao desenvolvimento da funcdo, faz
com que os membros superiores apresentem uma recuperacdio mais lenta € menos promissora,
quando comparada aos membros inferiores. O retorno funcional depende do grau de espasticidade e
existéncia de contraturas, do retorno do controle voluntério, da extensdo da perda sensitiva e da
reversibilidade dos padrdes flexores (CAILLIET et. al., 1984).
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Pela predominéncia dos musculos flexores, 0 membro superior assume um padrdo postural de

retragdo e depressdo escapular, rotagfio interna e adugfio do ombro, pronagio do antebraco e flexdo
do cotovelo, punho ¢ dedos (GARRISON et. al., 1988), como ilustrado na figura 3.7, sendo uma

postura inadequada ao desenvolvimento da funcfio da mo.

Depressio
————
Protragio

Aducio

Rotacio
Interna

Figura 3.7 — Padréo flexor das extremidades superiores (adaptado de CAILLIET, 1984).

Em conjunto com o retorno da fungdo motora, outra area importante, que deve ser
considerada, € a funcdo sensorial. Comprometimentos proprioceptivos e na sensibilidade tactil pode
limitar uma boa habilidade motora na utilizaciio do membro de maneira funcional (GARRISON et.
al., 1988).

Se decorridos seis meses apds um periodo de treinamento persistente, ndo forem detectadas
evidéncias de recuperagdo motora do membro superior, poucas serfio as chances ou probabilidades
de retorno de alguma fungdo util na mfo. Nesses casos, a extremidade afetada deverd ser treinada

para funcionar como auxiliar, deixando que o membro nfio afetado realize as atividades funcionais
(GOMES et. al., 1995).

3.2.4 — Reabilita¢io Motora

O primeiro objetivo € a manutengio da amplitude de movimento articular e fortalecimento
muscular, independente do padrio espastico que costuma se instaurar, através da realizacdo de
exercicios passivos, imobilizagéio articular e técnicas compensatérias, visando sempre a prevengio

ou correcéo de contraturas ¢ deformidades. As 6rteses estaticas descritas para lesados medulares sdo

as mesmas que se aplicam para hemiplégicos.
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O treinamento do individuo na realizacio de tarefas especificas, como as encontradas no seu
cotidiano, € um procedimento essencial na reaquisi¢do da sua independéncia.

Técnicas de reeducagdo neuromuscular como as definidas por Brunnstrom, Rod, Bobath,
Kabatt, Knott e Voss, sdo largamente utilizadas para a obteng¢do do retorno funcional. Brunnstrom
privilegia o sinergismo através do uso de estimulos cutineos e proprioceptivos, bem como a
facilitagdo central. Rod prega modifica¢des do tdnus muscular e atividade motora voluntéria através
de estimulacfio sensorial cutinea (dermitomos). Bobath, por sua vez, enfatiza o uso de posturas
especificas apropriadas a realizagdo de tarefas, suprimindo sinergias com realimentacio motora e
sensorial, enquanto Kabatt, Knott e Voss, utilizam técnicas de facilitagio neuromuscular
proprioceptiva (LOGIGIAN et. al., 1983; CAILLIET, 1984; GARRISON et. al., 1988).

O biofeedback € outra técnica que tem sido utilizada, baseada na possibilidade do individuo
manipular voluntariamente o estado de contragdo muscular, mediante visualizacio dos eventos
eletrofisiologicos relacionados. Contudo, esta técnica tem se mostrado mais adequada a reabilitagdo
de membros inferiores, nfio reproduzindo os mesmos resultados nos membros superiores
(GARRISON et. al., 1988; GOMES et. al., 1995).

A estimulac@o elétrica neuromuscular também tem sido empregada no condicionamento
muscular, encorajando e proporcionando movimentos ativos e senso de propriocepgdo articular, e na
redugdo da espasticidade de miisculos antagonistas e de contraturas, principalmente com relagio ao

punho e dedos (GARRISON et. al., 1988).

Apesar do enfoque ser diferente, todas as técnicas agem no sentido de reduzir a espasticidade,

promovendo, consequentemente, o aumento do controle voluntario.
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4.1 — Estimulacio Elétrica Neuromuscular

A estimulago elétrica neuromuscular (EENM) é uma técnica de ativagéo neural, objetivando
a obtengdo de contragdes musculares, mediante a utilizagfio de baixos niveis de corrente. A ativagdo
controlada das fibras nervosas que inervam grupos de musculos especificos, em uma seqii€éncia
tempo-espacial adequada, pode ser utilizada para a geragio de movimentos funcionais perdidos em
funcfio de lesdes no sistema nervoso central.

Esta técnica pode também ser utilizada, para fins terapéuticos, no tratamento de disfungdes
neuromusculares €/ou muisculo-esqueléticas, visando o condicionamento e fortalecimento muscular,
a prevengdo de contraturas e aumento da amplitude de movimento de articulagdes, inibicdo de
espasticidade e facilitagdo da fun¢do motora voluntéria, entre outros. Contudo, a divulgacdo desta
técnica tem sido mais ampla no que se refere a restauragio de movimentos funcionais em pacientes
lesados medulares (paraplégicos e tetraplégicos) e naqueles que sofreram acidente vascular cerebral
(hemiplégicos), objetivando a marcha e/ou a preensio.

De maneira semelhante ao verificado em outras terapias, a aplicagdo da estimulacdo elétrica
neuromuscular deve basear-se em preceitos de seguranca e bem estar do paciente submetido a esta
terapia, respeitando as suas tolerdncias, limitacSes e nio lhe causando males secundirios. Na
presenga de irritagdo da pele, hipersensibilidade ou alergia, deve-se interromper o programa ou
promover alteracdes nos pardmetros do estimulo e nos eletrodos. Contra-indica¢bes incluem
pacientes com complica¢des cardiacas, problemas de pressio e circulagdo, cirurgias Osseas ou

transferéncia de tendGes e osteoporose grave (BENTON et. al., 1981).

4.1.1 - Fluxo de fons

A aplicagéo de um campo elétrico sobre o nervo produz uma corrente idnica que flui entre os
dois eletrodos (figura 4.1). Este fluxo ibnico, caso atinja o limiar de excitabilidade do nervo, da
inicio ao processo de despolarizagdo, comentado anteriormente. O eletrodo negativo (catodo) ¢é
também denominado eletrodo ativo porque € sob ele que se inicia a despolarizacdo; atraindo ions
positivos e repelindo ions negativos, diminui o potencial transmembrana aproximando-o do limiar de
excitabilidade. O eletrodo positivo (anodo) é também denominado eletrodo indiferente por constituir

o ponto de referéncia na aplicagio do campo elétrico.
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Figura 4.1 — Fluxo de corrente entre eletrodos sob a agfio de um campo elétrico (adaptado de
BENTON et. al., 1981).

A eficiéncia da estimulaggio de superficie, na excitagdo neural, depende de alguns fatores, e
entre eles da impedéancia do tecido sob estimulagfio, do tamanho e orientag@io dos eletrodos € dos
parametros do estimulo.

A impedincia do tecido representa a resisténcia que o mesmo oferece ao fluxo de ions. Isto
quer dizer, que uma carga maior deve ser transmitida para gerar um fluxo de corrente eficaz em um
tecido com alta impedancia e baixa condutividade. O corpo humano é formado por tecidos com
condutividade e impedéncia variadas. O musculo apresenta uma boa condutividade (75%), enquanto
a pele constitui um bom isolante (condutividade entre 5-10%).

O tamanho dos eletrodos, por sua vez, interfere na densidade de corrente, que pode ser
entendida como sendo uma representacéo da quantidade de carga que flui numa secc¢do particular do
tecido. Uma baixa densidade de corrente implica em uma baixa quantidade de ions fluindo numa
area particular do tecido, o que pode ndo ser suficiente para deflagrar o processo de despolarizagéo.
Por outro lado, uma densidade de corrente muito alta pode provocar danos ao tecido. A distancia
entre os eletrodos também interfere no processo. Eletrodos préoximos sio mais efetivos para a
estimulac@o de tecidos préximos a superficie onde os mesmos estfio posicionados. O aumento da
distancia provoca um maior espalhamento das linhas de corrente que passam a atingir tecidos mais
profundos. O espalhamento das linhas de corrente pode interferir também na seletividade da
estimulacdo, podendo atingir outros nervos (motores ou sensoriais) caso atinja o limiar de
excitabilidade (BENTON et. al., 1981).

Diante desses principios costuma-se utilizar eletrodos ativos pequenos, garantindo uma
densidade de corrente adequada, que devem, por sua vez, ser posicionados no ponto de menor
impedéncia (ponto motor), € eletrodos indiferentes com é4reas maiores para difundir a densidade de

corrente nas vizinhangas.
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4.1.2 - Parametros de Estimulac¢io

A modulag@o da forca de contragéio pode ser obtida a partir da variagio da carga elétrica total
aplicada por unidade de tempo. O sinal de estimulago constitui-se, basicamente, por trens de pulsos.
Enquanto a amplitude ¢ a largura dos pulsos esto relacionadas ao nivel de recrutamento, isto €, ao
numero de fibras que serdo excitadas, a freqiiéncia dos pulsos controla a taxa de disparo das unidades
motoras (NATHAN e TAVI, 1990).

A figura 4.2 mostra a relaggo entre a amplitude e a largura do pulso, para fins de comparagio
entre nervo e misculo. Nota-se que a relagdio apresenta um padrio nfo linear, o que quer dizer que
para manter a resposta constante, uma diminuicdo da largura do pulso deve ser acompanhada por um
aumento nio linear da amplitude, para que o limiar de excitabilidade do tecido seja atingido. Além
disso, estimulos de duragfo muito curta nfio causam despolarizagdo a menos que se utilize uma
intensidade impraticavel para propositos clinicos. Por outro lado, uma intensidade minima é
necessaria, sem a qual nenhuma resposta sera verificada, independente da largura do pulso.

Outro aspecto que pode ser observado no gréfico ¢ a diferenca da excitabilidade entre nervos
e musculos. Para estimular o misculo diretamente deve-se aplicar uma carga maior do que aquela
necesséria para a excitagdo do nervo, uma vez que o miisculo apresenta um limiar de excitabilidade
maior. Este € um dos motivos pelo qual a estimulacio elétrica neuromuscular é aplicada
primariamenté ao nervo. Deflagrando o potencial de a¢fo neural obtém-se um processo de contragéo
muscular proximo ao fisiologico. Por isso, um dos pré-requisitos para a aplicagdo dessa técnica & que

a inervagdo periférica esteja preservada (BENTON et. al., 1981; SWEENEY, 1992).
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Figura 4.2 — Relagfo entre amplitude e largura de pulso para a excitacdo de nervos e miisculos
(reobase - magnitude de corrente necesséria a excitagdo; cronaxi - largura de pulso equivalente a uma
corrente correspondente ao dobro da reobase) (adaptado de BENTON et. al., 1981).
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O grafico da figura 4.3 mostra a relagéio entre amplitude de estimulo e largura de pulso para
excitagdo neural em dois niveis: limiar de excitabilidade e excitabilidade maxima de fibras motoras o

dos extensores do punho.
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Figura 4.3 — Relag@o entre amplitude e largura do pulso necessarios para se promover a excita¢do
neural (adaptado de BENTON et. al., 1981).

Pode-se entdo graduar a resposta partindo-se do limiar até o maximo de duas maneiras:
mantendo a amplitude constante em 40mA e variando a largura de pulso de 40 a 300 ps, ou
mantendo-se a largura constante em 300 ps e variando-se a amplitude de 15 a 40mA.

E importante ressaltar que uma fibra nervosa excitada por um estimulo limiar, responde da
mesma maneira que quando excitada por um estimulo supra-limiar, originando o termo “tudo ou
nada”. Isto quer dizer que atingido o limiar de excitabilidade, deflagra-se o processo de condugio
através de potenciais de agdo que nfo podem ser graduados. O aumento da carga total aplicada
resultard no recrutamento de mais fibras, como discutido para o sistema biologico, € nio no padrio
de excitagdo (BENTON et. al., 1981).

Sugere-se a utilizagdo de larguras de pulso pequenas (menores ou iguais a 100 pus),
objetivando melhorar a seletividade da estimulagfio. Larguras de pulso menores aumentam a
diferenca entre os limiares de excitabilidade de fibras nervosas de didmetros diferentes,
possibilitando a ativagdo de grupos especificos. Além disso, diminuem a inclinagdo das curvas de

recrutamento (ganho de recrutamento), aumentando a faixa dindmica de amplitudes de pulso entre o
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limiar de excitabilidade ¢ a saturagdio, possibilitando a graduagio da forca de contracdo total
(GORMAN e MORTIMER, 1983; GRILL ¢ MORTIMER, 1996).

Dentre as duas técnicas de modulagio por recrutamento de fibras, a modulagdo da largura de
pulso € preferida, por necessitar de uma menor carga por estimulo para se atingir uma determinada
forga, quando comparada & modulagio de amplitude (figura 4.4). Independente do processo utilizado,
a curva de recrutamento apresenta um comportamento ndo linear. A forma da curva depende nfio
somente dos pardmetros de estimulagdo, mas também do comprimento do mmisculo e do
posicionamento dos eletrodos (CRAGO, PECKHAM e THROPE, 1980).
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Figura 4.4 — Comparagéo entre o recrutamento obtido através de modulagdo em largura de pulso e
modulacdo em amplitude. A curva desenhada com circulos mostra a forga em funcdo da largura de
pulso (0-100 ps) para uma amplitude fixa (2,7 mA). A curva desenhada com quadrados mostra a
for¢a em fun¢do da amplitude do estimulo (0-2,7 mA) para uma largura de pulso fixa (100 ps). Os
pontos do grafico foram normalizados em fungfio do valor de forca obtido com os valores méximos
dos parametros de estimulagdo (2,7 mA; 100 ps). Os dados foram obtidos com um misculo de gato.

(adaptado de CRAGO, PECKHAM e THROPE, 1980).

A freqiiéncia de repeticdo dos pulsos ¢ responsavel pela qualidade da resposta motora, como
discutido anteriormente. Uma freqiiéncia baixa nfio consegue fundir as contragdes musculares, e a
resposta final aparece com oscilagdes. Para a obtengdo de uma resposta tetanica suave deve-se
portanto aumentar a freqiiéncia de estimulagéo. Por outro lado, apesar da resposta ser funcionalmente
similar & resposta fisiologica normal, ela é metabolicamente dispendiosa e fadigante. Lembre-se de
que a atividade neural normal & assincrona, podendo trabalhar com freqiiéncias mais baixas. A
estimulagdo elétrica, por outro lado, ¢ sincrona; isto €, 0 mesmo nervo é estimulado repetidamente e

para a obtenc¢do de uma resposta tetdnica suave deve-se usar freqiiéncias maiores. Deve-se contudo



84

lembrar que altas freqiiéncias aceleram o surgimento da fadiga muscular e consequentemente a

diminuicdo da forca de contragdio (figura 4.5) (BENTON et. al, 1981; PECKHAM, 1988;
CARROLL et. al., 1989; SWEENEY, 1992).
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Figura 4.5 — Efeitos da freqiiéncia de estimulagdo no processo de fadiga muscular ( adaptado de
BENTON et. al., 1981).

Pelo carater sincrono da estimulagdio convencionou-se a defini¢do de um ciclo de trabalho,
estabelecendo um tempo no qual se deseja uma resposta contratil e um tempo de descanso necessario
a recuperag@o do sistema motor. O gréifico da figura 4.6 mostra o efeito da variagdo do ciclo de
trabalho na forga exercida. Quanto menor a relagio, maior serd o tempo de manutencio da forca.

Uma relagdo em torno de 1/3 costuma ser utilizada, visando o retardo do processo de fadiga durante

uma sessdo de tratamento (BENTON et. al., 1981).

For¢a (%max)

Tempo de Trabalho (min)

Figura 4.6 — Efeitos do ciclo de trabalho no processo de fadiga muscular (adaptado de BENTON et.
al., 1981).



85

Vé-se, portanto, a importancia da adequagfo dos pardmetros de estimulagdo, a fim de se obter
um padrio de acoplamento excitagdo - contragdio o mais préximo do fisiolégico. A diferenca
consistira na seqii€ncia de recrutamento, na sincronia de excitacio de unidades motoras e na ordem
de excitagdo. Pela atividade fisioldgica as fibras neurais menores que inervam as fibras musculares
lentas e mais resistentes a fadiga sdo excitadas primeiro. O recrutamento de unidades maiores, mais
rapidas e menos resistentes ocorre somente quando uma forga maior é requerida para desempenhar a
atividade. Com a estimulagfo elétrica neuromuscular a ordem de excitagdio se inverte, e isto ocorre
em func@o de dois fatores: a excitabilidade das fibras maiores e mais suscetiveis a fadiga é superior a
das fibras menores, ¢ a localizacdo dessas fibras que se encontram mais superficialmente que as
fibras menores.

Alguns estudos tém-se direcionado na elaboragdo de estratégias que possibilitem a superago
desses obstaculos, aproximando cada vez mais a estimulagfo artificial da fisiologica. Mas, apesar da
comprovacdo da eficicia de novas técnicas em procedimentos animais, elas ainda nfo entraram em
uso corrente em aplicacdes clinicas.

KARU, DURFEE e BARZILAI (1995) verificaram que a utilizacdo de trens de N pulsos
préximos contribuem fortemente para o aumento da habilidade do musculo em sustentar uma certa
forga, durante uma contragéo isométrica, quando comparado a estimulacio usando trens de pulsos
simples. O conceito por tras desta técnica ¢ a somag8o temporal das contragdes, que por sua vez,
apresenta um comportamento ndo linear. Isto quer dizer que a forca gerada por dois pulsos préximos
¢ maior que o dobro da for¢a da contragfio obtida por um pulso simples. O trabalho realizado
mostrou que a utiliza¢io de trens com 2 ou 3 pulsos com intervalos de 5 ms entre eles, contribui para
o aumento da forga gerada e da reducdo da fadiga muscular (aumento do tempo de sustentagfo da
forca gerada).

Outra alternativa, implementada por THOMSEN e VELTINK (1997), corresponde a
utilizagdo de estimulagdo sequencial assincrona de diferentes fibras nervosas (procedimento
experimental em animais). Apesar da eficicia desta técnica com relagdo a redugdo da fadiga
muscular, os pesquisadores relataram a obten¢do de contragdes musculares ndo fusionadas (com
oscilagdes), ja que a freqi€éncia de ativagio de cada unidade é reduzida em func¢do do niimero de
canais utilizados, necessitando, portanto, um maior niimero de contragdes para que a forca maxima
seja atingida, quando comparada & estimulagfo sincrona (figura 4.7). Além disso, a implementag&o
da estimulagdo sequencial requer a utilizagdo de um niimero maior de canais, ¢ de uma maior
complexidade com relagdo ao procedimento cirtirgico para a separagio das fibras nervosas e

implantagdo dos eletrodos, o que pode ser impraticivel em termos clinicos. Segundo esses
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pesquisadores, estd técnica ja véem sendo testada, desde a década de 70, por outros grupos, que
utilizaram estimulacdo sequencial de diferentes por¢Ses do musculo ou de grupos musculares

diferentes, obtendo o mesmo resultado.
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Figura 4.7 — Comparagdo da resposta muscular sincrona e assincrona (a?d;f)tado de THOMSEN e
VELTINK, 1997).

ZHOU, BARATTA ¢ SOLOMONOW (1987) descrevem a utilizagdo de controle simultineo
da freqiiéncia de disparo e do recrutamento de fibras nervosas, aproximando-se do processo
fisiologico. Segundo os autores, em seus experimentos com animais, a utilizacio de um estimulo de
alta freqiéncia (600 Hz), com uma amplitude de estimulagdo bem acima do limiar de excitabilidade
(largura de pulso constante — 100 ps) pode inibir a condugdo de potenciais de agdo. Com a
diminui¢do gradual da amplitude, as fibras de pequeno diAmetro escapam desse bloqueio, estando
aptas a condugdo de potenciais de agfio, e em seqiiéncia as fibras de didmetros cada vez maiores.
Simultaneamente, um segundo canal de estimulagio gera trens de pulsos modulados em freqiiéncia
(amplitude e largura de pulso constantes), de tal forma que as fibras de pequeno didmetro serdio
ativadas primeiro com a menor freqii€ncia que produz uma resposta sem oscilagdes, e gradualmente
tém a sua freqiiéncia de disparos aumentada. Em seqiiéncia, as fibras de didmetros maiores vio

sendo ativadas, & freqiiéncias ligeiramente superiores, que também serio gradualmente
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incrementadas. Uma vez que todas as fibras foram recrutadas, um aumento adicional da freqiiéncia
produziré a forga de contra¢@o maxima.

FANG e MORTIMER (1991b) apresentam a mesma proposta de bloqueio diferencial de
fibras nervosas, mas utilizando uma outra técnica. Segundo os autores, a utilizagdo de pulsos de
corrente quase trapezoidais com uma configuragéo de eletrodos tripolares possibilitam uma ativagdo
seletiva e por ordem de tamanho. Os pulsos correspondem a uma borda de subida abrupta (pulsos
quadrados), um platdé com durac¢do de 350 ps, seguido por um decaimento exponencial com duragéo
de 600 ps. Essa largura de pulso garante que a membrana seja hiperpolarizada, impedindo a
deflagracdo de potenciais de agéo. Da mesma forma que as fibras de didmetros maiores apresentam
um limiar de excitabilidade inferior a0 de fibras de didmetro menores, o limiar de bloqueio a
correntes de hiperpolarizacéo das primeiras também ¢ inferior (figura 4.8). Dessa forma, a utiliza¢do
de pulsos largos na configuragio quase trapezoidal permite a ativagdo de fibras menores através do
‘bloqueio seletivo das fibras maiores. Um segundo pulso quadrado de pequena largura (10 ps) é

usado para ativar as fibras maiores sem ativar as demais.
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Figura 4.8 — Variac@o do limiar de bloqueio em func¢fio do didmetro da fibra nervosa (baseado em
simulagdo) (adaptado de FANG e MORTIMER, 1991b).

A figura 4.9 mostra a diferenca do processo de ativagio obtido através da utilizagdo dessas
duas configuragbes de pulso. Nota-se que pulsos quadrados de pequena largura (padrdo
convencional) ativam primeiro fibras de maior didmetro (fibras alfa), e em seqiiéncia, com o
aumento da amplitude do pulso, fibras de didmetros menores (fibras gama) sdo recrutadas. O
aumento da amplitude dos pulsos quase trapezoidais, por outro lado, resulta na diminuigio
progressiva da resposta das fibras maiores, possibilitando uma ativagéo seletiva da fibras menores.

A aplicagdo multiplexada dessas duas configura¢des de pulso, possibilita a ativagdo seletiva

de fibras com uma freqii€ncia menor, reduzindo a fadiga muscular. A figura 4.10 mostra o resultado
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de um teste de fadiga muscular com animais. No primeiro grafico, obtido a partir da estimulagfio
alternada de fibras menores e maiores, a forga no final do procedimento corresponde a 94% da forca
maxima e 123% da for¢a inicial. No segundo gréfico, obtido através da estimulagdo convencional
sincrona (pulsos quadrados), a forga no final do procedimento corresponde a 50% da forca inicial.
Repetindo-se o procedimento com estimulagio alternada, verifica-se um comportamento muito
semelhante ao obtido inicialmente, mostrando que a diferenca de resposta verificada entre
estimulagio alternada e sincrona nio deve-se ao histérico do musculo, mas sim a técnica de

estimulacdo utilizada.

3,7 mA v-—-—-—% "

Alfa  Gama Alfa

Gama

Figura 4.9 — Comparagdo entre os processos de recrutamento com pulsos quadrados de pequena
largura e pulsos quase trapezoidais (adaptado de FANG e MORTIMER, 1991b).
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Figura 4.10 — Resultado do procedimento de teste da fadiga muscular, comparando os efeitos da
estimula¢do multiplexada e da estimula¢fo sincrona (adaptado de FANG e MORTIMER, 1991a).

4.1.3 - Tipos de Estimuladores e Formas de Onda

Os estimuladores neuromusculares sdo divididos em dois tipos basicos: estimuladores em
tensio e estimuladores em corrente, denominados, respectivamente, de estimulares de tenséo
constante e estimuladores de corrente constante.

Os estimuladores em corrente apresentam uma vantagem sobre os estimuladores em tensio
por serem menos susceptiveis a influéncia da impedéncia do tecido sob estimulagdo, permitindo uma
maior reproducibilidade do campo elétrico aplicado, quando comparado aquele que se forma no
tecido. O resultado da aplicagdo desse tipo de estimulador € uma resposta mais preditiva. Para um
estimulador em tensdo a corrente que efetivamente fluird depende da impedéncia do tecido, o que
quer dizer que uma tensfo maior deve ser aplicada para gerar a corrente capaz de excitar uma regido
de maior impedéncia. Por outro lado, os estimuladores em tensdo apresentam maior seguranca
quando utilizados eletrodos de superficie, em fungo da densidade de corrente resultante por um mau
contato dos eletrodos (BENTON et. al., 1981; PECKHAM, 1988; SWEENEY, 1992).

Por esses fatores, a utilizacdio de estimuladores em tensdo tem sido preferida para aplicagSes
com eletrodos de superficie, enquanto os estimuladores em corrente tém sido mais utilizados com
eletrodos implantados.

A escolha do tipo de eletrodo a ser utilizado deve basear-se nos critérios de seletividade,
graduacdo do nivel de excitagdo requerida, repetibilidade de resposta e nivel de invasdo permitida.
Eletrodos de superficie, diferentemente dos eletrodos implantados, costumam ser menos seletivos,
devido ao espalhamento das linhas de corrente; menos confortaveis, podendo gerar sensagdes de dor

pela ativagio de fibras sensoriais; apresentam maior dificuldade quanto a ativagdo de unidades
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menores e mais profundas; tém alterado o seu posicionamento relativamente ao ponto motor durante
o movimento do membro, interferindo na repetibilidade da resposta; implicam na utiliza¢fio de
cargas maiores para vencer a impedéncia da pele e atingir a fibra nervosa; consome um grande tempo
para a colocagdio em cada aplicagdo, interferindo na reproducibilidade da resposta; e ndo sfo
cosméticos. Por outro lado, nfio constitui um método invasivo. J4 os eletrodos implantados, apesar de
apresentarem uma melhor eficicia com relagdo a qualidade da resposta, apresentam outros
problemas relacionados ao processo invasivo, como lesdes irreversiveis no misculo € no nervo
durante a instalagdo e/ou retirada do eletrodo, estdo sujeitos a esforgos mecénicos que podem
ocasionar a quebra, além de problemas de rejeico e infecgdo. Esses problemas sio agravados caso o
sistema de estimulac@io nfo seja implantado, originando uma interface na pele pela utilizagdo de

conectores, que também nfo ¢ uma solugfio muito cosmética, como mostra a figura 4.11
(PECKHAM, 1988; KILGORE et. al., 1989; SWEENEY, 1992).

Figura 4.11 — Fios e conectores que interligam o sistema de estimulacfio externo com os eletrodos
implantados (adaptado de TRIOLO et. al., 1996).

Como dito anteriormente, o sinal de estimulagio compde-se basicamente por trens de pulsos.
Mesmo assim, existem diferentes configuracdes (figura 4.12). Pulsos monofasicos (unidirecionais)
apresentam a desvantagem de causar polarizag8io e deteriorac@io de eletrodos e leve irritagdo da pele
por apresentar fluxo iénico sempre na mesma dire¢éo. Os pulsos bifasicos assimétricos diminuem os
problemas, uma vez que provocam fluxo nas duas dire¢des, apesar da carga ser diferente. Os pulsos
bifasicos, por sua vez, oferecem um balango de cargas, minimizando os efeitos eletroquimicos no
eletrodo e na interface com o tecido. Por outro lado, a corrente reversa pode anular o potencial de

acdo desenvolvido em resposta a fase catédica. Para sobrepor este problema deve-se adotar um
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intervalo entre as duas fases de aproximadamente 100 ps. Neste caso, minimiza-se os efeitos
eletroquimicos em fungfo do balango de cargas em ambos os sentidos e garante-se a eficicia da fase
catodica. Vale ressaltar que a necessidade do balango de cargas ¢ mais critico no caso de eletrodos
implantados, por causar oxidagdo do eletrodo e alteragdes no ph. Além disso, para estimulaciio em
tensdo com eletrodos de superficie, como a corrente que fluird depende da impedancia, a forma de
onda de corrente resultante € bifasica e simétrica, minimizando assim os efeitos produzidos na

interface pele-eletrodo (BENTON et. al., 1981; PECKHAM, 1988). A figura 4.13 mostra as formas

de onda equivalentes para estimuladores em corrente € em tensdo.

Figura 4.12 — Configuragdes mais comuns do sinal de estimulacdo: (a) monofisico; (b) bifasico
assimétrico; (c) bifasico simétrico; (d) bifasico simétrico com intervalo (adaptado de BENTON et.
al., 1981).

Estimulador Estimulador
em Corrente em Tensdo

Corrente Corrente

U

—— Simétrice
Assimétrico

Figura 4.13 — Formas de onda para estimuladores em corrente e em tensdo (adaptado de BOWMAN
e BAKER, 1985).



92

4.1.4 — Beneficios da Estimulacio Elétrica

Os estudos cientificos tém mostrado os beneficios da aplicagdio da estimulagio elétrica
neuromuscular em musculos paralisados e a capacidade, dessa técnica, em reverter, ou minimizar o
comprometimento muscular decorrente de lesdes no sistema nervoso central.

Contudo, a disseminagdo dessa técnica em programas regulares de reabilitacio tem sido
prejudicada em fung@io da grande variabilidade dos protocolos de estimulago utilizados nos estudos,
principalmente no que se refere aos pardmetros ¢ modo de estimulago, tempo e freqiiéncia do
tratamento e tempo de seguimento pds estimulacio, bem como das técnicas utilizadas na avaliagio e
caracterizacdo dos pardmetros estudados.

Apesar da falta de uniformidade dos procedimentos adotados, e portanto, de algumas
divergéncias nos resultados, a aplicagdo cronica da estimulagfio elétrica pode ser considerada uma
técnica eficaz no recondicionamento do musculo paralisado, sendo responsavel pelas seguintes
alteragoes:

e Aumento da forca de contragio isométrica méxima (PECKHAM, MORTIMER e
MARSOLAIS, 1976; BAKER et. al., 1979; BOWMAN, BAKER ¢ WATERS, 1979; DALY et. al,,
1996; KAGAYA et. al., 1996; NEUMAYER et. al., 1997).

e Aumento da resisténcia a fadiga muscular PECKHAM, MORTIMER e MARSOLAIS, 1976;
MARTIN et. al., 1992; PEIXOTO e CLIQUET JR., 1996).

e Aumento da porcentagem de fibras do tipo 1 (fibras lentas) sobre as fibras do tipo 2 (fibras
rapidas) (MUNSAT, McNEAL e WATERS, 1976; SRETER et. al., 1982; MARTIN et. al., 1992).

e Aumento do didmetro das fibras musculares (MUNSAT, McNEAL ¢ WATERS, 1976;
KAGAYA et. al., 1996; NEUMAYER et. al., 1997; KERN, 1997).

e Aumento do fluxo sangiiineo no misculo e na pele (MARTIN et. al., 1992; DALY et. al,
1996; KERN, 1997).

e Aumento da atividade enzimatica oxidativa (MUNSAT, McNEAL e WATERS, 1976;
SRETER et. al., 1982; MARTIN et. al., 1992).

Outro ponto de grande relevincia, mas igualmente controverso, corresponde aos efeitos da
estimulagdo elétrica no que se refere a reducfio da espasticidade, seja em lesados medulares ou em
individuos acometidos de acidente vascular cerebral. Varios grupos obtiveram resultados positivos
com a utilizacdo da estimulagdo elétrica neuromuscular, seja no musculo espéastico ou em seu
antagonista (BAKER et. al., 1979; BOWMAN, BAKER ¢ WATERS, 1979; REBERSEK et. al,
1986; VODOVNIK, STEFANOVSKA e BAJD, 1987; ROBINSON, KETT ¢ BOLAM, 1988a;
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STEFANOVSKA et. al,, 1989; APKARIAN e NAUMANN, 1991; SEIB et. al., 1994; PANDYAN,
GRANAT e STOTT, 1995; TAYLOR et. al.,, 1995; DALY et. al., 1996). Outros grupos, no entanto,
relatam que a utilizag@o de niveis de estimulaggo suficientes para a obtenggio de contragio muscular,
resulta em um aumento da espasticidade. Esses grupos obtiveram a redugio da espasticidade pela
estimulagdo cutdnea sobre o musculo espéstico, mediante a utilizagdo de estimulos sub-limiares ou
no dermatomo equivalente (BAJD, 1986; REBERSEK et. al., 1986; DEWALD, GIVEN ¢ RYMER,
1996; DALY et. al., 1996). Contudo, a reducio da espasticidade tem mostrado ser um beneficio de
longo prazo, tem-se relatado o retorno do controle voluntario em hemiplégicos (COZEAN, PEASE e
HUBBELL, 1988; STEFANOVSKA et. al., 1989; KRAFT, FITTS e HAMMOND, 1992; TAYLOR
et. al, 1995; DALY et. al, 1996), apesar dessa constatagio nfdo ser um consenso entre oS
pesquisadores (ROBINSON, KETT e BOLAM, 1988b; HINES, CRAGO e BILLIAM, 1995).

4.2 — Restauracio da Fun¢io Motora

4.2.1 — Sistemas em Malha Aberta

No decorrer dos tltimos trinta anos, sistemas de estimulacfo elétrica neuromuscular vém
sendo desenvolvidos como um importante instrumento de reabilitagdo motora. A aplicagio das
chamadas neuroproteses nfo espera obter o retorno da fungdo neurolégica, mas sim, fornecer os
meios de ativagdo muscular na performance de movimentos para restaurar as fungdes motoras

perdidas.

A interagdio entre os sistemas biologico e artificial pode ser descrita segundo o diagrama de
blocos da figura 4.14.
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Figura 4.14 — Interagdo entre os sistemas bioldgico e artificial na lesdo medular (modificado de
KRALJ e BAID, 1989).

Por esse diagrama, fica claro que o sistema de estimulagdo funciona como um bypass entre o
sistema biologico abaixo e acima da lesio medular. O bloco (1) representa o sistema nervoso central,
juntamente com a parte intacta da medula acima da leso. O bloco (2) reproduz a parte preservada da
medula, que estd desconectada do resto do sistema nervoso em funcéio da lesfio existente. Em lesdes
completas, nfio ha nenhuma conexdo funcional entre os blocos 1 e 2. O bloco (3) retrata o sistema
musculo-esquelético o qual estd parcialmente com inervagdo normal e parcialmente paralisado. O
bypass ao longo da medula, funcionalmente lesada, consiste no sistema de comando reproduzido no
bloco (4) € no estimulador, propriamente dito, representado no bloco (5). A fungio que serve como
sinal de comando pode ser a forca muscular, momento ou angulo articular, pressio, sinal mioelétrico,
entre outros. De qualquer forma, o sinal de comando é detectado por um transdutor que é controlado
de forma consciente, e repassado para o estimulador, que dispara a seqiiéncia de ativagio muscular
(KRALJ e BAJID, 1989).

No caso de acidente vascular cerebral, a lesfio estd na parte superior do sistema nervoso
central, ¢ ndo na medula. Na verdade, os circuitos medulares sio atingidos, mas pela falta de
modulagdo dos sistemas supra-medulares lesados, e nfo por uma lesfio fisica. A organizagio do
diagrama de blocos representativo € um pouco diferente, mas o funcionamento é o mesmo. Contudo,
as aplicagdes em hemiplégicos tem se direcionado mais para fins terapéuticos, que para restauragio

de movimentos funcionais.
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Em sistemas em malha aberta, como esse, a seqiiéncia e os pardmetros de estimula¢fio sdo
independentes do padrdo de resposta motora obtido. A desvantagem, nesse caso, ¢ que a funcfo
muscular pode sofrer alteragdes decorrentes do processo de fadiga, do comprimento do musculo, por
contragdes de musculos através de controle neural patolégico, ou por razdes externas, como
alteragbes na carga, e outras perturbagdes causadas pelo ambiente. O sistema artificial ndo percebe
esses eventos indesejaveis, sendo, portanto, incapaz de prevenir ou corrigi-los automaticamente. Da
mesma forma, o individuo lesado também ndio estd ciente dessas perturbagdes, por ndo ter
realimentagdio proprioceptiva nem exteroceptiva da parte lesada. A tinica forma de realimentacdo é
através do sistema visual. O processamento consciente é mais lento e quase sempre torna-se um fator
limitante da interag8o do individuo com o sistema artificial, ndo possibilitando reajustes do estimulo
elétrico em tempo habil (KRALJ e BAJD, 1989).

A aplicag@o de sistemas de estimulagdo elétrica neuromuscular, em membros superiores, visa
a restauragfio da fungdo da mfo. A utilizagio de seqiiéncias de estimulagio adequadas permite a
obtengdo de padrdes funcionais de preensdo, especificamente a preensio palmar e a preensdo lateral

(figura 4.15). Esses dois padrSes de preensdo, tomados em conjunto, possibilitam a realizagdo da

maioria das atividades presentes no cotidiano.

Figura 4.15 — Preensdo palmar e lateral (modificado de MAURITZ ¢ PECKHAM, 1987).

A maior énfase tem sido dada a reabilitagdo de tetraplégicos com lesdes aos niveis de C5 e
C6. Esses individuos retém a habilidade de posicionar suas mio no espaco, mas sem o controle
voluntério para pegar e liberar os objetos. A obtencgfio de movimentos funcionais em individuos com
lesdes acima de C5, tem sido considerada limitada e muito complexa, por requerer a restauragio de
movimentos do brago. E individuos com lesdes abaixo de C6 adquirem facilmente a independéncia,
com relagdo a fungo dos membros superiores, almejando, entdio, a reabilitacio dos membros
inferiores.

Todos os sistemas utilizam seqiiéncias pré-programadas que sdo deflagradas a partir de um

sinal de comando do usudrio. O sinal de comando deve ser confidvel, seguro e independente de
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ruidos e outras interferéncias. Podem ser continuos ou discretos com relagdo ao tempo e a amplitude
(KRALJ e BAID, 1989). Contudo, para um sistema ser funcional, do ponto de vista do uso cotidiano,
além da portabilidade e da cosmética, deve possibilitar ndo apenas a deflagragdo da seqiiéncia de
estimulagdo (caso do sinal de comando discreto), mas a regulagio da posi¢do das articulagdes e da
forca exercida (sinal de comando continuo), permitindo assim, a preensdo de objetos de diferentes
pesos e tamanhos. Para a praticidade e aceitagio, o mecanismo de comando deve ser de facil
instalagdo e operacdo ¢ adaptado as habilidades individuais do usuario.

O método de comando mais comum é a utilizagdo da posicdo do ombro contralateral.
Considerando-se os movimentos de elevagdo-depressdo e protusdo-retracdo do ombro como dois
eixos, um deles € usado para regular a carga por unidade de tempo sobre a musculatura, pelos
mecanismos ja discutidos, possibilitando, assim, a graduagfo da resposta motora evocada. O segundo
eixo € usado para fixar o nivel desejado, permitindo a manutencdio da for¢a de preensdo para a
realizagdo da atividade desejada (REBERSEK e VODOVNIK, 1973; PECKHAM, MORTIMER e
MARSOLAIS, 1980; PECKHAM, 1987; PECKHAM et. al., 1988; BUCKETT, 1988; KILGORE et.
al., 1989; JOHNSON e PECKHAM, 1990b; DURFEE, MARIANO e ZAHRADNIK, 1991; SMITH,
MULCAHEY e BETZ, 1996; HART, KILGORE e PECKHAM, 1998). Outros métodos, encontrados
na literatura, correspondem a sinais mioelétricos dos extensores do punho ou musculos do pescogo
(FIELDS, 1987; SAXENA, NIKOLIC e POPOVIC, 1995; SCOTT, PECKHAM e KILGORE, 1996;
HART, KILGORE ¢ PECKHAM, 1998), controle por voz (NATHAN, 1986; PECKHAM, 1987;
NATHAN e OHRY, 1990; CLIQUET JR. et. al, 1992; D’ALESSIO et. al., 1992), joystick
(PERKINS et. al., 1994), potencidmetros controlados pela extremidade contralateral, ou fixados na
ortese detectando o movimento do punho (PECKHAM, 1988; PROCHAZKA, 1997; HART,
KILGORE e PECKHAM, 1998) e a respiragdo (HOSHIMIYA et. al., 1989).

Para a graduagfo da forga e/ou posi¢gio através de um sinal de comando continuo, é preciso
ainda a construgdo de um mapa de estimulacio, que relacione o sinal de comando com as curvas de
recrutamento de cada uma das unidades motoras, para cada fase e/ou graduagio do movimento. Esse
mapa de estimulagdo € caracteristico do individuo, e precisa ser refeito para cada aplica¢do. Para
automatizar esse processo KILGORE e PECKHAM (1993) propdem um algoritmo que utiliza como
pardmetros de entrada as curvas de recrutamento, os momentos passivos e o mapa de preensdo (sinal
de comando em funcdo da forga e dos 4ngulos articulares desejados). LAN, FENG e CRAGO (1994)
propdem o uso de redes neurais, mas o algoritmo descrito foi utilizado apenas para a geragdo do
movimento em uma unica articulagdio, mediante o controle de um par de musculos agonistas e

antagonista.



97

Sistemas ndo invasivos s#o, geralmente, usados para fins terapéuticos, visando o
condicionamento muscular, a manutengdo da amplitude de movimento articular, reducdo do grau de
espasticidade e contraturas. O uso cotidiano desses sistemas, visando a obtencdo de movimentos
funcionais, tem sido limitado; tecnicamente por fatores relacionados 2 seletividade, repetibilidade e
reproducibilidade da resposta motora, € por fatores relacionados a nio aceitacdo desses sistemas, por
parte dos supostos usudrios, por nfio serem cosméticos e requererem tempo e pericia para o correto
posicionamento dos eletrodos, que devem ser colocados e retirados todos os dias.

Uma alternativa, que tem sido implementada, para aumentar a praticidade desses sistemas & a
sua incorpora¢gdo em uma Ortese. A figura 4.16 mostra o sistema denominado Handmaster,
desenvolvido pela Neuromuscular Electrical Stimulation Systems, Ltd., baseado nas pesquisas do
grupo da Universidade Bem Gurion, em Israel. Este sistema estabiliza o punho em extensfio, ¢ os
eletrodos integrados & ortese, sobre os flexores dos dedos e do polegar e sobre os extensores,
possibilitam a obtengéo de movimentos simples de preensdo ¢ liberagdo de objetos (TRIOLO et. al.,
1996).

A figura 4.17 mostra outro sistema, nio invasivo, denominado Bionic Glove, desenvolvido
pelo grupo da Universidade de Alberta, no Canadi. Este sistema apresenta o inconveniente de
requerer o posicionamento dos eletrodos sobre os pontos motores do flexor longo e curto, adutor e
abdutor do polegar e flexor superficial e extensor comum dos dedos. Mas, diferentemente do sistema
anterior, possui a unidade de controle integrada a értese, que é comandada pelo movimento do
punho, de tal modo que a extensdo resulta na preensdo, enquanto a flexio do punho promove a
abertura da mfo e liberagdo do objeto. A estimulagio é apenas deflagrada, sem possibilitar a

regulagfo e gradﬁac;io da posigdo articular e da forga de preensio (PROCHASKA, 1997).
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Figura 4.17 — Sistema Bionic Glove ( adaptado de PROCHASKA, 1997).

Os sistemas externos que utilizam eletrodos percutineos tém sido aplicados em maior escala.
O sistema desenvolvido pelo grupo da Universidade Case Western Reserve, em Cleveland,
possibilita a obtenc@o de preensdio palmar e lateral com graduagio da posi¢do das articulagdes e da
forga exercida. O sinal de comando de 0 a 100%, corresponde, respectivamente, 4 mio aberta e méo
totalmente fechada, exercendo a for¢a maxima. Na preensdo lateral, os dedos e o polegar sdo
inicialmente estendidos, ativando-se o extensor comum dos dedos e os extensores longo e curto do
polegar. Durante os primeiros 20% do sinal de comando, a ativagdo do flexor profundo dos dedos
promove a flexdo total dos dedos. Nos 30% seguintes, o polegar ¢ fletido através do flexor longo ¢
do adutor do polegar, até fazer contato com a face lateral do indicador. Nos 50% restantes, do sinal
de comando, pode-se aumentar a for¢a exercida pelo polegar. A figura 4.18 mostra a seqiiéncia de

eventos que resultam na preensdo lateral. Na preens@io palmar, o polegar é mantido numa posigio
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constante, de oposi¢#o, pela ativagio do musculo abdutor do polegar, enquanto os dedos, que iniciam
na posigdo de completa extensdo, sdo flexionados nos primeiros 60% do sinal de comando, pela
estimulagfo do flexor superficial dos dedos. Os 40% restantes, do sinal de comando, sdo usados para
aumentar a forga que os dedos exercem contra o polegar. A figura 4.19 mostra a seqiiéncia de
eventos que resultam na preensdo palmar. A estabilizagio do punho é conseguida através da
utilizag@io de uma Ortese. Costuma-se também, promover alteragdes cirtirgicas, como as discutidas no
capitulo anterior, proporcionando o maximo de fun¢do e melhorando o desempenho do sistema de
estimulagdo (PECKHAM, MORTIMER e MARSOLAIS, 1980; PECKHAM, MARSOLAIS e
MORTIMER, 1980; KILGORE et. al., 1989). Diferentes configuragdes desse tipo de sistema podem
ser encontradas em THROPE, PECKHAM, CRAGO (1985) e BUCKETT et. al. (1988).

Figura 4.18 — Seqiiéncia de preensdo lateral (modificado de KILGORE et. al., 1989).

Figura 4.19 — Seqiiéncia de preensdo palmar (modificado de KILGORE et. al.,- 1989).

Sistemas implantados apresentam a mesma eficdcia dos sistema percutineos, possuem uma
aceitagdo maior por serem mais cosméticos, e estio menos sujeitos a infecgdes do que os
percutdneos. O sistema denominado Freehand nada mais € do que a versdo implantada do sistema
anterior. E um sistema comercializado pela NeuroControl Corporation, tanto nos Estados Unidos
como na Europa. Consiste de uma unidade controladora externa programével com os pardmetros

mais adequados ao usudrio, um médulo estimulador/receptor implantado de oito canais e um sensor

externo de posi¢do do ombro (figura 4.20).
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Figura 4.20 — Sistema Freehand (modificado de TRIOLO et. al., 1996).

Externamente, a estimulagdo se inicia com os movimentos do ombro, detectado pelo sensor e
enviados 4 unidade externa de controle. A antena, localizada sobre 0 médulo implantado, transmite
transcutaneamente, a seqiiéncia de estimulagfio. Internamente, o estimulador/receptor recebe os
estimulos elétricos, transmitindo-os aos grupos musculares através dos eletrodos, resultando em
padrdes de preensdo adequados. O sistema Freehand possibilita a obtengéo das preensdes palmar e
lateral, da mesma forma descrita para o sistema percutineo. A estabilizagdo mecanica do punho e
cirurgias reconstrutivas também se aplicam (KEITH et. al., 1988; TRIOLO et. al., 1996; KILGORE
et. al., 1997). Uma descri¢éo técnica evolutiva desse sistema pode ser obtida de PECKHAM et. al.
(1981), SMITH et. al. (1987) e SMITH et. al. (1998).

Apesar de minimizadas, as complicagdes clinicas possiveis continuam sendo significativas,
apesar de ndo ter aparecido ainda, nos casos ja implantados. Algumas complicagdes nfio podem ser
evitadas, por serem inerentes a natureza de todas as cirurgias. Existe potencial para uma taxa de
infeccdo de 20%, falhas no receptor ou fios, evidéncias de rejeigcdo, danos teciduais, problemas
relacionados a fibrose e a cicatriza¢fio, seguranca elétrica (principalmente em implantes de torax),
alteracdes nas propriedades de recrutamento dos musculos, entre outros, alguns desses requerendo
procedimentos cirargicos adicionais (TRIOLO et. al., 1996).

Outros grupos também tém trabalhado no desenvolvimento de estimuladores implantados.
Uma nova tecnologia que estd surgindo corresponde a estimuladores micromodulares. S#o
estimuladores miniaturizados de um tUnico canal, que podem ser injetados, funcionando como
eletrodos e estimuladores a0 mesmo tempo. Uma unidade externa seria capaz, entdo, de controlar e
coordenar as inimeras unidades implantadas. Esses sistemas ainda estdo em fase de testes técnicos e
em animais, mas tém mostrado potencial, por eliminarem a necessidade de cabos e fios internos que

estdo sujeitos a quebras e falhas, o caracter modular permite que configuragdes multicanais sejam
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facilmente elaboradas pelo sistema externo, e finalmente pelo seu tamanho permite a implantagdo
através de processos cirurgicos minimos (CAMERON et. al., 1997; ZIAIE et. al., 1997)

Sistemas destinados a tetraplégicos com lesdes mais altas (C4), requerem a restauracio de
movimentos do brago, além dos padrdes de preensfio, e para isso, utilizam 6rteses mecanicas de
sustentagdio para auxiliar a realizagdio dos movimentos da extremidade (figura 4.21). O método de
comando também precisa ser diferenciado.

HOSHIMIA et. al. (1989) apresentam um sistema comandado por sensores de respiragiio
através da expiragdo e inspiragdo. A seqiiéncia de estimulagdo é mais complexa que as anteriores,
tomando como base estudos eletromiogréficos com individuos normais, que mostram os principais
musculos utilizados, a proporgéo em que séo ativados, bem como a temporizagio de ativagfio. Para a
implementagdo, sdo utilizados eletrodos percutineos em 21 musculos. A descricdo técnica desse
sistemna pode ser encontrada em HANDA, OHKUBO, HOSHIMIY A (1989). Essa mesma proposta &
implementada e analisada em MATSUSHITA et. al. (1995), que mostram, através de um sistema de
andlise de movimento, a semelhanga entre a resposta motora evocada € o padriio normal. O sistema
de NATHAN e OHRY (1990), também desenvolvido no Japdo, utiliza comando por voz a partir da
utilizagdo de um sistema comercial de reconhecimento, e eletrodos de superficie de alta resolugfio
que ativam 13 grupos musculares. Esse sistema fornece trés padrdes de preensdo, incluindo a pinga,
ndo presente nos demais sistemas. Apesar de complexo, esse sistema possibilitou a realizacdo de
atividades como beber, comer e escrever, por individuos com lesSes em C4. O sistema de SMITH,
MULCAHEY e BETZ (1996) se parece muito com o sistema de KILGORE et. al. (1989). Utiliza
oOrtese mecanica para estabilizagdo do punho, realiza cirurgia reconstrutiva, permitindo inclusive a
utilizagdo do comando através do movimento do ombro, e uma seqiiéncia de estimula¢iio seguindo
0s mesmos principios, mas acrescentando os movimentos de adugiio do braco, supinaciio do
antebrago e flexdo ¢ extensdo do cotovelo. Apesar dos esforgos, esses sistemas nfio passaram do
estagio de desenvolvimento e aplicagdio clinica. O seu uso continua sendo restrito a ambientes

laboratoriais (TRIOLO et. al., 1996).



102

Figura 4.21 — Sistema de sustentag&o para o brago (adaptado de HOSHIMIA et. al., 1989).

A grande maioria dos sistemas envolvem a ativagio do musculo primdario motor ou do grupo
agonista, sem dar importdncia ao controle da musculatura antagonista. Durante o movimento
normal, verifica-se um certo nivel de ativacdo da musculatura antagonista, visando distribuir a
pressio de contato articular, prevenir subluxagSes, possibilitar uma forma de contrabalancar
movimentos em altas velocidades angulares, regular a rigidez ¢ 0 momento articular e compensar
alteracbes nas condigdes de carga. Do ponto de vista ortopédico, a estabilidade das articulagdes,
mantendo um alinhamento adequado, é essencial para a prevencfio de lesdes. A utilizagdo de
estratégias de co-contragdo de agonistas e antagonistas deve ser considerada nas aplicacdes de
estimulagfo elétrica neuromuscular, a fim de se evitar problemas articulares a longo prazo.

ZHOU et. al. (1996, 1997) implementaram e testaram varias estratégias com diferentes graus
de superposi¢do e de solicitagdo dos musculos antagonistas. Os experimentos foram realizados com
animais, na condi¢fo livre € com carga. Os resultados sugerem que a utiliza¢do de uma atividade
moderada da musculatura antagonista, em torno de 5 a 10%, ¢ uma superposi¢do de 25%, deva ser

considerada em aplicagdes clinicas.

4.2.2 — Realimentacio e Controle Automatico

A caracteristica ndo linear e a variagfio no tempo das propriedades do musculo ativado
artificialmente, bem como a imprevisibilidade de outros fatores como as condi¢Bes de carregamento,
limitam o desempenho dos sistemas de malha aberta. A tnica realimentagfio disponivel é através do
sistema visual do usudrio, que pelos motivos, discutidos no item anterior, tornam o controle do
sistema dificil de ser realizado.

No organismo intacto, sensores especializados na pele, nos musculos ¢ nas articulagdes,
fornecem informacdes, normalmente usadas, pelo sistema nervoso central, para regular a resposta

motora (figura 4.22).
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Figura 4.22 — Esquema do sistema de controle biologico (adaptado de WEBSTER, 1992).

E importante que a aplicagdo dos sistemas artificiais resulte em estabilidade, repetibilidade e
reproducibilidade da resposta motora, e que o sistema seja capaz de regular as propriedades de
entrada e de saida do mmsculo, sob um extenso intervalo de condi¢les, como ocorre no sistema
biolégico normal. Para atingir esses requisitos, diversos pesquisadores tém se dedicado ao
desenvolvimento de sistemas artificiais em malha fechada.

Para a regulagdo automitica do movimento de preensdo, dois pardmetros fisicos devem ser
continuamente monitorados: o tamanho da abertura da m#o, definido pelo comprimento muscular e
angulos articulares, e as forgas exercidas sobre o objeto, definidas pela forga de contragio muscular.
Um sistema de controle por realimentagiio que use uma combinagio de forga e posi¢do como
informacgOes representativas do movimento, pode regular a preensdio sob um vasto intervalo de
condi¢des (CHIZECK, CRAGO e KOFMAN, 1988; CRAGO, NAKAI e CHIZECK, 1991). Antes da
preensdo propriamente dita concretizar-se, apenas os 4ngulos articulares podem caracterizar o
movimento. Depois do contato entre os dedos e o objeto, a forga exercida passa a ser um parametro
importante. Por outro lado, se o objeto for rigido, a informagio de posigio passa a ser redundante,
uma vez que o comprimento do musculo, bem como os 4ngulos articulares nfio mais se alteram. Nos
sistemas destinados a reabilitacéo de individuos com lesSes mais altas, deve-se ainda monitorar a
posi¢do espacial do brago e o grau de extensdo-flexsio do cotovelo.

O conceito basico por tras dos sistemas de controle consiste em minimizar o erro entre a
resposta obtida e a resposta desejada. O inicio do movimento ¢ baseado exclusivamente no mapa de
estimulagfio, da mesma forma que ocorre nos sistemas em malha aberta. A partir deste instante, os
pardmetros que caracterizam o estado atual da resposta motora evocada sio comparados com os
valores de referéncia que caracterizam a resposta motora desejada. A existéncia de desvios entre
esses dois estados gera um sinal de erro, que sera processado por uma légica de controle, resultando

na alteragdo dos pardmetros de estimulagdo e na corre¢dio do movimento. Esse mecanismo de auto-
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regulacéio possibilita a manuten¢do da resposta desejada, mesmo na presencga de distarbios inerentes

a musculatura ou externos a ela (figura 4.23).

controle neural
(1) SNCe |, Femamescente [y Qe mentos
parte da medula "| medulares
acima daleslio [€— =~ — = = =~ = -p} preservados
Yy conexdes x
interrompidas
perturbacdes
I— externas
______ A
(3) Sistema Sistema Padrio
F Muisculo-esquelético Misculo-esquelético »{ Motor
(parte normal) (parte paralisada) Artificial
& - - --=-- A A A
) 4
il (4) Sistema de (5) Sistema de
Comando Estimulacio
Elétrica
F 3
H | Controle e

Figura 4.23 — Interagfo entre os sistemas bioldgico e artificial, com controle em malha fechada
(modificado de KRALIJ; BAJD, 1989).

A regulagdo da forga isométrica pode ser feita através de modulagdo por recrutamento
(largura de pulso). BARATTA et. al. (1998) mostram que um simples controlador proporcional pode
aumentar o desempenho do sistema para sinais de comando seguindo padrdes triangular, senoidal,
em rampa e em degrau, desde que o ganho de realimentagfo utilizado seja préximo a unidade.

CRAGO, MORTIMER ¢ PECKHAM (1980) consideraram o controle proporcional
inadequado por necessitar de um ganho de realimenta¢do maior para compensar as variagbes da
forga, introduzindo oscilages a resposta evocada. A utilizagdo de um controle proporcional mais
integral melhora o tempo de resposta do sistema. Além disso, a utilizagdo simultdnea se modulagdo
por recrutamento € somagdo temporal (frequéncia) contribui para aumentar a linearidade da resposta
motora.

WILHERE, CRAGO e CHIZECK (1985) consideraram o estimulador e o miisculo como
processos discretos no tempo, possibilitando o desenvolvimento de um controlador digital. O sistema
satisfaz critérios de estabilidade e repetibilidade, mas a resposta a um sinal de comando em degrau

ndo foi adequada. Uma segunda vers@io desse sistema (CHIZECK, CRAGO e KOFMAN, 1988)
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mostrou ser mais robusta e menos sensivel a erros de modelamento e alteragdes do sistema
controlado.

Todos os trés sistemas utilizam parametros de controle fixos. Uma outra abordagem proposta
por BERNOTAS, CRAGO e CHIZECK (1987) utiliza um controle adaptativo, no qual os parmetros
sdo reajustados em fun¢do das alteragGes do sistema controlado. Acredita-se que esse sistema seja
mais apropriado para o controle de sistemas sujeitos a grandes flutuagdes.

A regulagdo da posicdio articular, com sistemas em malha fechada, também vem sendo
investigada. Nesse caso, o controle € feito através da utilizagio de mapas de co-contragio do par de
musculos agonista e antagonista que agem sobre a articulagio. Para o movimento de preensdo €
preciso que o punho permaneca na posi¢do de fungdo, garantindo um comprimento muscular dos
flexores adequado ao desenvolvimento de forga. Além disso, a ativagiio dos flexores dos dedos tende
a flexionar o punho. Por isso, a maioria dos sistemas destinados 4 restauraggio da preensdo utilizam
uma oOrtese de punho para estabilizar esta articulagfio, impedindo mecanicamente o desvio da posicdo
de fungdo. Com esse mesmo propdsito LEMAY e CRAGO (1997) utilizam um sistema de controle
em malha fechada, eliminando a necessidade de orteses. Um controlador proporcional derivativo
mais integral mostrou ser capaz de estabilizar o punho contra forgas perturbadoras externas, apesar
da existéncia de algumas oscilagdes na resposta motora evocada.

ALIM e INBAR (1986) implementaram o controle da extensdo-flexio do cotovelo e
pronago-supina¢do do punho, através de um controlador adaptativo. O sistema apresentou um bom
comportamento no controle da posi¢do das duas articulagdes, quando tratadas isoladamente, mas o
controle simultineo de ambas as articulagdes foi menos promissor.

Visando a restauragdo dos movimentos do brago, além da preensdo, para individuos com
lesdes mais altas, LAN, CRAGO e CHIZECK (1991a) desenvolveram um algoritmo para o controle
da for¢a em um sistema multiarticular. Um controlador proporcional mais integral foi implementado
para a regulagdo de forcas enquanto mapas de coativagdo foram utilizados no controle da posicéo de
cada articulagdo. A avaliacdo de desempenho foi realizada para um sistema biarticular, mostrando a
sua potencialidade, apesar das oscilagGes.

O movimento de preensdo pode ser dividido em trés fases: inicialmente os dedos sdio
flexionados requerendo o controle da posicdio na condigio sem carga; no instante do contato dos
dedos com o objeto hd uma fase de transicio pela alteragdo nas condigSes de carga; depois do
contato, caso o objeto seja rigido, deve-se promover o controle da forca isométrica. Essas sub-fases

justificam o desenvolvimento dos sistemas apresentados. Por outro lado, um sistema de controle da



106

preensdo deve monitorar e controlar simultaneamente a forga e a posi¢éio das articulagdes e obter um
comportamento adequado nas trés condi¢Ges.

LAN, CRAGO e CHIZECK (1991b) comparam o desempenho de trés tipos de controle, nas
trés condigbes especificadas acima: um controle discreto proporcional, com parimetros fixos
(CRAGO, NAKAI e CHIZECK, 1991) e um controle adaptativo (LEMAY et. al., 1993), ambos
implementando modulac@o da forca por recrutamento; o terceiro sistema utiliza controle discreto
proporcional, com pardmetros fixos, adicionando a modula¢dio por somag¢do temporal & modulagdo
por recrutamento (CHIZECK et. al., 1991). Os trés sistemas utilizam um mapa de co-contra¢io para
a regulacio da posigdo, e uma combinago linear da for¢a e da posigdo para a realimentagdio. Os
resultados mostraram que o controlador proporcional com modulagio por recrutamento demonstrou
uma performance satisfatoria nas trés condi¢des. Mas a adi¢do da modulagiio por somagio temporal,
no terceiro sistema avaliado, melhorou sensivelmente a habilidade do sistema em compensar as ndo
linearidades do recrutamento muscular, bem como as alteragdes na condigdo de carga. Por outro
lado, para o controle da posi¢do na condigdio sem carga, a adigdo da modulagdo por somagdo
temporal nfio trouxe ganhos significativos. O controlador adaptativo, por sua vez, ndo resultou em
uma melhora consideravel na performance quando comparado ao controlador proporcional, para
nenhuma das trés condicdes avaliadas.

Para o controle da preensdo, robustez e simplicidade sfo fatores de maior interesse que a
performance durante a fase de transi¢fo. Isto sugere, portanto, que a utilizacio de um controlador
proporcional com modulagéio por recrutamento seria suficiente.

Formas de controle mais simples também s3o relatadas. HAUGLAND et. al. (1997)
implementaram um sistema para prevenir o escorregamento do objeto durante a preensdo lateral.
Toda vez que a resposta do sensor ultrapassava um limiar pré-estabelecido o sistema aumenta o nivel
de estimulagfio dos musculos flexor e adutor do polegar, aumentando a forga exercida. CROOK e
CHAPPELL (1998) usaram um controle parecido para a preensio palmar. A forga de preensdo €
comparada a um intervalo de referéncia, resultando na alteragdio do nivel de recrutamento, sempre
que a forga de preensdo resultante estiver fora do intervalo.

Apesar de serem mais eficazes na regulagdo dos movimentos evocados artificialmente, o uso
corrente de sistemas de controle em malha fechada tem sido limitado pelo desenvolvimento de
sensores apropriados para o uso cotidiano. A maioria dos sistemas desenvolvidos nio passaram da
fase de testes em animais. Outros foram avaliados em aplicagdes clinicas, mas com a utilizacdo de
dispositivos de uso restrito ao laboratério. Os sensores de for¢ca e de posicdo necessérios sdo

comumente utilizados em processos de automagéo industrial e robdtica, mas apesar de atenderem as
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exigéneias de intervalo de funcionamento e resolugfio (sensores de forga: 0,1-80 N com resolucdo
entre 0,1-1 N; sensores de posi¢do: -20-120 graus com resolugiio de 0,33 graus (CRAGO et. al,
1986)), estes dispositivos s8o muito grandes para a aplicagdes no membro superior (DARIO e
ROSSI, 1985).

Outra alternativa seria a utilizagdo de dispositivos comerciais de realidade virtual como a
Cyberglove (Virtex, CA) ou a DataGlove (VLP Research Inc., CA). Porém o custo desta tecnologia
(em torno de US$ 10.000) torna o seu uso, do ponto de vista pratico, invidvel.

A mio € um Orgdo que estd sempre em evidéncia e, portanto, a cosmética é um fator
fundamental para que o sistema seja aceito. As dimensdes envolvidas, a localizagio dos sensores na
superficie palmar da méo e nas articulagdes dos dedos obriga o uso de sensores leves e pequenos,
que podem ainda ter o seu desempenho comprometido pela complacéncia do tecido. O nimero de
graus de liberdade do membro € outro fator limitante, exigindo um nimero maior de sensores, em
uma érea relativamente pequena. Devem ainda ser de facil colocagio e retirada, sem requerer
calibragdo freqiiente. Além disso, devem funcionar em ambientes normais, sujeitos a variacdes de
temperatura, umidade, iluminacdo e diferentes niveis de ruido. Um sensor que funciona
adequadamente no laboratério, sob condi¢des controladas, pode nfio apresentar o mesmo
comportamento em ambientes normais (CRAGO et. al., 1986).

Atender a todos esses requisitos é uma tarefa dificil. A literatura mostra vérias tentativas na
elaboragdo de sensores mais adequados, mas nenhum atende a todas as exigéncias. CRAGO et. al.
(1986) ¢ WEBSTER (1992) apresentam uma coletinea de trabalhos de diversos pesquisadores,
mostrando o desenvolvimento de sensores piezoresistivos, piezoelétricos, capacitivos, ticos e ultra-
sOnicos, para a medic8o de forga e posicdio. Outras alternativas correspondem a utilizacio do FSR,
um sensor piezoresistivo da Interlink Electronics, proposta por JENSEN, RADWIN e WEBSTER
(1992), CASTRO e CLIQUET JR. (1996) ¢ CROOK e CHAPPEL (1998), o desenvolvimento de
sensores que mimetizam o comportamento piezoelétrico da pele, as chamadas “peles artificiais”,
proposto por STOJILJKOVIC e CLOT (1977) e ROSSI, NANINI e DIMENICI (1988), e a
utilizagio do PVDF (poli fluoreto de vinilideno) citada por DARIO e ROSSI (1985). Mais
recentemente a utilizagdo da tecnologia de circuitos integrados tem possibilitado o surgimento de
sensores mais precisos e cada vez menores. BEEBE et. al. (1998), além de fazerem uma boa revisao,
apresentam o desenvolvimento de um novo sensor de for¢a, com resultados encorajadores.

O desenvolvimento de sensores de posi¢do para os dedos tem sido mais restrito. TROYK et.
al. (1986) e JOHNSON e PECKHAM (1990a) apresentam sensores baseados no efeito Hall, que

seriam implantados nas articulagdes, detectando o movimento relativo entre as extremidades 6sseas



108

que se opdem. CASTRO et. al. (1997) apresentam um pequeno sensor com sfrain gauge para ser
posicionado sobre articulagSes interfalangeanas e metacarpofalangeanas, sendo apropriado para
quantificar o grau de flexdo da articulagio. CRAGO et. al. (1986) relatam a utilizacsio de técnicas
ultra-sbnica e eletromagnética para monitoragio de posicio; mas da mesma forma que os
eletrogoniémetros tradicionais, sdo grandes para serem posicionados nos dedos. Talvez a
monitoragdo do punho e/ou cotovelo fosse mais adequada. CASTRO e CLIQUET JR. (1996)
apresentam um eletrogoniémetro com uma adaptagio na jungdo, possibilitando a monitoragdo do
grau de flexdo-extensido do cotovelo.

Sabe-se, contudo, que apesar das lesdes medulares e do acidente vascular comprometerem as
fungdes sensitivas e proprioceptivas, elas tipicamente ndo afetam o potencial transdutor das
estruturas envolvidas. Simplesmente as informagdes ndo atingem as 4reas de processamento ou nio
podem ser processadas (HOFFER e HAUGLAND, 1992). A informagio de for¢a é sentida, no
organismo, pelos sistemas cuténeo e proprioceptivo. O sistema cutineo ¢ composto por sensores de
tato (mecanorecetores) que fornecem informagSes sobre a localizagdo do objeto sobre a pele, a
distribuicdo de pressdo na area de contato e a textura dos objetos. O sistema proprioceptivo,
composto pelos sensores nas articulagdes, nos muisculos e nos tenddes, fornecem informagdes sobre
angulos articulares, comprimento muscular e for¢a de contragdo (WEBSTER, 1992).

Essa constatacio sugere a utilizagéio de sensores naturais, ao invés de sensores artificiais,
como elo de realimentacfo para o sistema de controle artificial. O registro e a analise da atividade
elétrica de nervos sensoriais, em resposta a estimulos externos (mais especificamente forca aplicada
contra a pele) tém sido realizados por varios grupos. Os estudos mostram que a resposta sensorial
apresenta uma correlagio maior com a derivada do padréo de forga aplicado, realcando as variagdes
da forga mais do que o valor absoluto ou a manutengfo da forga (comportamento piezoelétrico). Essa
caracteristica faz com que esta técnica seja mais apropriada para detectar o escorregamento do objeto
do que como um meio de monitorar a for¢a aplicada (HOFFER e SINKJAER, 1986; GOODALL,
LEFURGE ¢ HORCH, 1991; HOFFER ¢ HAUGLAND, 1992; HAUGLAND ¢ HOFFER, 1994;
SINKJAER, HAUGLAND e HAASE, 1994; HAUGLAND, HOFFER e SINKJAER, 1994; RISO et.
al., 1995; HOFFER et. al.,, 1996; UPSHAW e SINKJAER, 1997; HAUGLAND et. al., 1997).

HOFFER e HAUGLAND (1992), JOHNSON et. al. (1995) e HOFFER et. al. (1996) fazem
uma revisdo sobre o assunto, descrevendo desde a fun¢do e o comportamento dos receptores
cutdneos especificos, técnicas de registro, até algumas implementagdes clinicas, em sua maioria para
membros inferiores. Esta claro que € possivel registrar a atividade neural sensorial, mas alguns

pontos devem ainda ser discutidos e esclarecidos para viabilizar o uso pratico dos sensores naturais.
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O primeiro ponto critico refere-se a escolha do nervo; ainda nfo est4 claro quais os tipos de
fibras aferentes que devem ser usadas para realimentar o sistema de controle artificial de forca e de
posi¢io durante a preensdo. O segundo ponto, refere-se a interpretagio dos dados; isto €, como
distinguir e extrair informagdes confidveis e relevantes, em tempo real, de nervos, em sua maioria
compostos tanto por fibras sensoriais quanto motoras. Além disso, o sinal registrado estd
contaminado por artefatos devido a estimulaggio elétrica neuromuscular dos musculos paralisados, e
pela atividade de musculos adjacentes ao eletrodo de registro, seja ela artificial ou natural.

Em face dessas limitages, JOHNSON et. al. (1995) sugerem que em paralelo a investigaggio
dos sensores naturais, seja reavaliado minuciosa e cuidadosamente, o uso de sensores artificiais. O
desenvolvimento de sensores artificiais tem sido guiado por requerimentos de precisio muito acima
dos disponiveis pelo sistema natural. Além disso, a implementagio de redes neurais e l6gica fuzzy
para o processamento de dados insatisfatérios obtidos dos sensores naturais, também poderia ser
utilizada para melhorar o desempenho de sensores artificiais. Alias, é mais facil rejeitar sinais
improprios vindos de sensores artificiais do que de sensores naturais. Outro ponto ¢é a necessidade de
utilizagio de telemetria viabilizando o complexo processamento requerido para que os sinais naturais
possam ser utilizados; se essa técnica estiver disponivel, também seria possivel implantar sensores ao
invés de usé-los externamente, uma vez que sendo aceitdvel a delicada cirurgia para implantar os
eletrodos de registro, também o seria para implantar os sensores artificiais.

Outra alternativa investigada constitui a utilizacdo do sinal mioelétrico dos musculos
estimulados. Segundo SOLOMONOW et. al. (1986), o sinal mioelétrico, desde que o pré-
processamento seja capaz de eliminar os artefatos da estimulagfio, pode ser utilizado como um
indicativo da for¢a muscular, eliminando assim a necessidade de sensores.

Apesar de todos os esforcos, as limitagdes impostas fazem com que os sistemas de

estimulacio elétrica neuromuscular, de uso corrente, continuem sendo em malha aberta.

4.3 — Restauracio da Func¢io Sensorial

A lesdo medular e o acidente vascular cerebral nfio afetam somente a funcio motora, mas
também a fungdo sensorial, privando o individuo de informagdes proprioceptivas sobre os membros
afetados. Isto quer dizer que, de maneira geral, o individuo nfio tem consciéncia do movimento

obtido artificialmente pela aplicagdo da estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM), sendo aquela

possivel a partir da realimentagfo visual.
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Dentre os parametros que caracterizam o movimento de preensdo, a posi¢io dos dedos é
passivel de monitorag8o visual, o que nfio ocorre para a forca exercida sobre o objeto. O controle do
sistema artificial €, portanto, subjetivo e impreciso e, na maioria das vezes, dispendioso do ponto de
vista energético. Para garantir a eficicia da preensdo, uma for¢a maior, do que aquela que seria
necessdria a preensdo, € comumente empregada (RISO, IGNANI e KEITH, 1991). Uma solicitagéio
maior da musculatura envolvida acelera o processo de fadiga, limitando o desempenho do sistema
artificial na restauracfio da funcfo.

Para aumentar a habilidade do individuo em controlar ¢ coordenar o movimento obtido
artificialmente ¢ fundamental restaurar também a fungdo sensorial (figura 4.24). Am disso, &
reducio da necessidade de realimentagio visual, liberando esse sentido para outras tarefas,

possibilitard uma maior interagdo do individuo com o ambiente circundante.
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Figura 4.24 — Interacdo entre os sistemas biolégico e artificial, com controle em malha fechada e
realimentacdo sensorial (modificado de KRALIJ; BAJD, 1989).

Além da realimentagio dos pardmetros da preensdo, outras possibilidades seriam a
realimentacdo do sinal de comando e do modo de operagfo do sistema de estimulacio elétrica
neuromuscular, que também contribuiriam para melhorar a performance do individuo.

O sinal de comando anal6gico, utilizado para graduar a resposta motora, é gerado pelo

usudrio em uma regido sob controle voluntario, e que, portanto, tem disponivel o sistema biolégico
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de realimentagdo proprioceptiva. Mesmo assim, verifica-se que o desempenho do individuo, baseado
apenas nesse mecanismo, costuma ser menos consistente do que seria desejavel para um controle
preciso. A aplicagdo de uma propriocepgdo artificial, em paralelo com o sistema biolégico,
contribuiria para melhorar a performance do individuo no controle do sistema artificial. Seria de
igual valor uma realimentac¢do do modo de operagio do sistema de EENM, confirmando o resultado
da agfo do individuo sobre o sistema. Essa realimentagfio poderia sinalizar o padrio de preensdo
selecionado, o estado de manutencdo da forca a partir do bloqueio do sistema e a liberagdo e
reaquisi¢éo do controle. Por fim, € de fundamental importancia, a realimentagfio dos pardmetros que
caracterizam a preensdo, principalmente a forca exercida, devido a inconsisténcias na relacdo entre o
nivel de preensdo comandado pelo individuo e a resposta motora resultante (RISO, IGNAGNI e
KEITH, 1991). Nesse caso, os sensores necessarios s3o os mesmos utilizados nos sistemas de
controle automatico do movimento.

PECKHAM, MORTIMER ¢ MARSOLALIS (1980) propuseram a aplicagio da realimentacio
do modo de operagdo do sistema de EENM a partir de um sinal sonoro. Contudo, esta técnica nfio é
aceita do ponto de vista cosmético e ests sujeita a interferéncias do ambiente.

A sensacdo tdctil tem sido considerada uma alternativa mais atrativa. Se devidamente
codificada pode servir como um canal de entrada sensorial alternativo ou suplementar, para
amplificar ou substituir informagdes que seriam destinadas a outros sentidos (GELDARD, 1960). Os
chamados painéis tacteis podem ser dispostos sob roupas (ou implantados), evitando assim a rejeicdo
por parte do usudrio por questSes cosméticas, podem ser leves e pequenos e podem fornecer grandes
quantidades de informagfo altamente compactadas dentro de uma faixa de resposta espaco-temporal
util, contendo sinais relativamente isentos de ruido (SZETO e SAUNDERS, 1982). Teoricamente, o
sentido tactil poderia ser acessado de diversas formas, uma vez que a pele responde a estimulos
térmicos, quimicos, elétricos e mecénicos. Porém, do ponto de vista pratico, apenas as duas ultimas
modalidades estdo disponiveis (SZETO e SAUNDERS, 1982).

Acredita-se que a estimulagfo eletrotactil atue diretamente sobre as fibras nervosas aferentes,
enquanto a estimulagdo vibrotéctil age sobre os receptores tacteis da pele (KUME e OHZU, 1980;
KACZMAREK et. al., 1991). A estimulago eletrotdctil apresenta algumas vantagens sobre a
estimulacd@o vibrotéctil, por ndo apresentar partes moveis, manter um contato constante com a pele
durante o movimento, ser mais eficiente em termos de consumo energético, e pela facilidade de
fabricago. Por outro lado, € considerada menos confortavel, podendo causar uma sensacdo dolorosa,

dependendo do nivel do estimulo aplicado, reduzindo a faixa dindmica de sensagdo ttil (SHANNON,
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1976; SZETO ¢ SAUNDERS, 1982; KACZMAREK et. al., 1991). De qualquer forma, a literatura
relata aplicagdes dos dois tipos de estimulo.

A comunicagéo tactil pode entdo ser obtida pela utilizacdo de estimulos codificados aplicados
sobre a pele, em uma regido com fungfio sensorial preservada. E importante que o estimulo seja
claro, confortavel e facilmente interpretado segundo o cédigo estabelecido. O individuo deve entdio
aprender a relacionar as sensagbes evocadas com as informacbes a serem transferidas (RISO,
IGNAGNI e KEITH, 1991). A eficicia da transferéncia de informagdes dependera do tipo do codigo
usado, do nimero de canais e da relagdo entre aprendizagem e adaptagio sensorial, na faixa dindmica
de sensagéo da pele & modalidade do estimulo aplicado (SZETO e SAUNDERS, 1982).

O interesse no estudo da percepgfo tactil aumentou a partir da década de 70, como resultado
do desenvolvimento de dispositivos protéticos visando substituir a fungfio visual e a auditiva,
convertendo, respectivamente, imagens e sons em padrdes tacteis. Segundo NOHAMA e CLIQUET
JR.(1998), os pesquisadores que mais se destacaram nessa area foram Geldard, Sherrick,
Solomonow, Szeto, Back-y-Rita e Kaczmarek.

A restauragdo de uma propriocepgdo artificial, baseada na percepcdo tactil, foi aplicada
inicialmente em proteses. Para o caso de préteses de membros superiores pode-se sinalizar o grau de
flexdo do cotovelo (MANN e REIMERS, 1970), a forca de preensdo e o grau de abertura da m#o
(PRIOR ¢ LYMAN, 1975; PRIOR et. al, 1976), ou simplesmente a for¢a exercida em um
movimento de pinga (CLIPPINGER, AVERY e TITUS, 1974; SHANNON, 1979; SCOTT et. al.,
1980). Como o membro € artificial, h4 uma maior disponibilidade de sensores, que podem ser
facilmente integrados, possibilitando a monitoragdo dos pardmetros de interesse. Os mais comuns
sdo potencidmetros, para medir o dngulo das articulacbes, e strain gauges, para medir a forga

exercida.

4.3.1 — Estimulacdo Eletrotactil

A forma mais comum e ficil de implementar um sistema de estimulacdo eletrotactil é a
utilizagdo dos mesmos tipos de estimuladores e formas de onda descritos para a estimulacgio elétrica
neuromuscular (EENM). A tnica diferenca corresponde a faixa de intensidade utilizada, que ¢
caracteristicamente inferior, uma vez que nfo se almeja a obtengdo de contragfio muscular, mas sim
evocar uma sensagdo superficial na pele. A discusso sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo
de sistema, apresentada anteriormente, também se aplica a estimulagdo eletrotactil; mas com relagéo

a esta ultima, outros fatores devem ser ainda discutidos.
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Qualitativamente, as sensagSes evocadas na pele, a partir da aplicagio da estimulagdo
eletrotactil, sdo descritas como formigamento, vibragdo, toque e pressdo, ou pontada, fisgada e
queimacdo (KACZMAREK et. al, 1991), dependendo das caracteristicas do eletrodo e dos
pardmetros de estimulac&o.

A faixa dindmica de sensagfo util, definida como sendo a relagdo entre os limiares de dor e de
sensac@o, € considerada limitada para a estimulagdo eletrotactil (6-20 dB), e depende do tamanho,
material e localiza¢do do eletrodo, bem como dos pardmetros do estimulo aplicado. Eletrodos
maiores e larguras de pulso menores que 500 ps resultam em sensagbes mais confortdveis,
aumentando o limiar de dor e consequentemente a faixa dinimica de sensagdo util. Por outro lado,
largura de pulsos pequenas (menores que 100 ps) aumentam o limiar de sensagéo, reduzindo a faixa
dinimica util (KUME e OHZU, 1980; KACZMAREK et. al, 1991; REILLY, 1992). Com relagdo a
forma de onda, os pulsos bifisicos costumam resultar em uma faixa dinimica de sensacdo maior do
que a resultante pelo uso de pulsos monofisicos, em fungio da diminui¢do do limiar de sensacio
(KUME e OHZU, 1980).

A intensidade subjetiva da sensag8o a trens de pulsos continuos (figura 4.25 (a)) diminui com
o tempo devido ao fendmeno de adaptagdio. A taxa de adaptacdo varia com a frequéncia; enquanto
uma pequena taxa de adaptagdo ocorre para freqiiéncias em torno de 10 Hz, a sensac¢do produzida por
trens de pulsos com frequéncia de 100 Hz diminui em segundos. A adaptacdo é mais evidente para o
limiar de sensagio do que para niveis supralimiares, e pode também ser reduzida por trens de pulsos
de aha frequéncia (500 Hz) modulados por um sinal de baixa frequéncia (menor que 25 Hz) (figura
4.25 (b)). Além disso, o aumento do nimero de pulsos por burst (figura 4.25 (c)) tende a aumentar a
intensidade subjetiva da sensagdo (KUME e OHZU, 1980; SZETO e SAUNDERS, 1982;
KACZMAREK et. al, 1991). Comparando sinais monofisicos e bifasicos, SZETO e LYMAN
(1979) e SZETO e SAUNDERS (1982) verificaram que pulsos bifisicos sdo mais susceptiveis a
adaptag@o sensorial do que pulsos monofasicos.

Em func8o da grande variabilidade nos limiares de sensagéo e dor entre sujeitos, uma relagio
fixa entre a informag8o que se deseja transferir e o estimulo é impraticavel. Essa relacdo deve ser

ajustada e adaptada segundo as limita¢Ses de cada ususrio (KACZMAREK et. al., 1991; REILLY,
1992; NOHAMA, 1997).
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Figura 4.25 — Formas de onda para Estimulagdo Eletrotactil. (a) trem de pulsos continuo; (b) trens de

pulsos de alta frequéncia modulados em baixa frequéncia; (c) bursts com niimero de pulsos variavel
(adaptado de KACZMAREK et. al., 1991).

A elaboragfio de codigos que possibilitem a transferéncia de informagdo, em um sistema de
propriocep¢do artificial, pode basear-se na utilizagdo de um tnico canal ou multiplos canais. No
primeiro caso, o sinal a ser aplicado pode ser codificado em termos de modulagdo em frequéncia ou
de intensidade (amplitude ¢ largura de pulso), ou mesmo pela superposi¢do de ambos os pardmetros.
Neste caso, a variacdo da frequéncia pode ser direta ou inversamente proporcional & variagdo da
intensidade do estimulo aplicado. A utilizag8io de bursts de trens de pulsos aumenta ainda mais as
possibilidades de codificag@io, através da variaciio da frequéncia de repeticdo ou da duracfio dos
bursts ou mesmo de ambos os pardmetros simultaneamente. A utilizagio de multiplos canais
acrescenta a esses c0digos a possibilidade de modulacdo espacial (SZETO e LYMAN, 1977; SZETO
e SAUNDERS, 1982).

Comparando a eficiéncia desses codigos na transmissdo de informagdo, SZETO e LYMAN
(1977) e SZETO, PRIOR e LYMAN (1979) verificaram que codigos baseados na modulagéo
espacial sio significativamente superiores a qualquer cédigo baseado apenas na variagdo dos
parmetros do estimulo. Por outro lado, requerem um maior nimero de canais de estimulaggo e,
consequentemente, de uma maior area de estimula¢do disponivel. Dentre os intimeros cddigos
baseados na utilizagio de um tunico eletrodo, aqueles que empregam modulagdo em frequéncia
mostraram-se superiores € mais confortaveis do que os cddigos que empregam modulagéio de
intensidade. E na faixa de frequéncias avaliadas (1-100 Hz), o desempenho foi melhor para baixas
frequéncias (1-15 Hz). Com relacéio as formas de onda, os mesmos autores verificaram que a
utilizagdo de pulsos bifasicos dificulta a interpretaggio dos codigos, quando comparada a utilizagéo de

pulsos monofasicos.
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Para esses tipos de cddigo os eletrodos bipolares concéntricos apresentam uma performance
melhor do que os monopolares, possibilitando restringir a sensagdo em uma pequena area, por
limitarem o espalhamento da corrente (KUME e OHZU, 1980; SZETO e SAUNDERS, 1982).

Independentemente do cédigo usado, ¢ necessario um programa de treinamento da percepgéo
e interpretagdo da sensagfo tactil, requerendo, progressivamente, uma atengfo menor para processar
a informagfio. O mecanismo de interpretagfio, dessa nova modalidade sensorial, pode tornar-se

inconsciente e automatico (SZETO e CHUNG, 1986).

4.3.2 - Sensacio Fantasma e Fendomeno Phi Tactil

Quando dois estimulos sdo aplicados simultaneamente na pele ¢ em locais adjacentes, eles
ndo sdo percebidos separadamente, mas como uma sensa¢do tnica, em alguma regifio intermedidria
aos pontos de aplicagdo dos estimulos. Essa sensagdio fantasma é afetada pela distancia entre os
pontos de aplicagdo, pelas amplitudes relativas e ordem temporal dos estimulos (ALLES, 1970;
KUME e OHZU, 1980; HOSHIMIYA et. al., 1987, NOHAMA, LOPES e CLIQUET JR., 1995;
NOHAMA e CLIQUET JR., 1998).

A génese dessa sensagio pode ser atribuida as inibi¢des temporal e de intensidade (ALLES,
1970; KUME e OHZU, 1980). A inibi¢dio temporal ocorre quando dois estimulos, de mesma
sensagdo subjetiva, ocorrem em sequéncia, de modo a evocar uma tnica percepgdo, cuja posicio
depende do atraso entre os dois estimulos. O aumento desse atraso ird causar o deslocamento da
sensacdo no sentido do primeiro estimulo. Contudo, essa fusio é perdida a partir de 8-10 ms de
atraso. A figura 4.26 mostra a relagdo entre o intervalo entre os estimulos, a posi¢do, tamanho e
intensidade da sensa¢@o. A inibi¢do de intensidade, por sua vez, ocorre quando dois estimulos
simultdneos sdo aplicados na pele com amplitudes equivalentes (mesma sensagio subjetiva). Neste
caso, a sensagdo aparecera no ponto médio entre os eletrodos. Mas, se as amplitudes relativas dos
estimulos variarem, a sensacdo aparente ird se mover no sentido do estimulo mais forte (ALLES,
1970). Segundo BECKESI (1967), essa inibi¢io sensorial € causada pela inibigdo lateral, que ocorre
como conseqii€ncia das conexdes laterais entre receptores e fibras nervosas, apresentando uma agéo
de tunelamento, reduzindo a dispersdo lateral e agrupando os estimulos mais fortes em um tnico
caminho.

A aplicagdo dessa técnica pode ser usada para evocar uma sensagdo em movimento, para

indicar, por exemplo, a posi¢do de uma extremidade (ALLES, 1970).
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Figura 4.26 - Relagfo entre o intervalo entre estimulos de mesma sensagdo subjetiva, a posicdo,
tamanho e intensidade da sensagdo (adaptado de ALLES, 1970).

A extensdo desses conceitos conduz ao fendmeno Phi Tactil, que consiste em evocar uma
imagem composta em movimento (de diferentes tamanhos e posi¢des), através de dois ou mais pares
de eletrodos (mecessariamente monopolares) colocados préximos uns dos outros, quando a
intensidade dos estimulos, aplicados em sequéncia, varia de forma complementar (HOSHIMIYA et.
al., 1987, NOHAMA, LOPES e CLIQUET JR., 1995; NOHAMA e CLIQUET JR., 1988).

O sinal de estimula¢do, nesse caso, corresponde a trens de pulsos (corrente constante) com
largura e freqiiéncia fixas, modulados em amplitude, por um sinal de baixa freqiiéncia. Para a
evocagéo da imagem composta em movimento € necessario ainda uma defasagem de 180 graus entre
canais consecutivos. Os trabalhos de NOHAMA (1997) mostraram a superioridade da modulacgo de
amplitude segundo uma envoltéria eliptica, com relagdo a qualidade da sensacdio evocada, o que
coincide com o proposto por HOSHIMIYA et. al. (1987). Para trés canais de estimulagio teriamos a
configuragdio apresentada na figura 4.27. Esses autores sugerem ainda, como pardmetros 6timos,
pulsos com largura de 200 s e frequéncia de 100 Hz, modulados por um sinal de frequéncia entre 1
e 2 Hz.

A imagem evocada passa a ser percebida com a utilizagdo de amplitudes a partir de 1,5 a 2,5
vezes o limiar de sensagfo. As imagens criadas na pele assemelham-se as figuras de Lissajous
(elipses) e sdo sentidas como a ponta de um lapis exercendo pressdo sobre a pele, desenhando de
maneira dindmica a imagem (HOSHIMIYA et. al, 1987; NOHAMA, LOPES e CLIQUET JR.,
1995; NOHAMA e CLIQUET JR., 1998).

NOHAMA (1997) acrescenta ao sistema o conceito de taxa de modulagfio. A variacio desse
pardmetro resulta na variagdo da carga aplicada, sem variar a amplitude méxima do sinal. O autor

relata que para a obtenc@o de uma imagem centralizada, com um contorno bem definido e com igual
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intensidade ao longo de toda a extensdo, a relacdo entre a intensidade do sinal entre canais deve ser

de 10,82% (para dois canais de estimulagfo).

TekK Stop: 250 SIsr -

b

Figura 4.27 — Configuracdo das formas de onda para trés canais (extraido de NOHAMA, 1997).

NOHAMA, LOPES e CLIQUET JR. (1995), cbnsideram a aplicaggo do fendmeno Phi Tactil
um codigo sensorial eficaz, por possibilitar a obtengdo de imagens com um nimero reduzido de
eletrodos, pequena area de estimulagdo € com boa resolugdo, geragdo de sensages de maneira
controlada e a possibilidade de utilizagdo da posi¢do, do tamanho da imagem, bem como do seu

deslocamento entre os eletrodos, como indicativo de movimento articular.

4.3.3 — Propriocepcio Artificial em Sistemas de Estimulacgiio Elétrica Neuromuscular

RISO, IGNAGNI e KEITH (1991) apresentam dois sistemas que foram desenvolvidos e
integrados aos sistema de restauracdo da preens3o da Universidade Case Western Reserve.

O primeiro deles utiliza apenas um canal de estimula¢@o com o eletrodo implantado na regifio
superior do térax. Uma das informagdes transmitidas refere-se a0 modo de operacfio do sistema de
estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM), com relagdo ao padrdo de preensdio selecionado. A
preensdo lateral € sinalizada com pulsos de frequéncia de 7 Hz, enquanto a preensdo palmar é

sinalizada por pulsos de frequéncia de 20 Hz. Durante o controle do movimento, o sinal de comando
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¢ realimentado segundo um sinal de estimula¢fio eletrotdctil modulado em freqiiéncia, indicando
cinco niveis diferentes do sinal de comando através de cinco freqiiéncias distintas (4, 10, 20, 35 e 55
Hz). Quando o usudrio trava o sistema de EENM para a manutenggio da for¢a de preensdo, durante a
manipulag@io do objeto, o sistema de estimulagdo eletrotactil torna-se inativo. Quando o sistema de
EENM ¢ desligado, o sistema sensorial alterna sinais de frequéncia de 10 e 55 Hz para confirmar a
acao.

O segundo sistema utiliza cinco eletrodos de superficie alinhados na regido superior do torax.
Este sistema permite a superposicdo de uma modulagfio espacial sobre os cddigos utilizados no
sistema monocanal. No caso do padréo de forca selecionado, além da sinalizagdo em frequéncia, o
sinal é aplicado a eletrodos diferentes. A selecdo da preensfo lateral ativa o eletrodo posicionado
lateralmente, enquanto a selecdo da preensfio palmar ativa o eletrodo localizado medialmente. A
definicio da extensdo do movimento do ombro, que servird como sinal de comando, também ¢
sinalizada segundo uma modulag@o espacial, ativando-se eletrodos em seqiiéncia. Durante o controle
ativo, dois sinais independentes de realimenta¢do sdo fornecidos; o nivel do sinal de comando €
indicado através de modulag@io espacial enquanto a informac¢io da forga de preensdo é transmitida
pela superposi¢do de um sinal modulado em freqiiéncia (seis niveis variando entre 4 e 55 Hz).
Quando o usudrio trava o sistema de EENM, o sistema de realimentag¢io torna-se inativo. Para a
reaquisi¢cdo do controle, ¢ importante que o sinal de comando volte ao nivel que estava antes, para
nfo provocar uma variac@o brusca da forga aplicada. O sistema de realimentagdo sensorial auxilia o
individuo a buscar a posi¢do do ombro que resulte no nivel de comando desejado, indicando o
sentido do movimento através de modulacdo espacial. Vale aqui salientar, que a monitora¢io da
forga, durante a aplicagfo clinica descrita, foi realizada a partir de um objeto instrumentalizado,
como se fosse um dinamdmetro.

Uma terceira alternativa, sugerida pelos autores, seria a substitui¢do da realimentacdo do sinal
de comando pela realimentacdo da abertura da m&o (espago entre o polegar e os dedos), que seria
facilmente sinalizada através da modulacio espacial.

Os resultados da aplicagdo clinica (individuo com lesdo em C5) mostraram a eficicia da
utilizac@o de realimentagfo sensorial. O sistema proporcionou uma redugo entre 25 e 30% na forca
exercida, quando comparado a situagéo na qual nenhuma informacio sensorial € disponibilizada.

NOHAMA e CLIQUET JR. (1998) citam outros dois trabalhos. NEUMAN et. al. (1990) teria
aplicado, especificamente & representacdo da forga de preensfio (de 20 a 30 N), um cddigo de
modulacdo em freqiiéncia, empregando uma freqiiéncia de 30 Hz e nimero de pulsos por burst

variando de 1 a 255. Esse sistema seria destinado & realimentacdo sensorial, em um sistema de
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EENM, mas nfo s#@o fornecidos detalhes quanto as possiveis aplicagdes praticas do sistema proposto.
SZETO e RISO (1990) teriam descrito um painel téctil para a realimentagfio, usando cinco eletrodos
em uma configuracdo linear, implantados na regido superior do térax do individuo, para transmitir
informacGes sobre o padrdo de preensdo selecionado, tamanho da abertura da mio e da forca
exercida na preensdo de objetos. O funcionamento desse sistema se assemelha ao descrito por RISO,
IGNAGNI e KEITH (1991). Nédo foram fornecidos detalhes com relagio ao sistema utilizado para a
monitoragdo da for¢a e da posigéo.

Vé-se, portanto, que a literatura consultada mostrou varias propostas de implementacio de
sistemas de propriocep¢do artificial, mas poucos sfo os que chegam a serem implementados em
aplicagdes clinicas. Os mesmos motivos, discutidos anteriormente, que impedem a aplicagfio dos
sistemas de controle automatico, como a falta de sensores adequados, também se fazem presentes
frente aos sistemas de realimentagfio sensorial. Na pratica cotidiana, tem-se noticia de apenas um
sistema de EENM com realimentagéo sensorial. No sistema Freehand (NeuroControl Corporation)
um tnico eletrodo, implantado na regifio superior do torax (préximo ao estimulador interno), teria a
fungdo de transmitir informag¢des sobre o modo de operagdo do sistema, mas nenhuma informacéo

proprioceptiva ¢ disponibilizada (KEITH et. al,, 1988; TRIOLO et. al., 1996; KILGORE et. al.
1997).
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5.1 - Sistemas de Estimulagio e Avaliacio do Movimento

Foram desenvolvidos dois sistemas de estimulagdo: Estimulador Neuromuscular e
Estimulador Sensorial. O Estimulador Neuromuscular visa principalmente a restauragéo da fungéo
motora da mio, mediante a ativagio de varias unidades musculares em uma seqiiéncia tempo-
espacial adequada, possibilitando assim, a obtengdo de um movimento funcional de preensdo. O
Estimulador Sensorial visa a restauragdo da func#o sensorial e/ou proprioceptiva, fornecendo ao
paciente, através de estimulacdo eletrotactil, uma representagio do movimento obtido artificialmente.

A avaliagio do movimento obtido artificialmente baseia-se na analise qualitativa da preensdo
e da atividade de manipulagio de objetos e na anélise quantitativa dos pardmetros que caracterizam o
movimento. A preensdo pode ser descrita segundo dois parametros: forca exercida e posigdo dos
dedos. Um sistema de sensores especificos foi desenvolvido para viabilizar a monitoragio desses
pardmetros durante a manipulag¢do de objetos cilindricos.

O gerenciamento, comando e controle de todos os dispositivos desenvolvidos sdo realizados
por software. Uma configuragdo versatil e flexivel possibilita a utilizagdo dos sistemas em outras
aplicagdes, viabilizando o estudo das fungdes motora e sensorial. Uma vez que os estimuladores e
sensores desenvolvidos tém dimensdes relativamente pequenas, viabilizando o seu transporte €

utilizagio sem a necessidade de um espago fisico fixo, optou-se pela utilizagio de um notebook

Compaq 1621 (Pentium 133 MHz).

5.1.1 - Sistema de Estimulacio Neuromuscular

B Mo S ottt s

LRILAw



124

O Estimulador foi desenvolvido como se fosse um gerador de pulsos programavel controlado
por computador (figura 5.1). A configuragéo e geragdio do sinal séo feitas por software, enquanto a
amplificagfio e o condicionamento do sinal so feitos por hardware.

A figura 5.2 mostra as vistas frontal e posterior do Estimulador. Cada um dos oito canais
independentes possui uma chave seletora que permite isolar o paciente do sinal de saida, mesmo com
o sistema em funcionamento. Neste caso, o sinal ¢ aplicado sobre uma carga interna. O sistema ainda
fornece uma indica¢fo luminosa através de leds, que se acendem quando os canais correspondentes

estdo ativos.

interface com Micro.

‘, Fuéiveis ;
o Carregader

Figura 5.2 — Vistas frontal e posterior do Estimulador.

O Estimulador, propriamente dito, pode ser descrito segundo o diagrama de blocos da figura
5.3, que representa a organizacdo de cada um dos oito canais independentes. A entrada recebe o sinal
definido por software consituido por trens de pulsos quadrados com nivel TTL (+5 V). A garantia de
isolagdo entre o paciente e a rede elétrica, uma vez que o notebook pode estar conectado & rede, €
feita por meio de optoacopladores compativeis com niveis TTL. O ajuste da amplitude do sinal de
saida ¢ feito por potencidémetros, localizados na parte frontal do Estimulador, que variam o nivel do
sinal de entrada do transistor de chaveamento, enquanto o transformador de audio confere o ganho
final necessdrio para se atingir os niveis de tensfo desejaveis na saida (0 a 200 V). O
condicionamento do sinal visa a eliminagdo de ruidos gerados pelo circuito e por interferéncias
externas, preparando o sinal para a saida do sistema.

A alimentagfo do Estimulador € feita por duas baterias de 12 V (4,0 A/H) conectadas em
série, e reguladores de tensdo, visando obter niveis de alimentagdo especificos para cada parte do
circuito (+5 V (isolador), +15 V (transistor de chaveamento), +18 V (transformador de dudio)). Um

conector localizado na parte posterior do Estimulador permite monitorar a carga das baterias. Um
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carregador de baterias interno, alimentado pela rede elétrica (110 V), agiliza o processo quando a
indicagdo Low Bat torna-se ativa. A chave seletora Estimulador/Carregador isola as baterias do
circuito principal conectando-as ao circuito do carregador. Fusiveis de seguranga, localizados na

parte posterior, interrompem a alimentac8o caso ocorra uma sobrecarga de corrente.

| entrada

A4

 isolagdo chaveamento

R transformador
de audio

- condicionamento
- ajuste de do sinal

- amplitude

Figura 5.3 — Diagrama de blocos do Estimulador Neuromuscular.

O sinal de saida configura-se entfio por trens de pulsos quadrados, cujos pardmetros nimero
de pulsos por burst (1 a 4 pulsos), largura do pulso (30 a 150 ps), largura entre pulsos (50 a 150 ps) e
freqiiéncia de repeti¢do do burst (5 a 100 Hz), bem como a seqiiéncia espago-temporal de ativagdo
sdo definidos por software.

A transferéncia do sinal de tensfo excitatério € feita por meio de cabos conectados a eletrodos
de superficie comerciais (Axelgaard e Dynatronics). Esses eletrodos apresentam boa aderéncia a pele
para a fixagio, evitando assim a ocorréncia de pontos com densidade de corrente maior que o
permitido. Eletrodos redondos (2 cm de didmetro), quadrados, elipticos e retangulares (16 cm®)
(figura 5.4) foram utilizados visando uma boa seletividade e densidade de corrente segura ¢
adequada. Esses eletrodos, chamados de eletrodos ativos foram posicionados nos pontos motores
de cada uma das unidades motoras selecionadas. Os eletrodos indiferentes s3io de maior tamanho

(28 cm®) e posicionados distalmente, proximo ao punho.
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Figura 5.4 — Eletrodos utilizados para estimula¢do neuromuscular.

5.1.2- Sistema de Estimula¢do Sensorial

O sistema proposto compde-se por um estimulador de tensdo programavel, controlado por
computador (figura 5.5), baseado no Fendmeno Phi T4ctil. A configuracdo e geragdo do sinal sdo

feitas por software, conferindo uma certa flexibilidade ao sistema para o estudo da fungfo sensorial.

Figura 5.5 — Sistema de Estimulagfo Sensorial.

A figura 5.6 mostra as vistas frontal e posterior do Estimulador. Cada um dos trés canais €
dotado de uma chave seletora que permite isolar a saida do paciente, mesmo com o sistema em
funcionamento. Neste caso, o sinal é aplicado sobre uma carga interna. O sistema ainda fornece uma

indicacfio luminosa através de leds, que se acendem quando os canais correspondentes estdo ativos.
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Figura 5.6 — Vistas frontal e posterior do Estimulador.

O Estimulador, propriamente dito, pode ser descrito segundo o diagrama de blocos da figura
5.7, que representa a organizagio de cada um dos 3 canais independentes. O sinal de saida consiste
em pulsos com largura e freqiiéncias fixas (100 ps, 100 Hz respectivamente) modulados em
amplitude por um sinal de envoltéria eliptica com freqiiéncia de 1 Hz. Os pulsos quadrados sdo
gerados por hardware. O sinal eliptico, por sua vez, é gerado por software e constitui o sinal de
entrada do Estimulador. A isolagio entre o paciente e a rede elétrica ¢ garantida por meio de
amplificadores isoladores adequados para sinais analogicos. O processo de modulagdo em amplitude
é realizado por um multiplexador analogico de trés canais. Essa operagfo pode ser controlada pelo
sinal vindo de sensores ou pelo software, dependendo da posicdo da chave seletora
Automdtico/Codificador. Na posi¢do Automdtico, a modulacdo ¢ controlada por software, enquanto
que, na posi¢do Codificador, o processo ¢ comandado pelos sensores, que funcionam como chaves
do tipo liga/desliga, em funcdio do limiar definido nos potencidmetros. Pode-se utilizar até dois
conjuntos de trés sensores cada um. O sinal resultante de cada conjunto € comparado ao limiar
estabelecido, habilitando ou ndo o processo de modulagdo.

O sinal resultante (trens de pulsos modulados em amplitude) ¢ amplificado a niveis
compativeis para o chaveamento e o transformador de audio confere o ganho final necessario. O
condicionamento do sinal, por sua vez, atua na eliminagfo de ruidos, preparando o sinal para a saida

do sistema.
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Figura 5.7 — Diagrama de blocos do Estimulador Sensorial.

A alimentacio do sistema ¢ feito por seis baterias de 12 V (1,9 A/H), de maneira a obter uma
alimentacdio de +/-12 V para a entrada do isolador e uma alimentagdo isolada de +/-24 V.
Reguladores de tensfio garantem os niveis de alimentagdo especificos para cada parte do circuito (+5
V (multiplexador), +/-15 V (isolador, amplificador e transistor de chaveamento), +18 V
(transformador de 4udio)). Conectores localizados na parte posterior do Estimulador permitem
monitorar a carga das baterias. Devido ao niimero de baterias do Estimulador ser relativamente
grande, ocupando um grande espago interno, optou-se, dessa vez, por um carregador externo com
trés canais (figura 5.8), permitindo o carregamento simultdneo de todas as baterias. Fusiveis de
seguranga, localizados na parte posterior do Estimulador e do Carregador interrompem a alimentag&o

caso ocorra uma sobrecarga de corrente.

Figura 5.8 — Carregador de baterias.

Para a transferéncia do sinal de tensfio eletrotactil, ao paciente, optou-se pela utilizagdo de
eletrodos descartaveis de eletrocardiograma. Os eletrodos sfo posicionados na regifio posterior do
ombro, por se tratar de uma regido com sensibilidade preservada para a maioria dos pacientes

lesados medulares. A estimula¢do eletrotactil foi aplicada no mesmo lado do membro sob
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estimulagdo motora, visando a correspondéncia entre movimento e propriocepgdo. Os eletrodos
foram posicionados mantendo-se uma distdncia igual a 5 cm entre os eletrodos de um mesmo canal e

entre canais diferentes.

5.1.3 - Luvas Instrumentalizadas

Para a avaliacdio da forca de preensfio, durante a manipulagio de um objeto cilindrico, foi
utilizada uma segunda versdo da Luva Instrumentalizada desenvolvida anteriormente (CASTRO ¢
CLIQUET JR.,1996; CASTRO e CLIQUET JR., 1997). Nesta fase preliminar o FSR (Force Sensing
Resistor - Interlink Electronics) mostrou-se adequado para a caracterizagdo da variagdo da forga. Por
ser de pequena espessura e flexivel tornou-se ideal para o posicionamento na regido palmar da mio,
ndo oferecendo nenhum obstaculo a0 movimento dos dedos. Foram utilizados trés FSRs visando
medir a forca exercida pelo polegar, dedo médio e indicador, por serem os dedos que mais
participam da forga de preensdo palmar. A localizagio dos sensores teve que ser alterada da face
palmar da falange distal para a falange medial dos dedos e no caso do polegar na face lateral interna
(figura 5.9). Essa alteragdo se fez necessria para ajustar o posicionamento dos sensores as regides
de contato entre os dedos e o objeto no movimento obtido artificialmente. A figura 5.10 ilustra a
preensdo obtida artificialmente, mostrando que a falange distal ndo entra em contato com o objeto.

Os FSRs sdo parte integrante de um circuito de amplificagdo e filtragem, alimentado por
bateria alcalina de 9 V, responsavel pelo condicionamento do sinal. A variagdo de tensdo na saida do

dispositivo (0 — 5 V) ¢ proporcional a for¢a aplicada (0 — 15 N). O comportamento dos sensores pode

ser descrito pelas curvas da figura 5.11.

Figura 5.9 — Luva Instrumentalizada com sensores de forca.
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Figura 5.10 — Preensfo obtida artificialmente.
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Figura 5.11 — Curvas caracteristicas do comportamento dos sensores.

Um segundo sistema sensor, responsavel pela monitoragiio da posigdo dos dedos, durante o
movimento, também foi desenvolvido. O sistema ¢ formado por uma pequena lémina
instrumentalizada com strain  gauge, fixa a um suporte de acrilico, o qual ¢ posicionado
proximalmente & articulagdo que se deseja monitorar. A outra extremidade da lamina desliza por
dentro de um outro suporte de acrilico posicionado distalmente a articulacfio, que funciona apenas
como guia (figura 5.12). Durante a flexfio da articulag8io a ldmina também ¢ fletida e o strain gauge
ao ser tracionado tem sua resisténcia alterada. Essa varia¢do € medida a partir de um circuito em
ponte, amplificagdo diferencial e filtros, alimentado por bateria alcalina de 9 V. A varia¢do de
tensdo de saida do dispositivo (0 — 5 V) é proporcional a flexfio da articulagdo monitorada. Uma
luva de lycra foi instrumentalizada com dois sensores com o objetivo de se monitorar a posi¢o da

articulaco medial do dedo médio e indicador (figura 5.13).
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Figura 5.12 — Esquema do sensor de posigdo.

Figura 5.13 —Luva Instrumentalizada com sensores de posiggo.

Para o levantamento das curvas caracteristicas dos sensores, os mesmos foram submetidos a
testes estaticos, utilizando-se cilindros de diferentes didmetros. Os sensores apresentam resposta
linear mas, em funcdo de diferencas anatdmicas, varia de pessoa para pessoa (figura 5.14). Isto quer
dizer que a curva caracteristica dos sensores de posigdo deve ser obtida individualmente, para cada

usuario.
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Figura 5.14 — Curva caracteristica de um sensor para diferentes sujeitos.



132

5.1.4 - Software

O sistema de programagdo Visual Basic 4.0 é uma linguagem estruturada e um ambiente ideal
para o desenvolvimento de aplicativos executdveis no sistema operacional Windows 95. O pacote
inclui nfio apenas uma linguagem de programagfo familiar e acessivel, mas também um ambiente
eficiente e interativo de programagio permitindo a criagfo de uma interface amigével com o usudrio.
Ele gerencia a complexidade do Windows, combinando recursos jé existentes na linguagem Basic
com ferramentas de projeto visual. Introduz simplicidade e facilidade de uso, sem sacrificio do
desempenho ou das caracteristicas graficas que fazem do Windows um ambiente agradavel de
trabalhar. Por outro lado, esse sistema nfo permite a comunicagdo direta com dispositivos fisicos
(hardware), conferindo uma grande desvantagem para o tipo de aplicagdio proposta. A superagdo
deste problema foi obtida pela utilizagio de cartdes PCMCIA (figura 5.15) com conversores
Analogico-Digital (A/D) e Digital-Analégico (D/A) que funcionam como interfaces de comunicagdo
entre o software e os dispositivos desenvolvidos. Esses foram os motivos pelos quais o sistema de
programagio Visual Basic 4.0 foi escolhido como ambiente de desenvolvimento do software
“Rehab”.

O cartio PCM-DAC08 (Computer Boards) possui um conversor D/A de 8 canais de saida
analogica (tens3io de saida variando entre +/- 5V) com resolugfio de 12 bits ¢ 8 canais de entrada e
saida digital. Trés canais do conversor D/A foram utilizados para a geragéo do sinal modulante de
envoltéria eliptica para o Estimulador Sensorial e os oito canais digitais para a geragfo do sinal de
estimulacdio neuromuscular. O cartdio PCM-DAS16S/16 (Computer Boards) possui um conversor
A/D de 16 canais com resolucdo de 16 bits, limitagdo de freqiiéncia de 100KHz e quatro intervalos
bipolares de conversdo: +/- 10 V, +/- 5V, +/-25V, +- 1,5V definidos por sofiware. O cartio
apresenta ainda 8 canais de entrada e saida digital. Este cartdo ¢ utilizado para a digitalizagdo de
dados vindos dos sensores. Uma biblioteca universal de programagiio acompanha os cartdes,
possibilitando o acesso facil e rdpido a partir de fungdes de alto nivel. Esta biblioteca suporta varios
tipos de linguagens de programacdo, entre elas o Visual Basic, fornecendo todas as funcdes

necessérias para configuragdo, gerenciamento e controle dos cartses PCMCIA.
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Figura 5.15 — Cartdes PCMCIA.

O Rehab é um software executivel para ambiente Windows 95 que faz uso de um conjunto de
diretérios preestabelecidos. A utilizagdo de uma estrutura padrfo facilita e torna o acesso mais rapido
durante as aplicagdes clinicas. Outros diretérios também podem ser utilizados, mas o acesso padrdo
se utiliza da estrutura definida a seguir:

e Rehab

e Aquisi¢do
e Aplicacdo
e Voluntarios
e Pacientes
e Sensores
e FEquagles
e Estimulagdo
e Motora
e Sensorial

e Identificacdo

O diagrama de blocos da figura 5.16 mostra a estrutura basica do Rehab, definindo os
principais modulos de execugdio. A partir da tela inicial de apresentagdo (figura 5.17) tem-se a

disposigio uma estrutura de menus de op¢Ses que permitem a navegagao pelos moédulos.
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—> Aquisigdo
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—» Executar — Estimulacdo |
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"+ Calibragio

—»> Gréafico |
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—> FungBes —» Anotagdes

—» Conversao |

—»> Sair |

Figura 5.16 — Estrutura basica do Rehab.

SISTEMA DE REABILITACAC
MEMBROS SUPERIORES E INFERTORES

CONTROLE DE ESTIMULACAC
MOTORA E SENSORIAL
AQUISICAD DE DADOS

Moria Cloudiy Ferrgri de Casire

Figura 5.17 — Tela de Apresentagéo.

No menu de opgdes Executar tido como o principal médulo de comando e gerenciamento,
tem-se trés opgdes: Aquisi¢do, Estimulagdo e Calibragdo. O menu de op¢Ses Fungdes, tido como um
médulo auxiliar, permite o acesso direto a médulos utilizados durante os procedimentos do menu
Executar, como visualizac8o grafica dos dados adquiridos (Grdfico), Anotagdes que caracterizam os

procedimentos adotados, além de um certo nivel de tratamento dos dados a partir do médulo
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Conversdo. O menu de opgdes Sair finaliza a execugo do Rehab, e retorna ao ambiente do
Windows.

Dentro de um modulo especifico o processo de navegagfo ¢ feito a partir de botdes de
comando, apresentados, geralmente, na parte superior da janela. Cada um dos botdes pode definir
uma acdo que se deseja executar ou a transferéncia para um médulo interligado. O acionamento se da

por meio do mouse.

5.1.4.1 - Aquisicdo de Dados

O modulo Aquisi¢do (figura 5.18) fornece uma configuragio padrdo que pode ser alterada
pelo usudrio ou através de arquivo previamente definido, o que confere uma certa versatilidade ao
sistema. Os pardmetros, requeridos para a configuragdo do processo de aquisi¢do, incluem o numero
de canais a serem utilizados na conversdo, a freqiiéncia de aquisi¢io desejada, o tempo de aquisicdo
de um ciclo (resultando no mimero total de dados a serem convertidos), o nimero de ciclos e o
intervalo de tempo entre eles, quando se desejar adquirir miltiplos ciclos de dados. Apos a defini¢do
dos parimetros os mesmos devem ser salvos em arquivo. O nome escolhido sera utilizado também

como arquivo de dados.

[ZiAguingho do Dados - Configuagie
EEEEELL IS
Mimero de Canals F“‘ I
" {14=KC<=8} A
I
I ety o
;i’f?g gmr Ciclo {seg.) ]3
" giifgrg}de Ciclos ﬁ’ﬂ_ 1l
!(g?:;(?ig; entre Ciclos {seqg.} 1‘3‘—" "

Figura 5.18 — Modulo Aquisi¢do de Dados - configuragdo padréo.
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Esse modulo da acesso a uma Ficha de Identificagdo (figura 5.19) para que informagdes
pessoais de quem estd se submetendo aos procedimentos de avaliagdo de movimento, bem como
observagdes pertinentes ao procedimento em si, possam ser armazenadas para referéncia futura.

Além disso, pode-se optar por uma Indicagdo Sonora, para fins de sincronismo, no inicio € no
fim de cada ciclo adquirido, além da Visualiza¢do Grdfica (figura 5.20) dos dados, fornecendo,
assim, uma realimentag8o visual, da varidvel monitorada.

O inicio do processo de aquisi¢do € feito pelo acionamento do botdio Iniciar. Este comando
executa a programacdo do conversor A/D e gerencia o seu funcionamento. Além da opglo de
sinalizagdo sonora, uma indica¢dio visual também ¢é fornecida. A expressdo “Adquirindo...” aparece
no retangulo localizado logo abaixo dos botdes de comando, no inicio do ciclo, e se apaga ao término
dele.

0 processo de aquisi¢do pode ser interrompido a qualquer momento mediante o acionamento
do botdo Parar. Os arquivos sdo atualizados e o conversor A/D desativado. Além disso, a indicagdo
“Final de Aquisi¢do” ¢ fornecida para confirmacfio da agfo. O mesmo ocorre quando o processo

chega a seu fim, depois que o numero total de ciclos definidos foi adquirido.

B

- Nome p

" Enderago ]

| Cidads l Telefone

" ObsarvacBes

Figura 5.19 — Ficha de I-dentiﬁcac;éo.



137

Tempo (s}

l;____L N ; — , , ; e |
Figura 5.20 — Médulo Gréafico para visualizagdo dos dados adquiridos.

5.1.4.2 — Estimulacio

A opgdo Estimulacdo fornece outras duas opgles: Motora e Sensorial. O modulo
Estimulacdo Motora controla o procedimento de estimula¢fo neuromuscular, segundo os pardmetros
e seqiiéncia especificados, fornecendo o sinal adequado para o Estimulador. O médulo Estimulacdo
Sensorial fornece trés opcdes: Pesquisa de Pardmetros, Preensdo e Marcha.

Estimulacio Motora

O médulo Estimula¢do Motora (figura 5.21) fornece uma configuragdo padrfio que pode ser
alterada pelo usuario ou através de arquivo previamente definido. Os pardmetros requeridos para a
geracdo do sinal de estimulagfo (trens de pulsos quadrados) incluem numero de pulsos por burst,
largura dos pulsos, largura entre pulsos e freqiiéncia de repeti¢io dos bursts.

O estimulo € gerado baseando-se numa seqiiéncia tempo-espacial definida e adequada,
permitindo a ativagdo de até oito unidades musculares de maneira controlada e ordenada. A
seqiiéncia de estimulac@o estabelece quais os canais que estario ativos, em cada uma das oito fases
possiveis do movimento. Um duplo toque na célula, ativa o canal especifico. A ultima fase (FR) é
definida como fase de repouso desativando todos os canais. A defini¢dio dos tempos de cada uma das
fases e da fase de repouso define o ciclo de trabalho. Um exemplo de configuragio pode ser visto na
figura 5.22. Uma indicacdo sonora é fornecida no inicio da seqiiéncia e barras de progresso
localizadas acima de cada uma das fases, indicam visualmente o progresso da seqiiéncia de

estimulacdo.



138

EEEEX
I - Sensorial Ndmaro gifsgii;in Burst{s
Largura dos Pulsos {(as) {108
¢ Preens@o (30<-LP<-150)
Largura entre Puisos {us} {108
 Marcha {Bl<=L EP<=150}
‘ Frequéacia do Burst (Hz) |25
| & Nenhum {Be=F¢=100)
Canaig | _Misculos 1 F TF2 ! F3 l F4 | F5 | F8 | F7 | Fa FR
1 g a ¢ 6 0 g g0 ]
—z 0 e ¢ 8 8 @ @ b Kl
- : T T ; g o g .
- T T . ; ~ . 'g =
1 T 2 @ o g 0 0 v 8 5
5 T T ] 5
El T o g o 8 o 8 g
3 8 a0 ) 0 g g 8 g
[ Teme® N XN CHN (XN N (A S N
—— — = — — — —

Figura 5.21 — Modulo Estﬂ-nulag:ﬁo Motora.
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Figura 5.22 — Médulo Estirnl;lagao Motora — exemplo de configuragdo.

O processo de estimulagdo motora pode ocorrer simultaneamente ao procedimento de
aquisi¢fo de dados e a estimulac@io sensorial. A configuragdo desses procedimento se d4 através dos

moédulos especificos que estfo interligados.
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Definida toda a configuracfo processa-se o ajuste de amplitude do sinal, que ¢ determinada
pelos potencidmetros do Estimulador. Uma rotina auxiliar permite que cada canal seja ativado
individualmente e o nivel do sinal de saida do Estimulador ajustado para a obtencdo da resposta
motora desejada.

Dois modos de estimulacdo motora sdo fornecidos: sem modula¢iio e com modulagdio de
largura de pulso. No primeiro modo, o sinal é liberado com as caracteristicas especificadas. No
segundo, a largura de pulso inicial de 30 ps € incrementada até atingir o valor definido na
configuracdo, toda vez que um canal desativado € ativado na fase seguinte. O inverso ocorre quando
o canal estd ativado e € desativado na fase seguinte. Isto ¢, a largura de pulso é decrementada até
atingir o valor inicial. Isso confere uma transi¢do mais suave entre as diferentes fases do movimento,
ja que permite a coativagfo de unidades musculares antagonistas. Essas rotinas iniciam a geragfo do
sinal vde estimulagdio, gerenciam a aquisic3o de dados, bem como a estimulago sensorial, caso

tenham sido habilitadas.

Estimulacdo Sensorial — Pesquisa de Parimetros

Esse médulo foi desenvolvido visando o estudo das diferentes sensagdes evocadas pela
variacio dos pardmetros de estimulagdio. Além disso, possibilita a defini¢do do melhor sinal a ser
utilizado nos procedimentos de codificagdo. A escolha dessa opgdo ativa o modulo ilustrado na
figura 5.23.

Para que uma imagem composta em movimento seja evocada, é necessario uma defasagem de
180° entre canais consecutivos. Mantida essa padronizagdo, cada canal pode ser configurado
independentemente, seja quanto ao fator de modulagio ou a amplitude do sinal. O fator de
modulagio maximo € de 100% e corresponde a um sinal com envoltéria eliptica partindo da tensio 0
V. Para fatores de modulagfio menores, um nivel DC proporcional € adicionado. Apesar da proposta
original sugerir a utilizacdo de trés canais de estimulagdio € possivel utilizar apenas dois canais,
definindo os pardmetros referentes ao canal trés com “zero”. Neste caso, verifica-se uma alteracdo da
caracteristica do sinal do canal 1, para manter a defasagem de 180°.

A amplitude definida refere-se a amplitude de saida do Estimulador. EquagGes representativas
do circuito de cada um dos canais, promovem as conversdes necessdrias na definicdo dos niveis de
saida do conversor D/A. Dessa forma, define-se com uma certa precisdo a tensfio que estd sendo

aplicada sem a necessidade de utilizagdo de tabelas de conversdio durante as aplica¢des.
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Figura 5.23 — Modulo Pf-:squisa de Pardmetros pa?ra Estimulagdo Sensorial.

Estimulacdo Sensorial — Codificacio da Forca de Preensio

Para a reabilitagdo sensorial de membros superiores a for¢a de preensfio ¢ um pardmetro
importante para o controle do movimento. Para essa aplicacdo utiliza-se a Luva Instrumentalizada. A
resposta de cada um dos sensores (proporcional a forga aplicada) € digitalizada definindo a amplitude
relativa do sinal de estimulag@o para cada um dos trés canais dentro dos limites minimos e maximos
definidos (figura 5.24). Os parmetros aqui definidos correspondem aos valores 6timos obtidos na
pesquisa feita no modulo anterior. Esta codificagfio gera variagdes no padrio da imagem evocada no
ombro, que devem ser relacionadas as variagcSes do padrio de forga exercido. Outra possibilidade
constitui a codificagdo do tipo liga/desliga. Neste caso o sinal é gerado continuamente, ¢ 0s sensores

conectados ao Estimulador comandam o processo diretamente.
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Figura 5.24 — Mo6dulo Estimulag@o Sensorial para codifica¢@io da Forga de Preensdo.

5.1.4.3 — Calibracio

Ainda no menu Executar tem-se a opgdo de Calibrago de Sensores. Este médulo reflete uma
tentativa de se automatizar o procedimento de calibragdo estdtica de sensores, introduzindo uma
rotina de aquisi¢do de dados especifica para o processo em questdio. A escolha dessa opgdo transfere
o comando para o médulo ilustrado na figura 5.25.

Este modulo apresenta um funcionamento semelhante ao médulo Aquisicdo, com algumas
peculiaridades. A aquisi¢do € feita em apenas um canal com freqiiéncia de aquisi¢éio fixa em 1 Hz.
Os demais pardmetros sdo varidveis e definidos pelo usudrio. Outra caracteristica é a indicaggio visual
do namero do ciclo ¢ do valor médio obtido nos retingulos localizados na parte superior do médulo.

Um moédulo de anotagdes pode ser ativado para registrar os procedimentos adotados e outras

informagdes referentes ao processo.
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Figura 5.25 — Médulo Calibragéo de Sensores.

5.1.4.4 — Funcdes

O menu de opgdes Fungdes oferece trés opgdes: visualizagdo grafica de dados (Grdfico),
Anotagdes, referentes a sensores ou aos sujeitos, preenchidas respectivamente nos moédulos
Calibragdo e Aquisi¢do, € um médulo para Conversdo dos dados.

Visualizacio Grafica

A representagdo grafica, visualizada durante a aquisi¢do de dados, pode ser vista depois para
uma analise mais detalhada. As curvas sfio apresentadas em cores diferentes, facilitando a
visualizagdo. A tela grafica € dimensionada de tal forma que apenas ciclos completos de dados sdo
apresentados. Se o tempo do ciclo definido for pequeno, pode-se ter a representagdo de mais de um
ciclo. InformagGes como a freqiiéncia, o tempo de um ciclo e a data de aquisigio sdo fornecidas, bem
como o numero do primeiro ciclo que esta sendo visualizado na tela. Para obter uma padronizagfo,
os dados sdo visualizados em fung@o dos valores de tensgio obtidos, ja que representam varidveis com
unidades diferentes (For¢a em N e posicdo em mm ou graus). A navegagio pelo arquivo de dados é
obtido pelas duas setas nos cantos inferiores da tela, podendo avangar ou retroceder. Um duplo toque
na figura faz com que os dados correspondentes sejam armazenados em um outro arquivo,
possibilitando, assim, que os dados de maior interesse sejam facilmente separados e agrupados para
tratamento e analise futura.
Anotacdes

As informagdes da Ficha de Identificagio podem ser acessadas independentemente. Novas

informagdes podem ser acrescidas, bem como novas fichas podem ser construidas de forma
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desvinculada do procedimento de aquisicio de dados. As informagBes sobre procedimentos de
calibragsio também podem ser acessadas.
Conversio

O moédulo Conversdo foi implementado para agilizar o procedimento de conversdo dos dados,
adquiridos em aplicagdes clinicas, nas respectivas unidades das varidveis monitoradas. O
comportamento de todos os sensores utilizados pode ser descrito através de equagdes polinomiais.
De posse dos coeficientes dos polindmios correspondentes e do arquivo de dados originais em
tensdo, o processo de conversdo € realizado automaticamente € um novo arquivo € criado com os
dados nas unidades das variaveis medidas. Pode-se ter até oito equacdes diferentes para cada um dos
canais de aquisi¢do, como mostra a figura 5.26. Os coeficientes das equagdes podem ser definidos

pelo usudrio no momento da conversdo ou obtidos de um arquivo previamente criado.

Cannl 8 Canal 1 Canal 2 Canal 3 Canal 4 Canal & Canal § Canal 7
AD orrost  fe7vos [277081  [1008283  [10.08293 [10.08283 5070448 |50.70448 1l
A1 [1993639 [49.9%639 4939833 [21946841 21946841 [219.4e841 [4247se7 247547
A2 [1e5H/es  [188597e5  [16858785  [9937ma26  [wSvmace  [emm o [0
A3 [assirgi  [37551791  [37551791 (198880825 [1986.80825  [1seee0825 0 0
A4 [q005e008  [40055008  [40053008  [2062%e0e5  [a0eeseoss  [208e%80e5 6 [
AR Dazaryr L laar Ty [247.41737  [126853829  [126853823 126853829 [0 o
A5 [9112036 |9112006 9112036 |[464.04362  [46404362  [46404382 o o
A7 [ig7mr2  [197372  [9732 [i052919  [0052918  [10052513 [0 T
A8 [2319m f231sm 23801 [118sste |18es6|1tsesie o 0
A8 forat - Jonat o4 {0.59083 053093 - 10.59093 o o

Figura 5.26 — Médulo de Convers3o de Dados — exemplo de configuragio.

O arquivo de dados convertidos pode ser aberto em softwares graficos especificos para

construcdo dos graficos e andlise final dos resultados obtidos nas aplicagdes.

5.1.4.5 — Selecio de Arquivos

Todo o procedimento de manipulagio de arquivo, seja abrir ou salvar, utiliza os recursos
fornecidos pelo médulo Sele¢@io de Arquivos (figura 5.27). Através dele pode-se navegar pelos
diretérios disponiveis no computador, da mesma forma que se faz no ambiente Windows. Os nomes
de arquivos selecionados, com as respectivas extensdes sdo transferidos para o médulo de chamada

para que se processe a agdo desejada.
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Figura 5.27 — Modulo Selegdo de Arquivos.

5.1.5 - Avaliacdo

A avaliacdo dos sistemas de estimulagfo foi feita primeiramente com testes de bancada, para
a verificagdo da adequagfo dos sinais de entrada e saida. As figuras apresentadas equivalem as telas
do Osciléscopio Digital (Tektronics — TDS210). Em uma segunda etapa foram realizados testes
quanto a seguranga elétrica dos equipamentos. A avaliagio da seguranca elétrica de Equipamentos
Eletromédicos € necessaria por causa do relacionamento particular deste tipo de equipamento com o
paciente, o operador € o ambiente circunvizinho, baseado na aplicagiio de circuitos elétricos
diretamente ao corpo humano.

A Norma da ABNT, atualmente em vigor, ¢ a NBR IEC 601-1:1994 “Equipamento
eletromédico — Parte 1 — Prescri¢des gerais para seguranca”. A NBR IEC 601-2-10 “Equipamento
eletromédico — Parte 2 - Prescri¢Bes particulares para seguranca de equipamento para estimulacio
neuromuscular”, deve também ser utilizada como referéncia para a avaliacio de Estimulador,
definido como equipamento para a aplicacdo de corrente elétrica via eletrodos em contato direto com
o paciente para diagndstico e/ou terapia de desordens neuromusculares.

Os testes realizados, mediante utiliza¢do do equipamento BioTek 601 Pré, estdo de acordo
com as clausulas 17, 18 e 19, referindo-se & separacio elétrica (insulation resistence and mains on

applied part), aterramento de protecio, aterramento funcional e equalizacio de potencial e a
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correntes de fuga permanente (leakage current) e correntes auxiliares através do paciente (patient

auxiliar current - segundo a Norma Particular, este iiltimo ndo se aplica aos estimuladores).

5.1.5.1 — Estimulador Neuromuscular

A figura 5.28 mostra o sinal de entrada do Estimulador definido pelo software para dois
canais consecutivos. Foram configurados bursts de 3 pulsos com largura 100 ps cada um, largura
entre pulsos 50 us e freqiiéncia de repeticio de 25 Hz. A primeira ilustragiio da figura mostra a
freqiiéncia de repeti¢do de bursts. As demais, diferindo entre si apenas no que se refere a escala
de tempo, mostram um burst de sinal. A geragfo do sinal é sequencial, ou seja, um canal apés o
outro. Essa modulag8o temporal € vélida para minimizar o processo de fadiga muscular e nio é
visivel durante a aplicagdo. A figura 5.29 mostra o sinal de saida do Estimulador, apos amplificagdo
e condicionamento.

Para um consumo maximo de 660 mA, verificado com os oito canais ativos ininterruptamente
na amplitude maxima do sinal, com cargas de 1 KQ, verificou-se a manutengio da saida dos
reguladores de tensdo por 120 minutos, quando entfio se acende o led de indicagio de Low Bat.
Mesmo sem regulagdo da alimentagio, a amplitude do sinal de saida mantém niveis compativeis para
as aplicagdes clinicas por mais 60 minutos, resultanto em um tempo total de uso de 180 minutos. Por
outro lado, as condi¢bes normais de uso diferem das utilizadas no teste. Os oito canais ndo sdo
ativados simultaneamente e a amplitude utilizada €, geralmente, inferior 4 amplitude méxima. Além
disso, utiliza-se um ciclo de trabalho equivalente a 1/3 on, 2/3 off. Considerando as condigdes reais
de uso, pode-se dizer que o sistema suporta um dia de sessdes clinicas, com utilizagdo intensiva do
mesmo. Neste caso, deve-se recarregar as baterias durante o periodo noturno, estando apto para mais

um dia de sessbes.

Figura 5.28 - Sinal de entrada do estimulador configurado pelo software.
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Figura 5.29 - Sinal de saida do estimulador.

Os testes de seguranga elétrica foram realizados em duas etapas. Os canais de saida do
Estimulador numerados de 1 a 4 foram testados primeiro e em seguida os canais numerados de 5 a 8.
Os canais de saida foram conectados em ordem crescente de numeragio as entradas RA, RL, LA e

LL do Biotec 601 Pr6, que forneceu a alimentagio para o notebook.
Os resultados, segundo o relatério emitido pelo equipamento utilizado, estdo presentes na

figura 5.30 (canais de 1 a 4 ) e figura 5.31 (canais de 5 a 8) e apresentam conformidade com as

prescrigdes normativas.
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Figura 5.30 — Resultados dos testes de Figura 5.31 - Resultados dos testes de
avaliac8o para os canais de saida 1 a 4. avaliac8io para os canais de saida 5 a 8.
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5.1.5.2 — Estimulador Sensorial

O sinal da figura 5.32 corresponde a freqiiéncia portadora proveniente do gerador de pulsos
(freqiiéncia 100 Hz, largura de pulso 100us). A figura 5.33 mostra a forma de onda bésica do sinal
de envoltdria gerada pelo software, que ird constituir no sinal modulante de entrada para cada

um dos canais do Estimulador. Neste caso, o fator de modulaggo utilizado foi 100%.

Figura 5.33- Forma de onda do sinal modulante (envoltéria eliptica) de entrada.

O sinal resultante do processo de modulagdo em amplitude, na saida do Estimulador, pode
ser visualizado nas figuras 5.34 e 5.35. Na figura 5.34 encontra-se o sinal resultante em cada um
dos canais de saida. Na figura 5.35 uma varia¢do na escala de tempo permite visualizar o sinal
modulado.

A figura 5.36 mostra o efeito que o fator de modulagio exerce sobre o sinal de
envoltéria. Nota-se que, para uma mesma amplitude de sinal, a carga efetivamente transferida
aumenta com a diminuicdo do fator de modulagio, em fungdo do nivel DC adicionado. As

ilustragdes mostram o sinal para os canais 1 e 2 utilizando-se fatores de modulacdo de 70%, 50% e

30% respectivamente.
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Foram analisadas as baterias que fornecem a alimentagdo de +24 V por apresentarem um
maior consumo. Para um consumo maximo de 140 mA, verificado com os trés canais ativos
ininterruptamente na amplitude maxima do sinal, com cargas de 1 KQ, verificou-se a manutencéo da
saida dos reguladores de tensdio por 270 minutos, quando entfio se acende o led de indicagdo de Low
Bat. Mesmo sem regulaco da alimentago, a amplitude do sinal de saida mantém-se inalterada por
mais 210 minutos € a niveis compativeis para as aplicag¢des clinicas por mais 60 minutos, resultanto
em um tempo total de uso de 9 horas, considerando-se as condi¢des sob as quais os testes foram

efetuados.

M Pos: 1374 ¢
M ." -

LH1 20¥% L1 SUBY x

Posiclo vertical CH1 ~4.44 divs (~885W)

Figura 5.34 — Sinal modulado na saida do
Estimulador.

Figura 5.36 - Efeito do fator de modulac8o no sinal gerado por software (canais 1 e 2).
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Os resultados dos testes de avaliagdo da seguranga elétrica, segundo o relatério emitido pelo
equipamento, estdo presentes na figura 5.37. O equipamento atende as exigéncias normativas, com
excecglo das prescrigdes sobre aterramento de seguranca, por apresentar partes condutoras acessiveis.
Para a solu¢do deste problema sugere-se a construgfo do estimulador sensorial utilizando-se um
gabinete de material eletricamente isolante.

Os canais de saida foram conectados em ordem crescente de numeragio as entradas RA, RL,

LA do Biotec 601 Pro, que forneceu a alimentagfo para o notebook.
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Figura 5.37 — Resultados dos testes de avaliagio.

5.2 — Procedimentos das Aplicacoes Clinicas

Os procedimentos utilizados nas aplica¢cdes clinicas podem ser divididos em seis etapas
principais:
e Anamnese

e Definicdo de seqii€ncias e pardmetros de estimulagfio para obtencdo de preensdo palmar,
pinca lateral e preenséo de forca com extensdo do dedo indicador.

e Condicionamento muscular

e Movimento funcional

e Avaliacdo do movimento obtido artificialmente

e Integracio Sensoriomotora
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5.2.1 - Anamnese

A anamnese tem por objetivo o levantamento de dados pessoais, condigdes fisicas e historico
do quadro clinico. Este procedimento € de suma importincia permitindo a definigio dos
procedimentos clinicos adequados para cada caso. A figura 5.38 apresenta as informagdes que devem

ser obtidas durante esta avaliagdo inicial. A solicitagdo de exames clinicos também faz parte do

FICHA DE AVALIACAO “

DATA: /| [

procedimento.

DADOS PESSOAIS
Nome:
DatadeNasc.:__ / _/ Idade: ____ anos
End:

Bairro: Cidade:
CEP: Fone:( )

ANAMNESE

Datado Trauma:__/ _/ Tempo da Lesido:
Causa do Tranma: il
Nivel de Lesiio: [ ] Completa [ ] Incompleta
Fisioterapia: [ ] Nio [ ] Sim

Atividades:

Sensibilidade:

“ Obsevacdes :

ATIVIDADES FUNCIONAIS
1] Atividade AlAss |Adp |Atividade AlAss |Adp 1l
Higiene Corporal Rolar
Higiene Oral Sentar
Alimentacio Escrever
Locom. Cad. Rodas Preensio Cilindrica "
Transf Cama Preensio Paral ext.
Transf. Cadeira Pinca

A = realiza a atividade sem auxilio de outra pessoa
Ass = realiza a atividade com anxilio de outra pessoa
" Adp = utiliza adaptacdes para realizar a atividade

PROBLEMAS ASSOCIADOS
Comprometimento Cérdio - Respiratério: [ ] Ndo [ ]Sim : qual?

Comprometimento Osteo - Articular
Membro Superior: [ | Nenhum

[ ] Osteoporose
[ ] Osteossintese
[
[

] Fratura
} Deformidades

Figura 5.38 — Ficha de Avaliagdo — Anamnese (parte A).
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Membro Inferior: ] Nenhum
Osteoporose

Osteossintese

Comprometimento Urindrio: Infeccio | [Nao [ ]Sim

Comprometimento Gastro - Intestinal: Infeceio | | Nio [ ] Sim

Ulceras de Deciibito: | | Nao [ ] Sim -local:

Comprometimento Vascular:
[ | Nenhum

[ ] Trombose Venosa
{ ] Embolia Periférica

[ ] Hipotens3o Ortostitica

[ ] Crise Autondmica Hipertensiva

Uso de Medicamento: [ ] N#io [ ] Sim: qual?

TESTE DE ATIVIDADE MOTORA

Membro Superior:
Voluntédria:

Equilibrio :

Estimulacio Elétrica Nearomuscular: “

Membro Inferior:
Volunt4ria:

Estimulacio Elétrica Neuromuscular: "

e

Figura 5.38 — Ficha de Avaliagdo — Anamnese (parte B).

5.2.2 - Definicdo de Seqiiéncias de Estimulacio

A grande complexidade e diversidade dos movimentos da mdo impde restricdes as
aplicagdes no sentido de selecionar os principais padres de preensdo envolvidos nas atividades
cotidianas. Uma combinagdo entre preenso palmar e pinga lateral proporciona os padrdes adequados
a maioria das fungoes.

A obtencdo dos padrdes de preensdo (preensfo palmar e pinga lateral) baseou-se na ativacéo e
coordenagdo de seis musculos: Extensor Radial do Carpo, Extensor Comum dos Dedos, Flexor
Superficial dos Dedos, Lumbricais, Abdutor Curto do Polegar ¢ Oponente do Polegar. A
manipula¢do do objeto, caso nfo possa ser realizada voluntariamente, pode ser obtida pela ativacio

do Biceps e do Triceps, que promovem a flexio e extensfo do cotovelo. A sele¢io da musculatura
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baseou-se em estudos cinesiolégicos com sujeitos normais, dando-se prioridade aos musculos
motores primarios e a viabilidade de estimulagfio com a utilizagio de eletrodos de superficie. O
namero maximo de musculos que podem se utilizados depende nfio somente das limitagSes do
Estimulador (8 canais), mas também da 4rea disponivel para a colocagdo dos eletrodos. Além disso, a
estimulacdo de musculos profundos nio pode ser realizada sem que os miisculos superficiais sejam

ativados. Os pontos motores dos musculos selecionados estdo representados na figura 5.39,

correspondendo, portanto, a posi¢do dos eletrodos ativos.

Deltéide 4

Extensor
Radial

Abdutor |-
do 1 i
Polegar) [ |

Lumbricais
e
Interosseos

Figura 5.39 — Pontos motores dos musculos selecionados para estimulagio (baseado em
HOLLINSHEAD, 1969).

Para a obtencfo da preensdo palmar, utilizada na preensdo de copo e de faca, foi elaborada a
seqiiéncia de estimulagdo especificada na Tabela 5.3. Para a obtengio da pinga lateral, utilizada na
preensdo de talheres e de caneta, foi definida a seqiiéncia de estimulagio da Tabela 5.4. O
movimento foi dividido em sub-fases (abertura (F1), posicionamento (F2), preensdo (F3) e liberacéo
(F4)) permitindo, assim, a coordenagfo entre os diferentes misculos. Um terceiro movimento
sugerido, se assemelha, quanto & forma, a preensdo de forca com extensio do dedo indicador,

mas nio configura-se como um movimento de preensio por nio envolver nenhum objeto. A forma
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que a mio e os dedos assumem possibilita a digitacdo em um teclado de computador. Neste caso, a
estimulagdo ¢ feita nos dois membros enquanto que para os outros dois padrdes apenas o membro
dominante foi estimulado. A seqiiéncia de estimulagfo utilizada neste ultimo modo esta presente

na Tabela 5.5.

Tabela 5.1 — Seqii€ncia de estimulacfio - preensdo palmar.
F

[y
by
(o8]
rr3
LI
Fri
N

Extensor Radial do Carpo
Extensor Comum dos Dedos
Abdutor do Polegar
Lumbricais

Flexor Superficial dos Dedos
Oponente do Polegar

Tempo (s) 2 1

llalle
olkalle

it

R [

e
<
8]

Tabela 5.2 — Seqii€ncia de estimulacio — pinga lateral.

e s
ot
Frq
[
a5}
W
b
=N

>

Extensor Radial do Carpo
Extensor Comum dos Dedos
Abdutor do Polegar
Lumbricais

Flexor Superficial dos Dedos X
Oponente do Polegar X
Tempo (s) 2 2 | 10

ailaile
eilalls

ol I ] I P

Tabela 5.3 — Seqiiéncia de estimulacdo - preensdio de forca com extensdio do dedo indicador.

F1 |F2
Lumbricais - membro direito X | X
Flexor Superficial dos Dedos — membro direito X
Lumbricais - membro esquerdo X | X
Flexor Superficial dos Dedos - membro esquerdo X
Tempo (s) 2 | 25

Os tempos das sub-fases foram definidos visando a obtengdo de um movimento suave,
continuo (ndo robotizado) e eficaz para a preensdo dos objetos. Contudo, o tempo da fase de
preensdo (F3 na preensdo palmar e pinga lateral e F2 no terceiro modo) pode ser alterado em funcéo
da atividade que se deseja realizar.

A defini¢@o dos pardmetros de estimulacfio baseou-se na qualidade da resposta muscular € no
conforto proporcionado. A largura de pulso foi definida em 300 us. Este valor é suficiente para a
ativagdo neural, nfo exigindo amplitudes de pulso elevadas, e sendo tolerado pela maioria das

pessoas (BENTON et. al., 1981). Contudo, visando a aplicagdo do conceito de facilitagdo neural
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optou-se pela divisdo dos 300 us em trés pulsos de 100 ps, intercalados por intervalos de 100 ps. A
aplicagdo do primeiro pulso causa uma alteragio do potencial transmembrana do nervo,
aproximando-o mais do limiar de excitabilidade, garantindo, dessa forma, que a aplicagio dos outros
pulsos seja suficiente para deflagrar os processos de despolarizagdo e potenciais de agfo. A
utilizacfio de larguras de pulso menores contribuem também para a melhora da seletividade da
estimulagio e do aumento da faixa dinidmica de amplitudes (GRILL, MORTIMER, 1996). A
freqiiéncia de repeticdo dos bursts de pulsos foi definida em 20 Hz, por ser uma freqiiéncia suficiente
para provocar a fusdo de contragdes para a maioria dos musculos das extremidades superiores
(WEBSTER, 1988; NATHAN, TAVI, 1990). A amplitude do sinal, por sua vez, foi ajustada
individualmente para cada musculo, em cada uma das sessées realizadas, a fim de se atingir o limiar
de excitabilidade de cada um e uma forga de contragiio adequada, proporcionando uma boa qualidade
da resposta motora. Nas aplica¢des clinicas a amplitude de estimulagio variou no intervalo de 30-70
V (carga de 1 KQ). O ciclo de trabalho utilizado foi de 33%, resultando na manutencgio da forca de
contracdo durante as sessdes clinicas.

Objetivando contragdes mais suaves que resultassem num movimento mais préximo do
normal, além da otimiza¢do dos tempos das sub-fases, utilizou-se modulagdo de largura de pulso
durante a transigdo entre fases, seja na ativagio ou desativagdo do musculo. Esta técnica permite uma
certa graduac@io na for¢a de contracfo por variar a carga, a qual o misculo estd sendo submetido, de
forma gradativa, e por permitir a co-contragdo de musculos agonistas e antagonistas. O resultado é

uma transi¢do menos abrupta e mais suave, melhorando assim a qualidade da resposta final.

5.2.3 - Condicionamento Muscular

Durante algumas sessdes, promoveu-se um certo condicionamento muscular. Os voluntarios
foram submetidos a sessGes de 40 minutos aproximadamente, nas quais as seqiiéncias de estimulacfo
foram repetidas ininterruptamente, apenas para a execu¢io do movimento, sem a necessidade de

pegar objetos (figura 5.40). A duracfo desta fase depende das condicdes iniciais do voluntario, bem

como na sua evolugdo.
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Figura 5.40 — Exercicio para condicionamento muscular.

5.2.4 - Movimento Funcional

Apé6s o condicionamento muscular, iniciou-se as sessdes com objetivos funcionais. Os
objetos apresentados (figura 5.41) deveriam ser pegos e manipulados, mimetizando atividades do
cotidiano, como beber, comer, escrever e datilografar. Foram realizadas vérias sessdes (variaveis
entre oS sujeitos) para treinamento e melhor adequagio do movimento. Nesta etapa foi dado
continuidade ao procedimento de condicionamento muscular, mediante o preenchimento do copo

com diferentes pesos (1 — 10 N).

Figura 5.41 — Objetos selecionados.

5.2.5 — Avaliacio do Movimento Obtido Artificialmente

De inicio a avaliagdo do movimento foi apenas qualitativa, analisando-se a adequagfio da
preensdo, eficacia durante a manipulagdo dos objetos, bem como a habilidade em desempenhar as
atividades propostas.

Para uma andlise quantitativa, necessita-se a utilizagdo de sensores capazes de monitorar

parimetros importantes do movimento. A regido de contato entre os dedos e os objetos depende do
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modo de preensdo utilizado, bem como do sujeito que realiza o movimento, uma vez que a resposta
muscular e consequentemente a configuragdo da preensfio variam de pessoa para pessoa. O
posicionamento dos sensores nas Luvas Instrumentalizadas levaram em conta apenas as regides de
contato durante a preensfio palmar para a manipula¢do de objetos cilindricos. Para esta situagéo
processou-se também uma avaliagdo quantitativa do movimento. Os testes foram realizados em duas
etapas. Primeiramente, apenas a forga de preensdo foi avaliada. Verificou-se, entdo, a necessidade de
implementagdo de uma segunda luva com posicionamento dos sensores ligeiramente diferente, a fim
de se adequar ao movimento obtido com diferentes sujeitos. Na segunda etapa, foram analisadas a
forca de preensfio e a variagdo da posi¢do dos dedos durante o movimento. Nesta situagdo as duas
luvas foram superpostas.

Cilindros de diferentes didmetros, copo vazio e copo preenchido com diferentes pesos (1 — 10
N), deveriam ser pegos e manipulados, mimetizando o ato de beber. A resposta dos sensores foi
digitalizada (freqii€éncia de aquisi¢io 40 Hz) e visualizada graficamente para analise e para o

fornecimento de realimentagfo visual.

5.2.6 - Integracdo Sensoriomotora

A finalizac8io do trabalho de reabilitacdo se deu com a integra¢do das fungdes motoras e
sensoriais. Para tanto, realizou-se um estudo preliminar da variagio das sensa¢Bes evocadas com
diferentes padrdes de estimulacfo. Na primeira fase, definiu-se pardmetros iguais para os trés canais,
verificando-se as alteragdes nas sensa¢des em funcfio do aumento da amplitude do sinal (fator de
modulagdo constante) e da diminui¢do do fator de modulagio (amplitude constante). A amplitude
variou desde o limiar de sensagdo até o surgimento de uma sensag¢do desconfortdvel (limiar de dor),
repetindo-se o procedimento para fatores de modulagdo de 100%, 75%, 50% e 30%. Na segunda
fase, definiu-se pardmetros diferentes para cada um dos canais, com o objetivo de determinar qual o
pardmetro (fator de modulagdo ou amplitude do sinal) cuja variacBo permitiria a identificagdo de
diferentes padrdes da imagem evocada, possibilitando a codificagdo da for¢a de preensdo. Esse
mesmo procedimento foi repetido com a utilizag8o de apenas dois canais de estimulagfo.

A analise dos resultados da etapa anterior permitiu a defini¢do do codigo a ser utilizado € o
desenvolvimento do modulo do software destinado a codificagdo da forga de preensdo descrito
anteriormente. Apés uma rapida explicagiio com relagfio a equivaléncia entre padrdes de forga e de
sensacgdes, diferentes padrdes de for¢a foram exercidos e o voluntario deveria descrever quais os

dedos que estariam aplicando for¢a ¢ a ordem de magnitudes entre eles. Na etapa seguinte, o
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voluntario deveria descrever o padrdo de forga por ele obtido, durante a manipula¢do dos objetos,
mediante aplicagdio dos sistemas de estimulagdio motora e de estimulagdo sensorial simultaneamente.
As respostas poderiam ser conferidas a partir da realimentagfo visual (representagdo grafica da forca
exercida). A realimentacdo da for¢a exercida foi implementada segundo a utilizagdo da luva

instrumentalizada, aplicada, anteriormente, na avaliagdo quantitativa do movimento.

5.2.7 - Voluntarios

As aplicagoes clinicas foram realizadas principalmente com voluntérios tetraplégicos. Um
caso de hemiplegia nos membros superiores também foi estudado. Nem todos os participantes
completaram todo o trabalho, como podera ser visto na apresenta¢do e discussdo dos resultados. A
seguir apresenta-se a descri¢do de cada caso avaliado. Os dados apresentados, correspondem aqueles

obtidos na avaliagdo inicial (anamnese).

Tabela 5.4 — Descricfio dos voluntarios participantes do programa.

Sexo Idade Quadro Motor Etiologia Tempo de | Inicio do
(anos) Lesdo Programa
1 | Feminino 30 | Tetraplegia — C3/4 | Acidente de carro 3,5 anos Abril/98
2 | Masculino 30 Tetraplegia — C6 | Acidente de carro 2anos Abril/98
3 | Masculino 27 | Tetraplegia — C6/7 | Acidente de carro 7 anos Junho/98
4 | Feminino 41 Hemiplegia Aneurisma 7.5 anos Junho/98
5 | Feminino 21 Tetraplegia— C5 | Acidente de carro 1,5 anos Junho/98
6 | Masculino 23 Tetraplegia — C6 | Acidente de carro 1 ano Julho/98
7 | Feminino 33 Tetraplegia — C5 | Acidente de carro 1,5 anos Agosto/98
8 | Feminino 27 Tetraplegia — C6 | Acidente de carro 4 anos Agosto/99
9 | Masculino 35 | Tetraplegia — C5/6 Mergulho 18 anos Nov./99
10 | Feminino 34 | Tetraplegia — C5/6 Toboédgua 4,5 anos Set./99




RESULTADOS
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6.1 — Condicionamento Muscular

Cada individuo € um ser Unico, e como tal deve ser tratado. Apesar da existéncia de um
protocolo bésico para as aplicagdes clinicas, algumas adaptacdes tiveram que ser feitas, conforme o

caso, visando ndo apenas a realizacdo dos testes propostos, mas uma abordagem mais ampla que

atendesse as reais necessidades do individuo.

6.1.1 — Voluntirio 1 (V. 1)

Este individuo apresenta um nivel de lesdo muito alto (C3-C4). Apesar da respiragdo ser
voluntaria a capacidade vital estd reduzida. Apresenta paralisia completa dos membros superiores,
ndo apresentando nenhum movimento voluntirio. Constitui um quadro bastante complexo,
geralmente excluido dos programas de estimulacdo elétrica neuromuscular por requerer estabilizagdo
do tronco, e restauragdo nfo apenas da preensfio mas do movimento de todo o brago, incluindo
ombro e cotovelo, para a manipulagdo dos objetos. A aplicagfio da estimulagdo elétrica nesses casos
necessita de um nimero maior de canais, além de seqiiéncias de estimula¢fio mais complexas.

A aplicag@io das seqii€ncias de estimulagfio propostas resultou na deflagraciio de uma forte
espasticidade do triceps, quando os extensores ¢ flexores dos dedos eram estimulados. Visando a
superagdo deste problema o protocolo de aplicacdo clinica foi entdo remodelado, partindo-se da
reabilitacdo da regido proximal do membro, iniciando com o ombro, cotovelo para depois atingir o
punho e a mio.

Nas primeiras sessdes de condicionamento muscular, foram estimulados o deltide e biceps,
visando abdu¢@io do braco e flexfio do cotovelo. Apesar de apresentar uma resposta muscular
(contragdo), a mesma ndo era suficiente para produzir o movimento pretendido.

Para melhorar a estabilidade do tronco e melhorar a postura, foram estimulados os musculos
dorsal e deltdide. O individuo relatou a melhora do controle sobre o tronco, possibilitando o
movimento de flexdo e retorno a posigéo ereta.

Apesar dos resultados serem promissores, 0 programa foi interrompido, em funcfio da

dificuldade do voluntario em se locomover de sua cidade até o HC da UNICAMP.

6.1.2 — Voluntario 2 (V. 2)

Este individuo (lesdo C6) apresenta movimento voluntario do ombro, cotovelo e punho, mas

sem o controle dos movimentos da méio. Através do desenvolvimento de uma tenodese natural,
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apresenta uma preensdo palmar baseada no movimento compensatério do punho. Enquanto a flexdo
desta articulagdo promove uma extens@io dos dedos, a extensdo do punho promove a flexdio dos
dedos. Este movimento resulta em uma preensfo muito fraca, utilizada para pegar objetos pequenos e
leves.

A aplicagdio das seqii€ncias de estimulagio propostas, durante a etapa de condicionamento
muscular, resultou em uma boa qualidade de resposta muscular, possibilitando a preensdo e
manipulacio de todos os objetos propostos. Foi possivel a realizagdo dos procedimentos de avaliagdo
quantitativa da preensdo, bem como da integragio sensoriomotora.

O programa de reabilitagdio atingiu todos os seus objetivos. Verificou-se uma melhora da
qualidade de resposta motora voluntaria, relatada pelo préprio individuo, facilitando a realizagdo de
atividades do seu cotidiano na auséncia da estimulagio elétrica neuromuscular, conforme o relato
pessoal abaixo.

Depoimento: “Durante o periodo que desenvolvemos o trabalho de aplicagio de estimulo elétrico em
membros superiores, houve algumas melhoras em termos de for¢a, fazendo com que eu tenha
conseguido pegar objetos de maior peso e menor dimensfio, bem como objetos mais distantes. Notei
também uma facilidade maior na escrita. O trabalho teve uma freqiiéncia semanal, o que em minha
opinido trouxe melhoras, mas acredito que se fosse mais freqiiente, as melhoras seriam ainda

maiores.”

6.1.3 — Voluntario 3 (V. 3)

Este individuo (lesdo C6-C7) apresenta movimento voluntario do ombro e do cotovelo e um
certo nivel de controle sobre o punho, mas nfio apresenta nenhum movimento de preensio. O aspecto
da mio se assemelha a mdo flacida, resultante de desnervagio dos musculos. A aplicagio da
estimulagio elétrica ndo resultou em resposta motora, o que confirmaria a desnervagido dos
musculos.

Neste caso o protocolo de aplicagéo também foi adequado as necessidade do individuo. Pela
falta de resposta muscular, foi iniciado um procedimento visando a facilitagio do movimento.
Promoveu-se tanto a aplicagdo da seqiliéncia para preensdo palmar, visando trabalhar todos os
musculos em conjunto, como a utilizacdo de dois canais de estimulagdio trabalhando os grupos
agonistas e antagonistas individualmente. Mesmo depois deste programa o individuo nfo apresentou

resposta motora a estimulagéo elétrica, impossibilitando a continuidade das aplicagdes propostas.
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6.1.4 — Voluntario 4 (V. 4)

Este individuo apresenta uma deficiéncia sensoriomotora no membro superior direito,
resultante de um aneurisma, caracterizado por um padrfio postural flexor do cotovelo, do punho e dos
dedos. Esse padrio surge devido a uma forte espasticidade dos misculos flexores. O individuo era
capaz de estender o cotovelo, apesar da posigdo preferencial ser a flexora. O punho e os dedos
apresentavam-se mais rigidos e o movimento voluntério apresentava uma amplitude menor do que a

necesséria a preensdo e manipulagdo de objetos (figura 6.1).

Figura 6.1 — Movimento voluntério de extenséo e flexdo dos dedos.

O procedimento de condicionamento muscular, baseou-se na aplicagdo da seqiiéncia de
preensdo palmar (figura 6.2), intercalada com sessdes que trabalharam exclusivamente o punho,
através de movimentos de extensdo, adugéio e abdugfo (figura 6.3). Durante as sessOes incentivava-se
a realizacio do movimento voluntirio em conjunto com a estimulagfo elétrica, bem como a
utilizagdo do membro afetado na realizagdo de atividades cotidianas. Foi possivel a realizagdo dos
procedimentos de avaliagdo do movimento e de integragdo sensoriomotora. Porém o fator de maior
interesse, neste caso, ¢ a posigfo dos dedos e nfo a forca de preensdo. Em funcfio da espasticidade

dos flexores, a forga de preensdo estd preservada, enquanto que em fungfo da rigidez desenvolvida, a

amplitude e a velocidade do movimento estéo prejudicados.

Figura 6.2 — Movimento de preenséo palmar.
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Figura 6.3 — Movimentos de punho: extensdo e adugdo.

O programa de reabilitagdo resultou na diminui¢do da rigidez das articulagbes, melhora
significativa do movimento voluntério quer seja com relagdo a amplitude ou a velocidade. Verificou-
se também uma melhora na sensibilidade do membro, sendo necessario a diminuigdo da intensidade
da estimula¢fo no decorrer das sessoes.

Depoimento: “Neste periodo que estou fazendo o tratamento notei uma melhora na movimentagéo de
meus dedos, principalmente o polegar e o dedo minimo, que alids estavam sem movimento nenhum
antes do inicio do tratamento. Agora fecham e abrem sem muito esfor¢o e quase que totalmente. O
punho também melhorou, perdendo um pouco da rigidez. O que mais notei foi uma melhora
consideravel na sensibilidade dos bragos e mfos. Espero continuar o proximo ano com esse

tratamento.”

6.1.5 — Voluntario 5 (V. §)

Este individuo (lesdo C5) apresenta movimento voluntirio de ombro e cotovelo. O
movimento de punho ¢ muito fraco.

Houve a necessidade de utilizacdo de uma Ortese para estabiliza¢do do punho, em fungdo da
auséncia de resposta motora dos extensores do carpo a estimulagéio elétrica, e de uma espasticidade
dos flexores (figura 6.4). A articulagdo interfalangeana proximal apresentava uma certa resisténcia a
extensdo (figura 6.4), problema este superado apds o periodo de condicionamento muscular. Foi
possivel a obtengdio de movimentos funcionais com a aplicagdo das seqiiéncias de estimulagfo para
preensdo palmar e preensdo lateral. O procedimento de avaliagdo do movimento foi iniciado, mas

interrompido pela impossibilidade do individuo comparecer as sessdes.
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Figura 6.4 — Movimento de preens@o palmar.

6.1.6 — Voluntario 6 (V. 6)

Este individuo (lesdo C6) apresenta movimento voluntario do ombro e do cotovelo e um certo
nivel de controle sobre o punho, mas nfio apresenta nenhum movimento de preensdo. O aspecto da
mio se assemelha a mio flacida, resultante de desnervagdo dos musculos. A aplicagdo da
estimulacdo elétrica nfo resultou em resposta motora, o que confirmaria a desnervagdo dos
musculos.

Neste caso o protocolo de aplicagdo também foi adequado as necessidade do individuo. Pela
falta de resposta muscular, foi iniciado um procedimento visando a facilitagdo do movimento.
Promoveu-se tanto a aplicagdo da seqiiéncia para preensdo palmar, visando trabalhar todos os
musculos em conjunto, como a utilizagio de dois canais de estimulagdio trabalhando os grupos
agonistas e antagonistas individualmente. Uma maior atengfo foi dada aos flexores dos dedos. Os
procedimentos adotados resultaram na obtencdo de uma resposta motora dos flexores dos dedos,
mostrando que a hipotese de desnervagfio total, para esse musculo, estava errada. Por outro lado,
como a resposta motora ¢ muito sutil, acredita-se que a inervagio desse musculo seja apenas parcial.
Apesar disso, a auséncia de resposta dos demais musculos & estimulagfo elétrica, impossibilitou a

obtengdo de uma preensdo funcional, e consequentemente a continuidade do programa.

6.1.7 — Voluntario 7 (V. 7)

Este individuo (lesdo C5) apresenta movimento voluntario do ombro e do cotovelo. A
resposta do controle voluntdrio do punho ¢ fraca e ausente na mio. A preensdo de objetos era
conseguida apenas com a utilizagdo dos dois membros superiores, ou através de adaptagdes.

A resposta muscular & estimulagéio elétrica foi boa, apesar de uma espasticidade dos flexores
dos dedos, dificultando a abertura da mio durante as aplicagdes, principalmente com relagdo ao dedo

médio. Foi necessdrio acrescentar o biceps as seqiiéncias de estimulagfo, auxiliando a flexdo do
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cotovelo que mostrava-se fraca e insuficiente a manipulac8io de objetos mais pesados. Apos a fase de
condicionamento muscular observou-se uma melhora na resposta voluntdria deste musculo nfo
sendo mais necesséario ativa-lo por estimulagfio elétrica. A aplicag¢@io das seqtiéncias de estimulacéo
propostas resultou na obtengdo de movimentos de preensdo funcionais e adequados a manipulag¢do
dos objetos apresentados.

O individuo relatou a melhora da condi¢do motora do membro trabalhado e a possibilidade de
realizagfo de algumas atividades com um inico membro, como mostra o relato pessoal a seguir.
Depoimento: “Dra. Claudia, venho através desta, comunicar minhas melhoras, que a estimulagdo
elétrica me proporcionou. Foi e estd muito bom, agora escrevo mais rapido, escovo dentes e passo
batom com mais firmeza também. Consigo também pegar qualquer copo com uma mfo s6, me
alimentar até deitada. Gostaria que fizesse estimula¢io todos os dias; ¢ muito importante. Obrigada

por tudo. Sucesso.”

6.1.8 — Voluntiario 8 (V. 8)

Este individuo (lesdo C6) apresenta movimento de ombro, cotovelo e punho. Através do
desenvolvimento de uma tenodese natural, apresenta uma preensdio palmar baseada no movimento
compensatério do punho.

A aplicacdo da estimulagfo elétrica neuromuscular no membro dominante (direito) resultou
em uma sensagdo dolorosa, impossibilitando a obtengdo de um movimento funcional. Iniciou-se
entio um programa de dessensibilizagdo deste membro, através da aplicagio de niveis de
estimulagfo mais baixos, suportaveis pelo voluntario.

Paralelamente, a estimulacfio foi aplicada ao membro esquerdo. Apesar de possibilitar a
obten¢do dos movimentos funcionais pretendidos, o procedimento de avaliagiio e a integracéo
sensoriomotora ndo puderam ser realizados pela inexisténcia de um sistema de sensores para o
membro esquerdo.

Com relagdo ao membro direito, o programa de estimulagdo resultou na supressdo da
sensagdo dolorosa na regido dorsal do antebrago. Acredita-se que a continuidade desse procedimento
possa obter o mesmo resultado na regifio anterior do antebrago, viabilizando a aplicagiio da

estimulacdo elétrica neuromuscular de maneira funcional.
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6.1.9 — Voluntario 9 (V. 9)

Este individuo (lesdo C5-C6) apresenta movimento do ombro, cotovelo e punho. Através do
desenvolvimento de uma tenodese natural, apresenta uma preensdio palmar baseada no movimento
compensatério do punho. A preensdo lateral também € realizada, apesar de fraca.

Pela data de inclusfio deste individuo no programa, ndo foi possivel a realiza¢dio do programa
de condicionamento muscular. Mas pela qualidade da resposta motora obtida com a aplicagdo da
estimulagio elétrica neuromuscular, pode-se prosseguir com os procedimentos de avaliagdo do

movimento e integracdo sensoriomotora.

6.1.10 — Voluntario 10 (V. 10)

" Este individuo (lesdo C5-C6) apresenta movimento do ombro, cotovelo e punho. A preensdo
palmar apresentada, decorrente do desenvolvimento de uma tenodese natural, ¢ muito fraca
necessitando da utilizag83o dos dois membros para a manipulacdo de objetos.

Pela data de inclusdo deste individuo no programa, ndo foi possivel a realiza¢@io do programa
de condicionamento muscular. Mas pela qualidade da resposta motora obtida com a aplicagdo da
estimulagfio elétrica neuromuscular, pode-se prosseguir com os procedimentos de avaliagdo do

movimento ¢ integracfo sensoriomotora.

6.2 — Movimento Funcional

E importante destacar, que mesmo na presenca de deficiéncias motoras, os individuos se
utilizam de adaptagdes ou compensagdes, visando superar esta deficiéncia e manter, dentro dos
limites possiveis, a sua independéncia na realiza¢fo de atividades do cotidiano. A figura 6.5 ilustra
alguns mecanismos utilizados nessa reintegragdo. Pode-se alterar o posicionamento do objeto,
utilizar dispositivos ortéticos ou utilizar os dois membros, afim de proporcionar um meio para a

realizagdo da atividade.
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Figura 6.5 — Mecanismos de adaptagdo utilizados na realizagdo de atividades do cotidiano.

6.2.1 — Seqiiéncia de movimento

O movimento de preensdio foi dividido, independente do padriio utilizado, em trés fases:
abertura da mdo, posicionamento e por fim a preensdo do objeto apresentado (figura 6.6). A
manipulagdo do objeto foi obtida através do movimento voluntdrio do ombro e cotovelo. Esta
seqiiéncia de movimentos (figuras 6.7 ¢ 6.8) era repetida apds intervalos de descanso (ciclo de
trabalho de 1/3), durante o tempo de durac@io da sessdio. Verificou-se o inicio do processo de fadiga
muscular, principalmente com relagdo aos flexores dos dedos e oponente do polegar, mas sem o
prejuizo da fungdo. A alteragio da intensidade da estimulagdio elétrica desses musculos foi suficiente
para a manutengfo da forca de contragfio durante as sessdes. Ndo foi verificado nenhum prejuizo da
funcdo motora voluntiria na realizacdo das atividades didrias apGs as sessdes. Os individuos

relataram uma maior facilidade no desempenho dessas atividades.

-

Figura 6.6 — Fases do movimento de preensdo: abertura da méo, posicionamento e preensdo
(Voluntario 2).
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Figura 6.7 — Seqiiéncia de movimentos: abertura da mfo, posicionamento, preensdo e manipula¢do
do objeto (Voluntério 5).

Figura 6.8 - Seqtiéncia de movimentos: abertura e posicionamento da méio, preensdo e manipulacéo
do objeto (Voluntério 2).

6.2.2 — Preensido Palmar

O padréo de preensdo palmar pode ser utilizado para pegar varios objetos de pequeno e médio
porte e dentre eles pode-se citar, um copo, uma faca, o telefone, a alga de uma sacola, escovas de
dente ¢ de cabelo ou a al¢a de uma jarra.

Na seqiiéncia de estimulacio para preensdo palmar, a ativagdo do musculo extensor radial do

carpo em todas as fases do movimento visou a obteng@io da chamada posi¢do de fungéo da mido. Um
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certo grau de extensdo do punho (em torno de trinta graus) resulta em um comprimento do musculo
flexor dos dedos mais adequado & produgdo de for¢a durante a contrago. A estimulagfo dos
muasculos extensor comum dos dedos e abdutor do polegar, promoveu a abertura da mdio,
preparando-a para a preensdo do objeto. Na fase de posicionamento, os lumbricais flexionaram as
articulacdes metacarpofalangeanas fazendo com que os dedos se aproximassem do objeto. Na fase de
preensdo propriamente dita, a ativagiio do flexor superficial dos dedos flexionou as articulagGes
interfalangeanas proximais, fazendo com que os dedos contornassem o objeto, € a ativagdo do
oponente do polegar, fez com que ele se opusesse aos outros dedos, exercendo a for¢a em sentido
contrario.

A figura 6.9 mostra os resultados obtidos na preenséio de um copo. Nota-se que uma mesma
seqiiéncia resulta em respostas motoras diferentes caracterizadas pelas diferentes configuragdes dos
dedos apresentadas por cada um dos voluntarios. Este padrio de preensfio mostrou também ser
adequado a preensdo de uma faca e para um dos voluntdrios o movimento resultante também
possibilitou a preensdo de uma caneta, apesar da preensdo lateral ser mais utilizada na preensdo deste

objeto (figura 6.10).

Figura 6.9 — Preensdo palmar — individualidade da resposta motora.
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Figura 6.10 — Preenséo palmar — diferentes configuragdes.

Nota-se que a partir de uma mesma seqiiéncia, dependendo do objeto, a mio assume
diferentes configuracdes. Os objetos podem ser pegos com as pontas dos dedos ou com a utilizagdo
da palma da mfo, proporcionando, assim, uma maior estabilidade e firmeza a preensdio. A forca
produzida foi suficiente para a preensdo de um copo preenchido com pesos, totalizando até 10 N

(figura 6.11).

=

Figura 6.11 — Preensdo de um objeto com 10 N de peso (Voluntario 7).

Foi verificado uma limitagdio com relagdo ao tamanho do objeto, em fungfo do tamanho da
abertura da mo obtida com a estimulagéo. Na preensdo de objetos com didmetros acima de 80 mm a
estimula¢do do flexor superficial dos dedos provocou a expulsdo do objeto.

A figura 6.12 mostra a funcionalidade da preensfio palmar, obtida artificialmente, na

realizagfo de uma atividade presente no cotidiano.
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Figura 6.12 — Funcionalidade da preenséo palmar (Voluntario 2).

- 6.2.3 — Preensfio Lateral

A preensdo lateral pode ser utilizada para a preensio de talheres, caneta, pente, chave e folha
de papel, dentre outros. Neste caso, o objeto € seguro entre a superficie lateral do indicador e a
superficie palmar do polegar (figura 6.13). A fase de abertura da mfo ¢ semelhante 4 utilizada na
preensdo palmar. A fase de posicionamento utilizou o flexor superficial dos dedos para promover a
flexdo das articulagdes metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais dos dedos. Nesta etapa
deve-se posicionar o objeto sobre a face lateral do dedo indicador. Na fase de preensio a ativagdo do
oponente do polegar, fez com que a superficie palmar da falange distal entre em contato com o

objeto exercendo a forga necessdria para prende-lo.
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Figura 6. 13 — Preensdo lateral.

Nota-se também diferentes configura¢des da mio, caracterizando a resposta motora de cada
um dos individuos
A figura 6.14 ilustra a funcionalidade da preenso lateral, obtida artificialmente, na realizagfo

de atividades presentes do cotidiano.
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Figura 6.14 — Funcionalidade da preenséo lateral.

Os objetos mantiveram-se estaveis e firmes contra forgas perturbadoras. Isto pode ser visto na

qualidade do tracado na figura 6.15. Nota-se um tragado mais forte quando comparado ao obtido
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quando o individuo segura a caneta voluntariamente (entre os dedos indicador e médio ou com as
duas m#os).

A realizagdo de uma atividade como esta € possivel pela substituicdo dos movimentos finos
da méo pelo movimentos do ombro e do cotovelo. Isto requer um pouco de treinamento, podendo

melhorar a qualidade do tragado bem como a velocidade de escrita.
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Figura 6.15 — Atividade de escrita resultante do movimento Voluntario de ombro e cotovelo ¢ a
caneta segura com a utilizagdo da preenséo lateral.




176

6.2.4 — Preensio de For¢a com Extensfio do Dedo Indicador

O terceiro padrdo de movimento visa a obtengfio de uma configuragdo da méo adequada a
utilizagio de um teclado de computador. A ativagfio dos lumbricais promoveu a flexdo das
articulagbes metacarpo-falangeanas dos dedos (incluinde o polegar) mantendo as articulacdes
interfalangeanas em extensfio. A ativagio do flexor superficial dos dedos refor¢a a flexdo das
articulagBes metacarpo-falangeanas e promove a flexdio das articulagdes interfalangeanas proximais.
A ago desses dois musculos resultaria no fechamento da méo, o que nfo seria apropriado para o fim
proposto. Contudo, 0 movimento resultante nfio ¢ esse, como pode ser visto na figura 6.16. Devido
ao espalhamento das linhas de corrente verificado com a estimulagdio dos lumbricais, o musculo
extensor do dedo indicador também foi ativado. Este efeito de espalhamento, tido como desvantagem
na utilizagdo de eletrodos de superficie, foi benéfico neste caso, possibilitando a ativacdo de um
musculo mais profundo e dificil de ser estimulado individualmente com eletrodos de superficie. Este
é um exemplo de que nem sempre a pratica condiz com a teoria, e que a aplicagdo clinica de sistemas

artificiais é fundamental para se verificar a funcionalidade dos mesmos.

o

Figura 6.16 — Preensdo de forca com extenséo do dedo indicador.

A figura 6.17 mostra a funcionalidade do movimento, obtido artificialmente, possibilitando

uma atividade profissional.
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Figura 6.17 — Funcionalidade da preensdo de for¢a com extenso do dedo indicador (Voluntario 2).

6.3 — Avaliacdo do Movimento Obtido Artificialmente

* Na primeira fase de avaliagio do movimento apenas a forca de preensfo foi analisada. Na
segunda etapa, a utilizagdo de ambas as luvas permitiu a andlise da forga e da variacdo da posi¢do
dos dedos durante o movimento. As luvas foram superpostas: primeiro a luva com sensores de forca

e sobre ela a luva com sensores de posi¢do (figura 6.18).

Figura 6.18 — Configuragdo utilizada na avaliagdo da for¢a e da posicdo dos dedos durante o
movimento de preensdo.

Na avaliacfo da forca exercida os graficos agrupados representam dados obtidos durante um
unico procedimento de aquisi¢do, no qual foram mantidos constantes todos os pardmetros
envolvidos, seja com relagfio a estimulacdo ou ao posicionamento de eletrodos e sensores. Foram
selecionadas curvas tipicas, que representassem o padrio dominante verificado em cada sessdo. A
escala dos graficos foi padronizada em funcfio da maior forga exercida entre os voluntérios,

possibilitando uma analise visual sem a necessidade de se referir ao dado numérico.
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6.3.1 — Voluntario 2

e Sessdo 1 — objeto: cilindro com didmetro de 60 mm
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Figura 6.19 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm.
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e Sessdo 2 —objeto

: cilindro com didmetro de 60 mm
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|-

12 t } } } ; 12 } } t }
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12 t } ; + } 12 : t : :
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sl lega 1 el gar |
3
64 + 5 s+ +
2
<]
4 w 44
. 2-_.
; 0 :
10 12 2

Tempo (s)

Tempo (s)

w—
—

Figura 6.20 - Curvas das for¢as exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm.
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e Sessdo 3 — objeto: copo vazio
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- N 4
G
2_...

Figura 6.21 - Curvas das forgas exercid

as sobre o copo vazio.

Tempo (s)
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e Sessdo 4 - objeto:

copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)

w—

12 $ } } + } 12 + t { } }
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£
- 4
4
Q
e -
10 12
Tempo (s)

Figura 6.22 — Curvas das forcas exercidas sobre o—;opo preenchido com diferentes pesos.
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e Sessdo 5 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)

12 } t t t } 12 ; } } } t

— Médio + — io
10+ Indicadort 10 Indicadort
. ——— Polegar | . ——— Polegar
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£
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o ]
]
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2 1
0 4
10 12

Figura 6.23 — Curvas das forgas exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos.
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e Sessdo 6 — objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)

12 : t } ¢ + 30 ; } ; ; t
— Médio 40 e MO
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% fé 70~ L
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« . L
2 w0
2+ T 90 -
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2 8 10 12 2 4 8 8 10 12
Tempo (s) Tempo (s)

Fig{;ra 6.24 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo de cilindros
com didmetros diferentes.
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84
Sessdo 7 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)
12 + } t t + 30 t + $ t t
- Medio wl —— Médio |
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o
24 4
e 10 12
Tempo (s) Tempo (s)

com didmetros diferentes.

Figura 6.25 — Curvas das forgas exercidas e

da posi¢io dos dedos durante a preensdo de cilindros
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e Sessdo 8 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)

com didmetros diferentes.
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Figura 6.26 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preenséo de cilindros
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Sessdo 9 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)
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Figura 6.27 — Curvas das forgas exercidas

preenchido com diferentes pesos.

e da posigﬁc-)-?i-(')s dedos durante a preensfio do Eopo
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e Sessdo 10 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)

e —— —
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Figura 6.28 — Curvas das forgas exercidas e da posicdo dos dedos durante a preensdo do copo
preenchido com diferentes pesos.
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6.3.2 - Voluntario 4

e Sessdo 1 —objeto: cilindro com didmetro de 60 mm

12 + } t } t 12 + t t t
R io e NGO
10+ Indicadort 10+ indicadorT
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Figura 6.29 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de dizmetro 60 mm.
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Sessdo 2 — objeto: cilindro com didmetro de 60 mm

12 : } } : 12 t t t
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Figura 6.30 —Curvas das fgrgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm.
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Sessdo 3 — objeto: copo vazio

Figura 6.31 — Curvas das forgas exercidas

sobre o copo vaz

io.
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Fig{lra 6.32 — Curvas das forg-és exercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos.

Sessdo 4 — objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)
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Sessdo 5 — objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)
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Figura 6.33 — Curvas das forcas exercidas sobre o C(-)—I.); preenchido com diferentes pesos.
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Sessdo 6 — objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)
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Figu—r; 6.34 — Curvas das for;ars exercidas e da po.;igﬁo

com didmetros diferentes.

a;; dedos

durante a preensfio de cilindros
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e Sessfo 7 — objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)
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Figura 6.35 — Curvas das forgas exercidas ¢ da posig@io dos dedos durante a preensdo de

com didmetros diferentes.

cilindros
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e Sessdio 8 —objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)
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Figura 6.36 — Curvas da posi¢do dos dedos durante a preens#io de cilindros com didmetros diferentes.
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Sessdo 9 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)
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Figura 6.37 — Curvas das %orc;as exercid

preenchido com diferentes pesos.

as e da posicdo dos dedos durante a preensdo do copo
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Sessfio 10 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)
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Figura 6.38 — Curvas das forgas exercidas e da posicdo dos dedos durante a preensdo do copo
preenchido com diferentes pesos.
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6.3.3 — Voluntario 5

Sessdo 1 — objeto: cilindro com didmetro de 40 mm
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10 12 2 4 6 8 10 12
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Figura 6.39 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 40 mm.
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6.3.4 — Voluntario 7

e Sessdo 1 —objeto: cilindro com didmetro de 60 mm

—— — — - S— e
S m— e . me——— —
12 t } t } t 12 t t t t t
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= 1 ] [ . 3
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[ 4 [ ¢ :
10 12 2 10 12
Tempo (s) Tempo (s)

Figura 6.40 — Curvas das for¢as exercidas sobre o cilindro de diametro 60 mm.
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e Sessdo 2 —objeto:

cilindro com didmetro de 60 mm

12 f . : : . 12 } ¢ : t ¢
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2 10 12 2 10 12
Tempo (s) Tempo (s)

Figura 6.41 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm.
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Sessdo 3 — objeto: copo vazio

Figura 6.42 — Curvas das forc;a;—exerci
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das sobre o copo vazio.
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Sessdo 4 — Objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10N)

Forga (N)

Forga (M)

: 1

12 } } } t t t 12 } } } ; t
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Figu.;; 6.43 — Curvas das forgas exercidas sobre o -c-:-o_f)o preenchido com diferentes pesos.

m——
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e Sessfo 5 — Objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10N)

T
12 + + ¢ t + } 12 } : } } t t
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Figura 6.44 — Curvas das forcas exercidas sobre 0 copo preenchido com diferentes pesos.
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e Sessdo 6 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)

12 + t } t ¢ }
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Figura 6.45 — Curvas das forgas exercidas ¢ da Eosigio dos dedos durante a preens@io de cilindros
com didmetros diferentes.
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e Sessdo 7 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)
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Figura 6.46 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensdo de cilindros

com didmetros diferentes.
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e Sessdo 8 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)
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Figtl]?a 6.47 — Curvas das forcas exercidas e da posicdo dos dedos durante a preensdio de cilindros
com didmetros diferentes.
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Sessdo 9 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)

Figura 6.48 " Curvas das forgas e

preenchido com diferentes pesos.

xercidas e

“da posi¢do dos dedos durante

— - S— —
— mm— —
12 t } + ¢ t 0 : } } ; }

Médio Médio
10+ Indicadort ot Indicadof”

Polegar 504 L

T p=2N T €
z . E s0-b L
+ + o
b3
<4 B 704 L
g £
=T T 8 a4 1
[
2+ T 30+ +
[} } ; 100 t t t } +
2 10 12 2 4 6 8 10 12
Tempo (s}
12 } + 30 : ¢ t } ;

Médio Médio
10t Indicador] T Indicador
ot ﬁw%' Polegar 1

= P | P=4N E
Z . £
+ / + 0
i 5
] g
o 4+ + E
a
2T T 904 +
0 f + 100 + 4 + { t
2 10 12 2 4 s 3 10 12
Tempo (s}
12 ¢ { t t : 30 ; . f : foen

Médio Médio

10 indicadort aor IndicadorT
g, ——— Polegar 50 L
8T [ e pegN T E
z ; E so L
. °T 3 + e
4 «E 70 -
AT T 8 sed L
5 ]
24 \ + 904 4
o ; S TP § 100 " ; ; ; :
2 8 10 12 2 4 s [} 10 12
Tempo (s} Tempo (s}
i2 + t + + + 30 + ¥ + + 4
R Médio Médio
ot 47— Indicadory T Indicador]
/ . Polegar S0 A
T ¥ | p=aN T %
Z ; H £ 60 -
W ST J T o
.‘6’ / 1 & 704 4
w44 / i 4 g !/
& 80 1
a
24+ T 04 +
¢ : t 100 } ; } ; }
2 10 12 2 4 3 8 10 12
Tempo {s) Tempo (s}
12 + + t + + 30 + + + + -

Médio Médio

10+ L Indicadort- 401 Indicadoff
7 : Polegar 50- I
T J/ | P=10N [ E
£, £ o !
s °7T T ]
2 2 70 R
g g
w44 +
L gl do
a
T ] T 904 +
0 : SR 100 | | ; : ¢
2 8 10 12 4 5 8 10 12
Tempo (s) Tempo (s)
—
— i

a preensdo do copo



208

e Sessdo 10 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)
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Figura 6.49 ~ Curvas das forcas exercidas e da—posigﬁo dos dedos durante a preensdo do copo
preenchido com diferentes pesos.



Figura 6.50 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm.

6.3.5 — Voluntario 9

Sessdo 1 — objeto: cilindro com didmetro de 60 mm
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e Sessfio 2 — objeto: cilindro com didmetro de 60 mm
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Indicado

———— Polegar

12

—— Médio
Indicadol
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Figura 6.51 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de diametro 60 mm.
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e Sessdo 3 — objeto: copo vazio
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F igl.;r; 6.52 — Curvas dasTo-rg:as exercidas sobre o copo vazio.
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e Sessdo 4 — Objeto:

copo preenchido com diferentes pesos (2-10N)
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Figura 6.53 ~ Curvas da;_%orgas exercid

as sobre o copo preenchido com diferentes pesos.
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e Sessdo 5 — Objeto

: copo preenchido com diferentes pesos (2-10N)
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Figﬁra 6.54 -C

urvas das forgas e

xercidas sobre o copo preenchido com diferentes pesos.
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e Sessdo 6 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)
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Figura 6.55 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢iio dos dedos durante a preensio de cilindros

com didmetros diferentes.
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e Sessdo 7 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)
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Figura 6.56 — Curvas das forgas exercidas e da posigdo dos dedos durante a preensdo de cilindros
com didmetros diferentes.
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e Sessdo 8 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)

12 : t + ¢ t t +
—— Médio
10+ Indicador]
— Polegar
& T &
. D=40mm £
z -
< st AL Py
© =
& %
S Ll 1 £
e ]
=)
2t N
a T
14
12 } t t t } t t
—— Médio
10+ Indicadort
~~~~~~~~~~ Polegar
5T D=50mm £
g . £
T + 9
© P
g b
4t 4 g
Q
24 S
0 ; 100 } 4 } t t } ;
0 14 2 4 6 8 10 12 14
Tempo (s)
12 b } t t t { f 30 { { t t } ; t
e Médio o - Medio
104 indicadort T Indicador]
S A - Polegar 50+ ~D=60mm -+
1 D=60mm £
z . £ s0q L
+ + 9o
[+ e
g fg 70 =
w44+ +
« i L
2 s
a I SO
T i
0 -fusceli | : : ; } $ 100 : : : , ; : }
0 2 4 8 8 10 12 14 2 4 6 8 10 12 14
Tempo {s) Tempo (s)

Figl-l_rg 6.57 — Curvas das forcas exercidas e da posi¢do dos dedos durante a preensfo de cilindros
com didmetros diferentes.
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e Sessdo 9 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)
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Figura 6.58 — Curvas das forgas exercidas e da posicdo dos dedos durante a

preensdo do copo
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e Sessdo 10 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)

12 y et ‘ 2 . .
Médio Médio
104 Indicadort 40 indicardor]
——— Polegar
84 — 501 B
P=2N §
z . £ s0-
S &l 4
4 - 704 -
£ 4l + §
2 a0 L
r 50
¢ y 1% ; | r ; ; ; ¢
4 2 4 6 8§ 10 1z 14
Tempo (s}
12 ¢ t : ; } : + 30 } : : t t it
Médio Médio
10+ Indicadort T Indicadof]
—— Polegar 504
8‘_ T —
P=4N
& g 7 L
g 4t 1+ £
& 80+
a
2+ T 90+
[} ; . 100 } ¢ } } ; } ;
12 14 2 4 8 8 10 12 14
Tempo (s}
12 t } t . t : } 30 + t } } : + t
Médio Médio
10 IndicadorT indicadof}
~~~~~~~~~~ - Polegar —
M P=6N E
g, £
S st 4
5 g
w4t T &
a
24 -+
o 12 1 2 H 8 s 10 12 14
Tempo (s)
12 t : + + : : t 30 } t t : t t t
Médio
104+ Indicador
~——— Polegar
M p=sN | E i
Z . £
= 64 4
5 g
O
@44 + E
a
2N -+
0 ; } 100 } } } } ; ; ;
12 14 2 4 [ 8 10 12 14
Tempo (s}
12 + + + + + + } 30 + ¢ } + ¢ + t
Médio Médio
104 Indicador+ Indicador]
»»»»»»»»»» Polegar
84 L e
P=10N
5 8
g of 1 E
s
24 S - T
o sVl AP — 100 S S S SR S —
2 4 6 10 12 14 2 4 1 8 10 12 14
Tempo (s} Tempo (s}
Figura 6.59 — Curvas das forgas exercidas e da posi¢io dos dedos durante a preenséo do copo

preenchido com diferentes pesos.
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6.3.6 — Voluntario 10

e Sessdo 1 — objeto: cilindro com didmetro de 60 mm
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Figura 6.60 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm.



220

e Sessfio 2 —objeto: cilindro com didmetro de 60 mm
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Figura 6.61 — Curvas das forgas exercidas sobre o cilindro de didmetro 60 mm.
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e Sessdo 3 —objeto: copo vazio

Figura 6.62 _ Curvas d;s—%orgas exercidas sobre o copo vazio.
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Sessdo 4 — Objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10N)
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Figura 6.63 _Curvas das forgas exercidas sobre 0 copo preenchido com diferentes-,-gesos.
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e Sessdo 5 — Objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10N)
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Figura 6.64 —Curvas das forcas exercidas sobre 0 copo preenchido com diferentes pesos.
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e Sessdo 6 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)
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Figura 6.65 — Curvas das forgas exercidas e da posigdo dos dedos durante a pree—n-s-éz) de cilindros
com didmetros diferentes.
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e Sessdo 7 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)

Figura 6.66 — Curvas das forcas exercidas e da posicdo

com didmetros diferentes.
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Sessdo 8 - objeto: cilindros com didmetros diferentes (40, 50, 60 mm)

Figﬁra 6.67 — Curvas das forgas exercidas e da posigéo
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e Sessdo 9 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)
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Figura 6.68 — Curvas das forcas exercidas e da posic¢do dos

dedos durante a preensfo do copo
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e Sessfo 10 - objeto: copo preenchido com diferentes pesos (2-10 N)

preenchido com diferentes pesos.

Figura 6.69 — Curvas das -:forgas exercidas e d
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6.4 — Integracio Sensoriomotora

6.4.1 — Pesquisa de Parimetros

Esta etapa teve como objetivo o estudo das diferentes sensagdes evocadas pela variagdo dos
parametros da estimulagdo eletrotéctil, verificando se os padrdes esperados (imagem composta em
movimento) poderiam ser facilmente identificados pelos voluntarios. De posse dos dados pdde-se
selecionar a melhor combinagfo de pardmetros, para cada um dos voluntarios, visando a codificagdo
da forga de preensdo.

A sensa¢do com a utilizagdo de trés canais de estimulagdo mostrou ser mais adequada para a
codificagdo, por apresentar imagens mais nitidas. A utilizag@io de dois canais de estimulago resultou
em maior dispersdio das linhas de corrente. A imagem nfo se definiu, tendo sido descrita como um
borrdo.

A aplicagdo da estimulacéo eletrotactil no voluntario 4 (hemiplegia), no lado do membro
afetado (direito), gerou padrbes de percepcdo e imagens diferentes do previsto. A sensagdio foi
descrita como um formigamento que irradiava por todo o lado das costas, inclusive em regides
distantes das areas estimuladas. Esse formigamento persistia apés o término da estimulagéo,
dificultando a continuidade do procedimento. O procedimento foi entfo repetido com os eletrodos
posicionados no outro lado (regido posterior do ombro esquerdo), resultando nos padrdes de
percepciio esperados. Isto mostra que a fungdo sensorial do lado direito também foi afetada,
impossibilitando a correspondéncia entre movimento e propriocepgo. Neste caso, a integragdo
sensoriomotora teve que ser contralateral.

A sensaco descrita pelos voluntarios 2 e 4 inicia-se com uma pressdo pontual na regido dos
eletrodos. Com o aumento da amplitude (mantendo-se o fator de modulag¢@o constante), inicia-se a
dispersio desta sensa¢do (aumento da 4rea ao redor dos eletrodos) até que a interagdo entre as linhas
de corrente de canais consecutivos produz a sensac¢io de uma reta ou um arco sendo desenhado sobre
a pele (movimento aparente). A partir de uma certa amplitude consegue-se perceber com clareza e
nitidez o tragado de uma elipse (figura 6.70). As sensagio foram descritas como se um lapis estivesse
sendo pressionado contra a pele (exercendo presso), desenhando a imagem.

A diminui¢do do fator de modulagdo (mantendo-se a amplitude constante) resulta em um
aumento da pressdo sentida sobre a pele ¢ um aumento da velocidade do tracado da imagem. Por

outro lado, ndo se verificou a diminuicio dos limiares de sensa¢do e de dor. Para fatores de
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modulagdo diferentes entre os canais, a diferenca de intensidade de preensfio nfo é percebida com

clareza.

Figura 6.70 — PadrSes de imagem evocadas sobre a pele.

O aumento da amplitude do sinal também resulta em um aumento da pressdo sentida. A
diferenga de amplitude do sinal entre os canais ¢ melhor percebida com o fator de modulagdo fixo
em 100%. Com fatores de modulacdo menores, verifica-se uma maior dispersio das linhas de
corrente, sentida através de um tragcado mais grosso e difuso. Foi possivel também a percepgio de
variacOes da elipse, como interrup¢fio em uma extremidade ou no centro em fungdo da utilizagio de

amplitudes proximas ao limiar de sensagéo (figura 6.71).

“0 ® ® ® o o L

Figura 6.71 — Varia¢des da imagem evocada sobre a pele.

Em funcdo desses resultados, optou-se pela utilizacdo de trés canais de estimula¢do com fator
de modulagdo fixo em 100% e amplitudes do sinal, para cada canal, variando em fungdo da forca
exercida, que era detectada pelos sensores da luva instrumentalizada. Dessa forma, além das
variagdes na imagem, pode-se perceber diferencas na pressdo do tragado.

Os voluntérios 7, 9 ¢ 10 ndo conseguiram perceber os padrdes de imagem propostos. Os
voluntérios 7 e 9 relataram apenas a sensag@o de um arco sendo desenhado, como se percebessem
apenas a parte superior da elipse. O voluntario 10 descreveu uma elipse bem estreita com o fator de
modulac¢do em 50 € 30%. O aumento da intensidade do estimulo (seja pelo aumento da amplitude ou
pela diminuiggo do fator de modulagéo) foi percebido por todos os voluntarios como um aumento de

pressdo exercida sobre a pele, mas a distingdo de intensidades diferentes entre canais também nio foi
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percebido com clareza. Por esses fatores néio foi possivel a realizagdo da integraggio sensoriomotora
com o c¢odigo proposto.

A definig&o dos intervalos de amplitude a serem utilizados, para cada um dos voluntérios,
baseou-se na andlise dos dados das tabelas 6.1 e 6.2. As tabelas 6.3, 6.4 € 6.5 mostram as sensagdes
descritas, respectivamente pelos voluntarios 7, 9 e 10, que nfio conseguiram perceber os padrdes

anteriormente descritos.

Tabela 6.1 — Voluntédrio 2 - Sensagdes evocadas em fungdio da amplitude do sinal com fator de
modulago em 100%.
Amplitude (V) | Sensac¢io
Cnl|Cn2|Cn3
6 6 | 6 |Limiar de Sensagdo. Descri¢do de uma pressdo pulsétil na regifio de cada um

dos eletrodos.
7 7 7 |Inicio de dispersdo. A sensagdo antes pontual, comega a se espalhar ao redor
_ dos eletrodos.

9 9 9 |Inicio do movimento aparente — desenho de uma reta ou um arco.

10 | 10 | 10 |Percep¢do de uma figura (talvez uma elipse). A imagem formada n#o se fecha.
Existéncia de regides indefinidas, onde o tracado nio é percebido.
12 | 12 | 12 |Figura fica um pouco mais nitida, mas ainda h4 regides de indefinicgio.
15 | 15 | 15 |Figura nitida — elipse fechada. Sensagdo de um lapis sendo pressionado
desenhando a figura.
20 | 20 | 20 |Desenho de uma elipse. Maior nitidez. Sensagdo de pressdo mais intensa
(aperta mais o lapis).
22 | 22 | 22 |Caracteriza melhor a elipse. Sensac¢do de pressdo mais forte.
23 | 23 | 23 |N&o sente variagdo do tamanho da imagem, mas sim da intensidade de pressio.
28 | 28 | 28 |Sensacdo forte. Parece que entra na pele. Fisgada.
20 | 15 | 10 |Percebe diferenca na intensidade da sensacio entre os canais.
20 | 13 | 20 |Percebe as extremidades da elipse mais fortes que o centro.
20 | 10 | 20 |Sensacdo pulsatil nas extremidades.
21 | 21 | 10 | A elipse ndo fecha, parece interrompida na extremidade.

Intervalo Entre 12e25 V.
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Tabela 6.2 — Voluntéario 4 - SensacGes evocadas em fungdo da amplitude do sinal com fator de
modulacdo em 100%.

Amplitude (V) | Sensagio
Cnl1|Cn2|Cn3
8 8 8 | Limiar de Sensagéo. Descricfio de um formigamento na regifio de cada um dos
eletrodos.
10 | 10 | 10 |Inicio do movimento aparente — desenho de uma reta ou um arco.
12 | 12 | 12 |Figura nitida — elipse fechada. Sensa¢io de um lapis sendo pressionado
desenhando a figura.
14 | 14 | 14 |Desenho de uma elipse. Tracado mais grosso. Sensagdo de pressdo mais
intensa (aperta mais o lapis).
16 | 16 | 16 |Desenho de uma elipse. Sensacfo de pressdo mais forte e mais profunda. Inicio
de dispersdo comecando a borrar a imagem.
18 | 18 | 18 |Dispersdo maior. Apesar de ser possivel perceber o desenho da elipse a
imagem aparece borrada.
18 | 14 | 10 |Percebe diferenca na intensidade da sensagfo entre os canais.
15 | 9 | 15 |Percebe as extremidades da elipse mais fortes que o centro.
15 | 7 | 15 |Sensagdo pulsatil nas extremidades.
14 | 14 | 7 |A elipse nfo fecha, parece interrompida na extremidade.
Intervalo Entre9e 18 V.

Tabela 6.3 — Voluntario 7 - Sensa¢des evocadas em fungio da amplitude do sinal com fator de
modulacio em 100%.

Amplitude (V) |Sensacio

Cnl|Cn2|Cn3
8 8 8 |Limiar de Sensagfio. Descrigéio de um formigamento na regifo de cada um dos

eletrodos.

11 | 11 | 11 |Inicio do movimento aparente — desenho de uma reta ou um arco.

13 | 13 | 13 |Sensacfo de pressdo. Lapis pressionado contra a pele desenhando o arco

16 | 16 | 16 |Tracado mais grosso. Sensagdo de pressdo mais intensa (aperta mais o lapis).

19 | 19 | 19 |Desenho de um arco. Sensagio de pressdo mais forte e mais profunda. Inicio

de dispersdo comecando a borrar a imagem.

23 | 23 | 23 |Sensacdo de pressio maior e mais profunda. Parece que entra na pele.

Dispersdo maior.

27 | 27 | 27 |Sensa¢fio incomoda. Fisgada.

9 | 19 | 19 |Uma extremidade do arco esta mais forte que a outra.

19 | 19 | 9 |A sensagdo se inverte.

19 | 9 9 |Sensacdo pulsatil.

19 | 14 | 14 | Arco sendo desenhado. Sensagdo homogénea.
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Tabela 6.4 — Voluntario 9 - Sensa¢Ses evocadas em fungdio da amplitude do sinal com fator de
modulagfio em 100%.

Amplitude (V) | Sensaciio

Cnl1|Cn2|Cn3

9 9 9 | Limiar de Sensaco. Descricdo de um formigamento leve.

10 | 10 | 10 |Sensacdo pulsatil em tr€s pontos. Sensac¢do de formigamento.

12 | 12 | 12 |Sensacfo pulsatil mais forte. Sensagdo de toque.

15 | 15 | 15 |Inicio do movimento aparente. Tracado de um arco. Leve contragdo muscular
17 | 17 | 17 | Arco sendo desenhado. Sensa¢fo de pressdo mais forte. Contragdo muscular
mais forte

19 | 19 | 19 |Arco sendo desenhado. Sensag¢do de pressdo mais forte. Contragdio muscular
mais forte.

25 | 25 | 25 |Sensagfo mais forte. Fisgada na regifio dos eletrodos. Contracdo muscular
forte, resultando na elevagdo do ombro.

21 | 13 | 21 |Sensacdo homogénea. Ndo percebe distingdo de intensidades entre canais

13 | 21 | 21 |Sensag@o homogénea. Ndo percebe distingdo de intensidades entre canais

21 | 10 | 21 |Sensagfio homogénea. Ndo percebe distingdo de intensidades entre canais

Tabela 6.5 — Voluntario 10 - Sensa¢Ses evocadas em fungdo da amplitude do sinal com fator de

modulacio em 100%.

Amplitude (V) |Sensacdo

Cn1|Cn2 |Cn3
6 | 6 6 |Limiar de Sensa¢fo. Descri¢o de um formigamento na regifio de cada um dos

eletrodos.

8 8 8 |Inicio do movimento aparente — desenho de uma reta ou um arco.

12 | 12 | 12 |Tragado do arco ¢ mais rdpido e mais forte. Sensacdo de formigamento

14 | 14 | 14 |Sensagfio de pressdo. Lapis pressionado contra a pele desenhando o arco

16 | 16 | 16 | Arco sendo desenhado. Sensacgfo de pressdio mais forte e mais profunda.

18 | 18 | 18 |Arco sendo desenhado. Sensac¢do de pressdo mais forte ¢ mais profunda. Inicio
de contra¢fo muscular.

23 | 23 | 23 |Disperséo € grande. Borra o tragado.

26 | 26 | 26 |Contragdo muscular forte, resultando na elevagdo do ombro. Sensagdo
incOmoda, mas ndo € dor.

17 | 6 | 17 |Percebe dois arcos nas extremidades como dois parénteses.

6 | 17 | 17 | Arco sendo desenhado. Sensa¢fo homogénea.

6 17 | 6 |Arco sendo desenhado. Tragado fino.

17 | 17 6 |Percebe dois tracados. O caminho da ida é diferente do caminho da volta. O
inicio do tragado € mis forte e no final € mais leve.

6 6 17 |Sensacgfo pulsatil em um tinico ponto.

6.4.2 — Identificacdo de Padrdes de Forca

Na segunda etapa do procedimento de integracio sensoriomotora, diferentes padrdes de forga
foram exercidos pelo operador, com a utilizag¢dio da luva instrumentalizada, ¢ o voluntario, mediante

a percepgdo da imagem evocada através da estimulagdo eletrotactil, deveria ser capaz de reconhecer
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e descrever o padrio exercido. A confirmagfio da coeréncia entre o padrfio descrito € o padrdo de
forga exercido foi feita através da visualizagdo grafica da resposta dos sensores de forga.

Para os padrdes de forga representados na figura 6.72, a percepgdo descrita pelos voluntarios
correspondeu a uma sensagdo pontual sob os eletrodos correspondentes ao dedo médio (canal 1),
dedo indicador (canal 2) e polegar (canal 3) respectivamente.

Os padrdes de forga representados na figura 6.73 produziram a percep¢do da elipse sendo
desenhada, mas interrompida no centro (dedo indicador), na extremidade préxima a linha medial do
corpo (polegar) e na extremidade oposta (dedo médio) respectivamente. Foi possivel também a
identificaciio do dedo que estava exercendo a maior forga em fungdo da diferenga de presséo sentida

sob os eletrodos.
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Figura 6.72 — Padréo de forga exercido — um tinico canal de estimulagfo.
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Figura 6.73 — Padrdes de forga exercida e de ; imagem evocada na pele.
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Os padrdes representados na figura 6.74 resultaram na percepcdo da elipse completa, sem

nenhuma interrupgdo. Foi possivel distinguir a ordem de magnitude das forgas exercidas pelos dedos,

em fun¢do da diferencga na pressdo percebida nas regides correspondentes a cada um dos canais. No

primeiro padrdio, a pressdo sob o canal correspondente ao polegar foi maior que a dos outros dois

canais. Para o segundo padrfo ndo foi possivel a distingdo entre as forgas exercidas. No terceiro caso,

a pressdo percebida sob o canal correspondente ao polegar foi maior que a pressdo sob o canal

correspondente ao dedo indicador, que por sua vez, foi maior que a pressdo percebida sob o canal

correspondente ao dedo médio, possibilitando o reconhecimento do padrio de forga exercido. Para o

quarto padrfio, representado na figura 6.74, foi possivel perceber os instantes nos quais nenhuma
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forga foi exercida, além da variagdio da forga exercida pelo polegar entre os trés ciclos representados

no grafico.
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Figura 6.74 — Padrdes de forca exercida e de imagem evocada na pele.
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6.4.3 — Integracio Sensoriomotora

A integragdo sensoriomotora baseou-se na aplica¢fio da estimulac@o elétrica neuromuscular e
da estimulagdo eletrotéctil simultaneamente. Isto quer dizer que o padrio de forca da preensdo
gerada artificialmente foi entdo codificado e o voluntario deveria ser capaz de descreve-lo.

A figura 6.75 mostra os padrdes de forga exercidos pelo voluntério 2 e os respectivos padrdes
de imagem gerados sobre a pele. A partir da percepgdo da variagdo da imagem evocada através da
estimulacdio eletrotactil, o individuo foi capaz de descrever com precisio o padrdo de for¢a que
estava sendo exercido. No primeiro grafico, os trés niveis de for¢a exercidos por cada um dos dedos
foram percebidos em fungfo da diferenga na presséio sentida nas trés regides da elipse. No segundo, a
pressdo sentida sob os canais correspondentes ao dedo indicador e dedo médio foi equivalente e
inferior a pressfio sentida sob o canal correspondente ao polegar. O decréscimo da forga aplicada
também pdde ser percebido. O terceiro padrio resultou em uma elipse com o tragado mais forte nas
extremidades (dedo médio e polegar) quando comparado com a pressdo sentida na regifio central
(dedo indicador). No ultimo padrio de forga, a elipse apresentou-se interrompida na extremidade

correspondente ao polegar.
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Figura 6.75 — Integragio Sensoriomotora — pa&rﬁes de forga exercida e de irr;:tgem evocada na pele.

No primeiro grafico da figura 6.76, o individuo foi capaz de perceber a diferenga das forcas no
inicio da preensdo e a equivaléncia entre as forgas exercidas pelo dedo médio e polegar no final da

preensdo. A existéncia de trés regides distintas, no outro padrfio de forga apresentado, também pode
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ser descrita. A primeira e a tltima parte foram reconhecidas em fungfio da percepgfo da elipse,

enquanto a regifio central produziu uma sensagio pulsatil sob o canal correspondente ao polegar.

3 t t t t } 5 ; } t t t

— Médio | e io
a4t Indicador .- Fus Indicador ;-
~—Polegar + L ~— Polegar

Forga (N)
Forga (N)

Tempo (s} Tempo (s)

Figura 6.76 — PadrSes de forga de preensdo exercidos durante a integra¢o sensoriomotora.

A figura 6.77 mostra os padrdes de forca exercidos pelo voluntario 4 e os respectivos padrdes
de imagens evocadas sobre a pele. A partir da percepgfo da variacdo da imagem evocada através da
estimulacgdo eletrotactil, o individuo foi capaz de descrever com precis3o o padrio que estava sendo
exercido. No primeiro padrdo, os trés niveis de forga exercidos por cada um dos dedos foram
percebidos em fung#o da diferenca na pressdo sentida nas trés regides da elipse. No segundo padro,
a pressdo sentida sob os canais correspondentes ao dedo indicador ¢ dedo médio foi equivalente e
inferior a pressfio sentida sob o canal correspondente ao polegar. O terceiro padrio de forga,
apresentado na figura 6.77, gerou a sensagfo da elipse interrompida na regifio central. O padrio
seguinte gerou, inicialmente, uma sensacfo de pressfio pulsatil no canal correspondente ao dedo
médio e, na segunda parte, com o indicador também exercendo for¢a, a imagem da elipse
interrompida na extremidade correspondente ao dedo polegar. A sensagfo produzida no ultimo
padrio de forga foi exatamente o inverso do anterior. Iniciou com uma pressio pulsatil no canal
correspondente ao polegar, para depois, na segunda parte, formar a elipse interrompida na outra

extremidade, correspondente ao dedo médio.
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Figu.r-a; 6.77 - Integragfo Sensoriomotora — padrdes de forca exercida
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A estimulagf@io elétrica neuromuscular (EENM) tem-se mostrado uma técnica viavel e
eficiente no condicionamento de muisculos paralisados e na restauragiio de movimentos funcionais de
preensdo, desde que a inervagéo periférica esteja preservada.

A literatura mostra que a desnervagio dos musculos correspondentes a regiio lesionada da
medula € um processo que, apesar de ndo ser predominante e obrigatério, ocorre com certa
freqliéncia, em fung&o da possibilidade de destruigdo das raizes motoras. Esse fato é mais limitante
para a reabilitagdo de membros superiores, uma vez que os musculos utilizados para a restauragéio
dos movimentos de preensdo coincidem com o nivel da lesdo (C5-C8), impossibilitando a aplicago
direta da técnica de EENM na restaura¢iio dos movimentos. A transferéncia de tenddes é um método
comumente empregado por outros grupos (PECKHAM, MORTIMER e MARSOLAIS, 1980;
PECKHAM, MARSOLAIS ¢ MORTIMER, 1980; KEITH et. al, 1988; PECKHAM, KEITH e
FREEHAFER, 1988; KILGORE et. al., 1989; FREEHAFER, 1991; LAMB, 1992; SMITH,
MULCAHEY e BETZ, 1996; WATERS et. al., 1996; KILGORE et. al., 1997) para superar essa
limitagdo, disponibilizando musculos que, apesar de paralisados, mantém a inervagéo preservada.

O processo de desnervagio pode atingir uma musculatura especifica, como € o caso dos
extensores do punho (voluntario 5), podendo, entdo, ser facilmente superado pela utilizagio de uma
ortese mecénica para a estabilizagdo da articulagio em uma posicio funcional. Como o
posicionamento do punho ¢ fundamental para conferir & musculatura flexora um comprimento
favoravel & produgdo de tensdo durante a preensdo, as drteses mecanicas de estabilizagdo do punho
tém sido freqiientemente empregadas (PECKHAM, MORTIMER e MARSOLAIS, 1980;
PECKHAM, MARSOLAIS ¢ MORTIMER, 1980; KILGORE et. al., 1989; TRIOLO et. al., 1996),
independente da qualidade de resposta motora dos extensores do punho 4 estimulaggo, uma vez que a
estimulagdo por longos periodos poderia levar 4 fadiga muscular. Neste trabalho optou-se pela
utilizagdo da EENM sempre que possivel, nfo tendo sido detectado limitagdes com relagdo a fadiga
muscular. '

Por outro lado, se a extensdo da lesdo atingir véarios niveis pode comprometer toda a
musculatura extrinseca ¢ intrinseca da mio. Dentre os voluntarios que participaram do programa de
reabilitagdo de membros superiores, dois deles (voluntérios 3 e 6) nfio apresentaram, no inicio do
processo de avaliagdo, resposta muscular visivel a estimulagio elétrica neuromuscular. Esta
constatagdo ndo foi suficiente para que esses individuos fossem excluidos do programa, uma vez que
a falta de resposta muscular imediata poderia ser resultante de uma atrofia muscular grave aliada a

uma desnervagdo parcial. A aplicagdo da EENM, durante pouco mais de um ano, objetivou a
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reversio do suposto quadro de atrofia muscular e facilitagio da resposta motora de musculos
parcialmente desnervados. Contudo, esse procedimento resultou, em apenas um dos casos
(voluntario 6), uma resposta sutil dos flexores dos dedos. Conclui-se, portanto, que a musculatura
esta parcial ou totalmente desnervada, nio sendo possivel, por meio da EENM, a obtengdio de uma
resposta motora suficiente e adequada a realizacio de movimentos funcionais de preensio. Sugere-
se, nesses dois casos, uma investigagdo quanto a existéncia de misculos com inervagio preservada
que viabilizem a realizagdo de transferéncia de tenddes, ou a utilizagio de orteses dindmicas
funcionais, restaurando mecanicamente os movimentos de preensdo.

Nos demais casos abordados, que completaram o programa de condicionamento muscular, o
procedimento resultou em melhorias que, apesar de nfo terem sido avaliadas quantitativamente,
foram visiveis e significativas, como a melhora da qualidade da resposta muscular a estimulagdo,
diminuigdo da espasticidade da musculatura flexora, seja a curto ou longo prazo, e até mesmo a
melhora da resposta voluntiria. Os depoimentos de trés voluntarios (2, 4 € 7), apresentados
anteriormente, relatam uma maior facilidade na realizagdo de atividades do cotidiano, mesmo na
auséncia da estimulagdo. A frequéncia das sessdes foi em sua maioria semanais, mas os resultados,
durante um periodo com sessfes duas vezes por semana, mostrou que essa frequéncia é mais
apropriada. Dentre os pontos abordados, a melhoria da qualidade da resposta motora & estimulagéo,
no que se refere a for¢a de contragfo e a resisténcia a fadiga, é um consenso entre os pesquisadores.
Ja a redugdo da espasticidade ainda € uma questdo polémica. Os resultados desse trabalho mostraram
que a EENM reduz a espasticidade ao longo da sessfio (beneficio de curta duragio), e também a
longo prazo, como verificado no voluntario 4 (hemiplégico), reduzindo a rigidez das articulages, €
consequentemente melhorando a fungdo voluntdria. A melhora da resposta muscular sob controle
voluntario, em tetraplégicos, ainda nfo tinha sido relatada na literatura. Isto nio garante que a
estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) tenha propiciado o retorno da fungio neurolégica, mas
que a melthora do condicionamento da musculatura sob controle voluntério (mesmo sem ter sido
diretamente estimulada) facilitou a realizag&o de outras atividades.

Pelo tempo decorrido ap6s a lesdo (maior que 1,5 anos), pode-se dizer que as mudancas na
condigdo geral da musculatura (paralisada ou nfo) deve-se ao programa de aplicacdo da EENM, e
nfo a um processo natural de recuperagéo.

Apesar da utilizacdo de um sistema de estimula¢do para aplicagdes clinicas em laboratério,
com parametros fixos, temporizacéo predefinida e eletrodos de superficie, foi possivel a obtengdo de
movimentos funcionais de preensdo, sem o auxilio de cirurgias reconstrutivas (transferéncia de

tenddo, artrodese ¢ tenodese) como ¢ comumente empregado por outros grupos. OBERG e
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CLIQUET JR. (1995) também relatam a obtencfio de padrdes funcionais de preensiio com a
utilizagdo de um sistema de estimulagio neuromuscular similar. O estimulador utilizado (SOVL
HERMINI e CLIQUET JR., 1991; SOVI, 1992) era controlado por computador (saida paralela),
apresentava oito canais de estimulagdo com saida em tensdo e alimentado por baterias alcalinas. Os
parametros de estimulag¢@o eram fixos (largura de pulso de 300 ps e freqiiéncia de 25 Hz) e definidos
por um software para ambiente DOS. A seqiiéncia de estimulagfio, bem como a temporizagdo do
sinal também eram definidos no software.

Este estimulador serviu como modelo para o desenvolvimento de um sistema mais versatil. O
estimulador neuromuscular, descrito no capitulo Materiais e Métodos, é controlado por um notebook,
conferindo um carater mais portétil ao sistema. O software, desenvolvido para ambiente Windows
fornece uma interface mais amigével com o usudrio para a definigso das seqiiéncias e dos parametros
de estimulacdo, além de outras fungdes. A possibilidade de utilizagio de diferentes parimetros de
estimulagdio viabiliza também o estudo da fungfio motora, de uma maneira mais ampla. A
alimentagdo por meio de reguladores de tensdo e baterias recarregéveis garantem a manutencdo do
sinal de saida por mais tempo, além de ser um meio mais econdémico, nfio necessitando trocas
freqiientes de baterias.

A divisdo do movimento em sub-fases (abertura, posicionamento e preensio) foi proposto
inicialmente por OBERG e CLIQUET JR. (1995), possibilitando a coordenagiio dos diversos
musculos na restaura¢do do movimento de preensdo. Em OBERG (1995) sdo propostas e analisadas
vérias seqiiéncias de estimulagdo para a obtengdo da preensio palmar. O autor verificou que a
utilizagiio dos misculos extensor radial longo do carpo, extensor comum dos dedos e abdutor curto
do polegar conferiam uma abertura e um posicionamento adequado a realizagio da preensdo, obtida
pela ativagio do flexor profundo dos dedos e oponente do polegar, mantendo a estimulagdo do
extensor radial longo do carpo e do abdutor curto do polegar. O uso dos lumbricais resultou em uma
preensdo inadequada.

A diferenca entre as seqiiéncias propostas por OBERG (1995) e a seqiiéncia definida neste
trabalho € muito sutil, mas resultou em uma melhor qualidade do movimento. A introdu¢io dos
lumbricais na fase de posicionamento permite que os dedos se aproximem do objeto e garante, pela
flexdio das articulagdes metacarpofalangeanas, que os dedos contornem o objeto, na sub-fase de
preenséo, pela ativagdo do musculo flexor superficial dos dedos. A ativagio do flexor profundo dos
dedos, possivel somente com a ativagdo simultdnea da musculatura superficial, resultou na expulsdo
do objeto pela flexdo das articulacSes interfalangeanas distais dos dedos. O uso dos lumbricais em

OBERG (1995) nfo resultou em uma preensio adequada, provavelmente em funciio da intensidade
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do estimulo aplicado, conferindo uma certa rigidez as articulacGes interfalangeanas, e pelo ponto de
estimulag#o, através do nervo ulnar, € ndo pelos pontos motores. Esse misculo tem uma fungfo
auxiliar na preensdo e, portanto, o nivel de estimulag@io utilizado deve ser inferior aquele que
produziria a rigidez das articulagdes, objetivando apenas uma leve flexdo das articulagSes
metacarpofalangeanas dos dedos. Outra diferenca € a aplicagiio de modulag8o de largura de pulso na
transicdo entre sub-fases, ndo permitido com o sistema anterior, que possibilita, por meio da
coativacdo de agonistas e antagonistas, a obten¢fio de movimentos mias suaves e ndo robotizados.

OBERG (1995) propds ainda a utilizacdo da preensdo paralela em extensdo, que seria
adequada a preensdo de objetos planos como folha de papel ou um livro. Apesar de concordar com a
utilidade desse padrdo, o mesmo pode ser substituido pela utilizagdo da preensfo lateral também
adequada & preensdo de outros objetos como instrumentos para a escrita (caneta e lapis) e talheres.
Contudo esse padrdo (preenséo lateral) foi considerado invidvel, pelo referido autor, uma vez que a
ativagdo do flexor profundo dos dedos provocou a flexdio do polegar, conferindo um posicionamento
inadequado. A substituicio desse mmisculo pelo flexor superficial dos dedos, na seqiiéncia de
preens3o lateral, proposta neste trabalho, propiciou uma preensio adequada dos objetos.

Pela aplicagdio das seqliéncias definidas para preensdo palmar e lateral, com a divisdo do
movimento em sub-fases e a utilizacdio de modulagio de largura de pulsos na transi¢do entre sub-
fases, os objetos mantiveram-se fixos e estdveis durante a manipulag#o e contra forgas perturbadoras,
possibilitando a realizagdo de atividades do cotidiano como comer, beber e escrever. Vale salientar
que esses padrdes sdo adequados a preensdo de outros objetos, além dos utilizados nas aplicagdes
clinicas, auxiliando na realizaciio da maioria das atividades presentes no cotidiano. Dentre as
diversas atividades, a escrita requer uma fase de treinamento, uma vez que os movimentos finos da
mio devem ser substituidos por movimentos do cotovelo e do ombro.

A utilizago da preensdo de for¢a com extens@io do dedo indicador possibilitou a obtengdo de
um posicionamento dos dedos adequado a realizagio de uma atividade muito comum nos dias de
hoje; a digitagéo com o uso de um computador permite também uma atividade profissional.

Contudo, para a aplicabilidade da EENM de maneira cotidiana ¢ fundamental que o sistema
também seja funcional. Para isso, € indispensavel a utiliza¢do de algum mecanismo de comando
proporcional, substituindo a temporizagdo predefinida, permitindo a selecio automética dos
diferentes padrdes de preensdo e a utilizagfio de diferentes niveis de estimulagdo de acordo com o
objeto e a atividade a ser realizada. Dentre os métodos de comando, apresentados anteriormente, o
movimento do ombro parece o mais adequado, podendo ser monitorado através de um sensor

especifico ou através de eletromiografia dos musculos. O uso do punho s6 € vidvel para individuos
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com lesdes a partir de C6; o uso da voz é um procedimento nfio cosmético, que pode ter o seu
funcionamento prejudicado em ambientes barulhentos; e o uso de chaves permite apenas o disparo da
seqiiéncia, sem a possibilidade de um controle proporcional preciso.

A utilizagdio de eletrodos de superficie tem sido considerada inadequada a obtengfio de
movimentos funcionais (PECKHAM, 1987, PECKHAM, KEITH e FREEHAFER, 1988;
YARKONY, ROTH, CYBULSKI ¢ JAEGER, 1992); o correto posicionamento é uma atividade
laboriosa; o nmimero de musculos que podem ser estimulados ¢ limitado em funciio da 4rea da
superficie disponivel; e a ativagdo seletiva de musculos profundos ¢ impraticivel. Contudo, esse
trabalho mostrou que € possivel a obtencdio de padrdes funcionais de preensio com eletrodos de
superficie e com a utilizagdo de um ntimero mais reduzido de musculos, mantendo-se a mesma
qualidade do movimento ou até superior, quando comparado a outros trabalhos (PECKHAM,
MORTIMER ¢ MARSOLAIS, 1980; PECKHAM, MARSOLAIS ¢ MORTIMER, 1980; KILGORE
et. al., 1989; HANDA, OHKUBO ¢ HOSHIMIYA, 1989; NATHAN e OHRY, 1990; KILGORE et.
al., 1997). Além disso, com a pratica, o correto posicionamento dos eletrodos torna-se mais facil e
rapido; os problemas de seletividade podem ser contornados pela aplicagdo de técnicas especificas
como as estudadas por ZHOU, BARATTA e SOLOMONOW (1987) ¢ FANG ¢ MORTIMER
(1991b). As limitagGes que ainda persistem, como questdes cosméticas, e a falta de repetibilidade do
movimento pelo reposicionamento didrio dos eletrodos e pelo deslocamento dos eletrodos com
relagdo aos pontos motores durante 0 movimento, sé podem ser superados pela utilizagio de sistemas
totalmente implantados.

O desenvolvimento e utilizagdo de sistemas implantados é uma tendéncia a ser seguida, mas
que ainda necessita de maiores investigagdes, visando minimizar os problemas decorrentes do
processo cirirgico, como danos teciduais, fibrose, problemas de cicatrizacdo e infecgdes, e
problemas técnicos como falhas no equipamento, quebras de eletrodos e problemas relacionados a
seguranca elétrica. A superagdo desses problemas possibilitard a utilizagio das neuropréteses por
longos prazos e de maneira realmente integrada a vida dos deficientes. Enquanto isso, a utilizagdo de
sistemas externos com eletrodos de superficie parece uma alternativa segura, nfio invasiva e eficiente
para a restauragio de movimentos funcionais.

A falta de repetibilidade do movimento obtido artificialmente ¢ mais critica com a utilizacfio
de eletrodos de superficie, mas também atinge sistemas com eletrodos percutineos. Isto porque
ocorrem alteragdes nas propriedades de recrutamento e na resposta muscular que sdo inerentes ao

sistema neuromuscular biolégico, e independentes do sistema artificial utilizado para a restauragio

dos movimentos.
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Para aumentar a estabilidade, a repetibilidade e a regulacdo das propriedades do musculo sob
diferentes condicdes de carregamento, fadiga e comprimento muscular, é necessario a
implementagio de 16gicas de controle automético, capazes de responder adequadamente as alteragdes
inerentes da musculatura e a distirbios externos, possibilitando os ajustes no movimento em curso,
da mesma forma que ocorre, naturalmente, no sistema biologico de controle motor. Os estudos tém
mostrado que sistemas de controle em malha fechada que utilizam uma combinagio de forga
exercida e posi¢do dos dedos como pardmetros representativos do movimento podem regular a
preensdo sob um vasto intervalo de condi¢des. Antes do contato, a realimentagio da posigdo dos
dedos pode fornecer informagdes sobre a resposta motora evocada. Depois do contato, a
realimentagdio da for¢a exercida € mais importante, impedindo que o objeto escorregue. Mas a
realimentagiio de posi¢do também pode ser importante impedindo a deformacgio ou a quebra do
objeto. Contudo, o uso prético desses sistemas tem sido limitado por razdes técnicas relacionadas ao
desenvolvimento de sensores adequados & monitoragdo dos pardmetros que caracterizam o
movimento. As investigacGes nesse campo tém tomado duas dire¢des distintas; uma aborda o
desenvolvimento de sensores artificiais (externos ou implantados) enquanto a outra aborda o uso dos
sinais derivados dos sensores biol6gicos existentes no organismo, especificamente os sensores tacteis
da pele. Sdo grandes as exigéncias, e apesar dos esforcos, a aplicagio dos sistemas em malha fechada
continuam restritos a0 ambiente laboratorial. Os sensores utilizados nessas aplicagdes sio em sua
maioria muito grandes para a monitoragio da preensdo durante a realizacio de atividades do
cotidiano.

Neste trabalho foram propostos dois sistemas de sensores para monitorar a for¢a de preensdo
e a posigio dos dedos durante 0 movimento. Apesar de ndo representarem o método ideal, oferecem
a melhor alternativa presente at€ o momento. A fixacdio dos sensores em luvas permite uma boa
aderéncia e a possibilidade de monitoraciio dos pardmetros durante uma atividade real. A avaliagéio
quantitativa do movimento € uma condi¢do imprescindivel na restauracio de movimentos, seja para
propoésitos meramente clinicos ou para realimentagdo de um sistema de controle automético. Os
resultados do procedimento de avaliagio da preensdo palmar, apresentado neste trabalho, apontam
algumas questoes.

A primeira delas corresponde a similaridade dos padrdes de forca obtidos artificialmente com
os padrdes desenvolvidos voluntariamente por individuos normais, com rela¢do a distribuigio € ao
intervalo das forgas entre os dedos e a forma das curvas. CASTRO e CLIQUET JR. (1997)
verificaram que a for¢a, na preensdo palmar, ¢ exercida principalmente pelo polegar e um dos dedos

(indicador ou médio), enquanto os outros agem como auxiliares, atuando na estabilidade do objeto.



249

Com relagio a forma das curvas, dois padrdes ocorrem com freqiiéncias estatisticamente
semelhantes. No primeiro deles, a forca se mantém constante durante a manipulacdo do objeto,
enquanto o segundo padrio apresenta um pico de forca associado ao instante da preensdo do objeto.
A similaridade com relag8o & distribui¢do e ao intervalo das forgas é possivel mediante a utilizacfio
de niveis adequados de estimulag@io. Na preenssio palmar existe uma relag@o entre as intensidades de
estimulo aplicadas ao flexor superficial dos dedos e o oponente do polegar, que resulta em um
padriio de forga similar ao padrio normal. J4 a forma da curva estd mais relacionada a resposta
motora & estimulac@o elétrica neuromuscular do que aos parimetros em si. Como o0s pardmetros
foram mantidos constantes, era de se esperar que as curvas de forca apresentassem um platd
constante também. Porém, além desse padrio, foi verificado, em algumas curvas, a ocorréncia de
picos de forca no instante da preensdo. Em individuos normais este pico de forca est4 relacionado a
necessidade de se desenvolver uma forca inicial maior para vencer a inéreia do objeto que estd
inicialmente parado (CASTRO e CLIQUET IR., 1997). BURELBACH e CRAGO (1994) também
verificaram a ocorréncia desses mesmo padrio com a utilizag@o de um sistema de EENM, mas, neste
caso, o individuo podia comandar o nivel de estimulagio, podendo também estar relacionado 2
necessidade de se vencer a inércia do objeto. Por outro lado, a ocorréncia desse padrdo com a
utilizagdo do sistema apresentado, sem sinal de comando proporcional e com pardmetros de
estimulagdio fixos durante a sessdo, parece estar relacionada ao tipo de resposta do musculo a
estimulagdo, podendo representar uma reago a estimula¢do através de uma contracdo inicial mais
forte, seguida por uma certa habituacdo e manutengfio de niveis de forca inferiores.

Uma segunda quest&o a ser abordada ¢ a falta de repetibilidade dos padrdes de forca obtidos
por um mesmo individuo, durante uma mesma sessdo clinica, na qual o posicionamento dos
eletrodos, bem como os pardmetros de estimulacio mantiveram-se inalterados. As diferencas
verificadas entre sessdes podem ser atribuidas a diferengas no posicionamento dos eletrodos e as
intensidades relativas do estimulo aplicado, o que nfio ocorre durante uma mesma sessio. Isso mostra
que a resposta do misculo realmente se altera com o tempo e em fungdo de condi¢Ges fisiologicas e
que, portanto, a manutengdo de um mesmo padréio de resposta s seria possivel com a alteracdo dos
pardmetros de estimulagdo. Isto confirma a necessidade de uma 16gica de controle automético capaz
de compensar essas alteragSes através de ajustes no estimulo aplicado.

Outro fator que merece destaque € a individualidade da resposta motora ¢ do movimento
resultante, seja ele artificial ou voluntario. Esta constata¢do remete 4 necessidade nio apenas de um
mapa de estimulagdo mas também de um sistema de monitoragio especifico para cada individuo.

Como mostrado na figura 6.9, cada individuo apresentou uma configuragiio de posicionamento
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diferente para um mesmo padrdo de preensdo, requerendo, portanto, sensores em diferentes posicdes.
Outro fator relevante € o tamanho da luva que deve apresentar uma boa aderéncia 4 mio, sem folgas,
nfo permitindo que, durante 0 movimento, o sensor tenha a sua posigio relativa alterada. Isto é
importante para garantir a correspondéncia entre os dados, uma vez que um padriio de forca
inadequado pode ser resultante de um mau posicionamento dos sensores € nfo de paridmetros de
estimula¢do ou de uma resposta motora inadequados.

As intensidades de estimulag@io utilizadas neste trabalho, resultaram em forgas suficientes
para a preens3o de um objeto de 10 N de peso. Isto quer dizer que uma forga excessiva estava sendo
desenvolvida para a preenséo de objetos mais leves. CASTRO e CLIQUET JR. (1997) verificaram
que a forga exercida, por um individuo normal, ¢ diretamente proporcional ao peso do objeto. A
utilizagdo de um sistema de comando proporcional possibilitaria, entfio, a varia¢io da intensidade do
estimulo aplicado em fungéo do peso do objeto, desenvolvendo assim a for¢a necessaria e suficiente
na preensio.

O sensor de posi¢do dos dedos, por outro lado, permitiu a avaliacdo do movimento com
relagdo ao tamanho da abertura da méo. Esse pardmetro se manteve constante durante a manipulaggo
em fun¢do da rigidez dos objetos utilizados. A resposta do sensor mostrou-se proporcional ao
diametro do objeto, podendo, entdo, servir como um indicativo do tamanho da abertura da mdo.
Durante a monitoragéo foi possivel também a detecgio da espasticidade dos flexores dos dedos, que
resistiam a agfo dos extensores. Este fato € evidente nos dados obtidos pelo voluntario 7 (figuras
6.45 a 6.49) principalmente com relacdio ao dedo médio, através de picos no inicio e no final das
curvas de posi¢do que coincidem com as sub-fases de abertura da mio.

A avaliagdo dos sensores e do movimento obtido artificialmente foi restrito a um tnico
padrdo de preensdo. Para outros padrSes € necessdrio a adi¢do de sensores em outras regides, a fim
de cobrir as principais 4reas de contato com os objetos. Para a preensdo lateral, deve-se colocar
sensores na face palmar da falange distal do polegar e na face lateral da falange medial do indicador.
Outra possibilidade seria a adi¢@o de um ou dois sensores na palma da mé#o. A adi¢do de sensores de
posi¢do nas articulagdes metacarpofalangeanas dos dedos e do polegar seria de igual valor. De
qualquer forma, o conjunto de sensores mostrou ser uma alternativa promissora para a monitoragio
dos pardmetros que caracterizam a preensdo, possibilitando o desenvolvimento de sistemas de
EENM que permitam a otimizag¢@io entre os pardmetros de estimula¢do, os angulos articulares e a
for¢a desenvolvida na preensdo.

Outra utilidade dos sensores apresentados € servir como fonte de realimentacdo para um

sistema de restauragdo da func@io sensorial. Pela falta de propriocepcdo, o individuo ndo tem
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consciéncia do movimento obtido artificialmente, se nfo aquela possivel a partir da realimentacfio
visual. O controle do movimento através de comando voluntério, apesar de ser imprescindivel para a
funcionalidade do sistema artificial, ¢ impreciso e, na maioria das vezes, resulta em ma forca
superior aquela que seria necessdria & preensdo e a realizacdio da atividade.

Para aumentar a habilidade do individuo em controlar e coordenar o movimento obtido
artificialmente € fundamental restaurar também a fungfo sensorial. Além disso, a reducfio da
necessidade de realimentacdo visual, liberando esse sentido para outras tarefas, possibilitara uma
maior interagdo do individuo com o ambiente circundante. A restauragio de uma fungo
proprioceptiva € também de fundamental importdncia no processo de reabilitagio motora de
individuos que sofreram acidente vascular cerebral, como discutido por BOWMAN, BAKER e
WATERS (1979); COZEAN, PEASE ¢ HUBBELL (1988) e KRAFT, FITTS e HAMMOND (1992),
proporcionando os meios para melhorar o controle voluntario sobre o membro afetado.

A sensacdo tactil tem sido considerada atrativa, podendo servir, se devidamente codificada,
como um canal de entrada sensorial alternativo. Para a comunicagdo téctil, a aplicacdio de estimulos
elétricos codificados sobre a pele tem se mostrado uma técnica adequada e eficiente. E importante
que esse estimulo seja claro, confortavel e facilmente interpretado, segundo o codigo estabelecido.

Contudo, a restauragdo da funcdo proprioceptiva tem sido abordada de forma isolada, sem a
devida integracdo com sistemas de restauragdo da fungfio motora, para realimentar o individuo com
informagdes do movimento obtido artificialmente.

NOHAMA e CLIQIET JR. (1988) apresentaram a utilizacio do fendmeno Phi Téctil como
um método extremamente poderoso para a substitui¢do proprioceptiva, permitindo a criacéio de uma
série de figuras tdcteis, compostas e em movimento (diferentes tamanhos e posicdes), dindmicas
como a propria a¢do humana, com somente dois ou trés canais de estimulagdio. Contudo, a
implementagdo do sistema continuou restrito ao estudo das sensagGes tacteis, sem aplicacfo pratica.

Para a restauracdo da fungfo proprioceptiva da preensio pode-se, entfio, usar 0 mesmo
sistema de sensores aplicados para a avaliagiio do movimento, fornecendo a realimentacéio da forca
exercida e da variac@0 da posicdo dos dedos. Dentre os diversos cdigos propostos na Hteratufa, a
modulagdo espacial parece mais adequada & transmissio da informagdio da posi¢do dos dedos,
enquanto a modulacdo de intensidade seria responsével pela codificagsio da forca exercida.

Tomando o sistema apresentado por NOHAMA e CLIQUET JR. (1988) como modelo, foi
desenvolvido o estimulador eletrotactil descrito no capitulo Materiais € Métodos. A diferenca basica
entre os sistemas € que o primeiro utiliza pulsos de corrente enquanto a versdo descrita aqui utiliza

saida em tensdo. A aplicagdo da estimulagfo eletrotictil, nos procedimentos de pesquisa de
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parametros e sensagdes, mostrou que a substituicdo de pulsos de corrente por tens@io resultou em
diferencas fundamentais na imagem evocada, nio sendo possivel a percep¢do do deslocamento
relativo da imagem entre os eletrodos, no sentido do canal mais forte, nem diferengas no tamanho da
imagem e t3o pouco de uma imagem nitida com a utilizagdo de dois canais de estimulagdo. A
variacio do fator de modulagdo também mostrou-se inadequado para a codificagdo por nfo resultar
em padrdes facilmente interpretados. Essas diferengas ocorrem porque com o sinal em tenséo, a
corrente que efetivamente flui ndio pode ser controlada com precis@o por depender da impedédncia do
tecido estimulado. Estes fatos excluiram a possibilidade de codificagio através da modulagéo
espacial, como proposto por NOHAMA e CLIQUET JR. (1988).

Por outro lado, verificou-se a viabilidade de codificar a forca de preensfio através dos
diferentes padrdes de imagem, evocados em fungdo da variagiio proporcional das intensidades dos
estimulos de cada um dos canais. A aplicagfio da integracdo sensoriomotora mostrou que esse codigo
é facilmente interpretado, possibilitando ao usuario descrever claramente o padréio de distribui¢do da
forca que ele proprio estava executando durante a preensdo e nfo apenas a forga total como
implementado por NEUMAN et. al. (1990), SZETO e RISO (1990) e por RISO, IGNAGNI ¢ KEITH
(1991),.

Contudo, esse método e mais especificamente o cdigo proposto, apresentam uma limitagéo,
sendo invidvel a sua utilizagdo na restauragdio da fungdo proprioceptiva em individuos com lesGes
acima de C6. Nesses casos, a area do ombro com sensagéio preservada é muito pequena, como pode
ser visualizado na figura 3.1, e a aplicagcdo de eletrodos monopolares obriga a utilizagdo dos
dermatomos correspondentes a C4 e C5. Os resultados da aplicaciio da estimulagfo eletrotactil em
individuos com nivel de lesdo em C5 e C5/6 mostraram que esses individuos percebiam claramente
apenas a regido superior da elipse, descrita como um arco. Isto porque esses eletrodos estavam
localizados no dermatomo de C4 que mantém a func¢fo sensorial preservada. Ja a regido inferior da
imagem estava localizada em uma 4rea afetada pela lesdo (dermitomo de C5), ndio sendo, portanto,
percebida com clareza pelo individuo.

Diante disso, as alternativas seriam a mudanca da regido estimulada ou do método de
estimulagio baseando-se em eletrodos bipolares concéntricos. Para tanto, novas investigagdes devem

ser feitas com relagdo as sensacgdes evocadas para a definicdo de um novo cédigo.
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Este trabalho mostrou a viabilidade da utilizagdo da estimulagio elétrica neuromuscular com
eletrodos de superficie nfo apenas do ponto de vista terapéutico, no condicionamento de musculos
paralisados, mas também do ponto de vista funcional, na restauragio da funcfio motora da mio. O
sistema desenvolvido proporcionou um meio controlado para coordenar a agéo de diversos miisculos
visando padrSes funcionais de preensdo e a realizagio de atividades comuns do cotidiano como
comer, beber e escrever, e digitagdo com o uso de um teclado de computador.

As luvas instrumentalizadas com sensores de forca e de posicio permitiram caracterizar
quantitativamente o movimento obtido artificialmente durante uma atividade de beber, mostrando
que € possivel obter padrdes de preensdo similares ao padrio normal, desde que sejam
implementados seqii€ncias e pardmetros de estimulagfo criteriosos.

Além desse processo de caracterizagio e avaliacio do movimento, o sistema de sensores, €
mais especificamente a luva instrumentalizada com sensores de forga, viabilizou a implementagdo de
uma al¢a de realimentagdo proprioceptiva. A codificagdo da forca de preensdo, a partir da
estimulacgo eletrotactil baseada no fendmeno phi tactil possibilitou a distingdo de diferentes padrdes
de for¢a em fungdo das diferentes imagens tacteis evocadas sobre a pele.

A restauragdo simultinea das fungdes motora e proprioceptiva, possibilitando ao individuo ter
consciéncia do padrdo de movimento que estd sendo exercido, além de ser vidvel, contribuira para
aumentar a funcionalidade e a praticidade dos sistemas de restauracio artificial do movimento. A
integracdo sensoriomotora €, portanto, o caminho para a concretizagio do processo de reabilitagio,
no seu sentido mais amplo, permitindo aos individuos a reintegraciio dos membros afetados no seu
esquema corporal € na sua vida diéria.

O desenvolvimento de sistemas para a reabilitagio sensoriomotora, no intuito de viabilizar
atividades cotidianas, ora consideradas laboriosas, ¢ imprescindivel para a reintegracio do individuo
na sociedade e na sua propria vida. Por isso, considera-se a contribuigéio desse trabalho um primeiro
passo de uma longa caminhada a ser trilhada pela ciéncia, concentrando-se todos os esforgos na
superagio dos limites ainda hoje existentes, de maneira a garantir a qualidade de vida, a

independéncia e a individualidade humana.
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Apesar do enfoque do trabalho ter convergido para a reabilitagio de membros superiores, a
proposta original envolvia também os membros inferiores. Com esse prop6sito, alguns dispositivos
foram desenvolvidos e algumas aplicagSes clinicas foram realizadas, sem que, contudo, fizessem
parte do texto principal. Este capitulo destina-se, portanto, a apresentagio dos sistemas visando a
reabilitagdo de membros inferiores.

A estimulagfo elétrica neuromuscular também tem sido aplicada & restauragio de
movimentos dos membros inferiores, especificamente, no condicionamento da musculatura das
pernas e a restauracdo da marcha. O sistema de estimulagfo neuromuscular desenvolvido pode
também ser aplicado em membros inferiores. A figura 8.1 mostra a sua utilizagdo durante uma sessdo
de condicionamento do musculo quadriceps, que tem por fun¢fo a extensdo da articulagio do joelho.
A seqﬁéncia de estimulagfo alterna a ativagfio do membro direito e esquerdo, e utiliza um ciclo de
trabalho de 1/3 visando retardar o processo de fadiga do musculo estimulado artificialmente. Além
disso, a modulagfio de largura de pulso entre as fases de transi¢do asseguram um movimento suave.
Devido a posi¢dio do membro (inicialmente em flex30) o proprio peso funciona como carga para o

fortalecimento da musculatura.

Figura 8.1 — Condicionamento do musculo quadricep.

O sistema poderia também ser aplicado a restaurago da marcha, mediante a programacéo de
uma seqiiéncia de ativagdo adequada. A estimulagio seria liberada automaticamente segundo a
temporizacdo definida. Mas pela falta de propriocepgfo, o desempenho do individuo, com a
utilizaco de um sistema como esse, € limitada. A alternativa que tem se mostrado mais atrativa e
adequada ¢ a utilizacdo de um sinal de comando que dispare a estimulagfio de acordo com a intencéo
do individuo, possibilitando que ele se prepare e ajuste uma postura adequada para a execucio de

cada passo. Por esse motivo, apesar de possivel, a aplicagdo do sistema de estimulacio na
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restauracdo da marcha, ndo foi realizada. Por outro lado, a substituigio do notebook por um médulo
analogico de geragdo do sinal, com entrada para um sinal de comando, poderia ser facilmente
implementada, disponibilizando quatro canais de estimulagfo para cada membro (direito e esquerdo),
viabilizando a utilizagc#o do sistema na restauragdo da marcha.

Dentre os pardmetros que caracterizam a marcha, destacam-se a for¢a de contato com o solo
(fase de apoio) e o grau de flexdo do joelho (fase de balango). Esses pardmetros poderiam ser
utilizados para a avaliag¢do do movimento obtido artificialmente, bem como, servir como
realimentacio de um sistema de controle automatico ou de propriocepcdo artificial. As figuras 8.2 ¢

8.3 mostram dois sistemas desenvolvidos visando a monitorag@io desses pardmetros.

Figura 8.2 — Eletrogoniémetro de joelho.

Figura 8.3 — Palmilha instrumentalizada.
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O eletrogonidmetro apresenta ainda um sistema de ajuste na articulagdo, possibilitando
compensar um pequeno deslocamento lateral das hastes que ocorre durante o movimento de flex&o
da articulacg8o.

A palmilha instrumentalizada utiliza FSRs para medir a for¢a de contato com o solo nas
regides do calcanhar, primeiro e quinto metatarsos, resultando na representagfo grafica apresentada
na figura 8.4, destacando um pico de forga na regifo do calcanhar, no inicio da fase de suporte; a
distribui¢do das forg¢as com o pé inteiramente em contato com o solo; e um pico de forga na regido
dos metatarsos, pouco antes do inicio da fase de balango. O eletrogonidometro de joelho utiliza um
potencidémetro, fixado a duas hastes metdlicas, formando a articulagdio. A fixagdo do dispositivo €

feita por meio de joelheiras.

50+ Quinte Metatarso S
L Calcanhar
oL T Primeiro Metatarso i
—_
< 30t I
S
& 3
s
= 20r -
10 -

0 & i
0,0 0,2 0,4 0,8 0,8 1,0
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Figura 8.4 — Distribuic;ﬁo‘das forgas de contato com o solo nas regides do calcanhar e primeiro e
quinto metatarsos, durante um passo da marcha de um individuo normal.

A figura 8.5 mostra a marcha de varios individuos paraplégicos, obtida a partir da utilizacdo
de um estimulador portétil comandado por duas chaves, que liberam o sinal de estimulac8o para o
membro direito ou esquerdo, para a execugdo do passo. Apesar da performance dos individuos ser
boa, um ponto em comum, que pode ser visualizado nas imagens, é que todos eles estfo olhando para
os pés. Como mencionado anteriormente (no capitulo Sistemas Artificiais), pela falta de
propriocepgio, o individuo sé consegue comandar o sistema por meio de realimentacdo visual. Neste
caso, para se certificar se pode comandar mais um passo, o individuo necessita othar para os pés para
verificar se ambos estdo em contato com o solo. O sistema de estimulac¢fo eletrotactil desenvolvido

também pode ser aplicado para realimentagfo sensorial na reabilitacdo de membros superiores.
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E

Figura 8.5 — Marcha, de individuos paraplégicos, obtida a partir da aplicagdio de estimulagdo elétrica
neuromuscular.

Durante o procedimento de pesquisa de pardmetros (descrito no capitulo de Materiais e
Métodos), foram também avaliados cinco individuos paraplégicos, tendo sido possivel a percepgdo
dos diferentes padrdes da imagem composta em movimento (descrito no capitulo de Resultados),
correspondendo ao desenho da elipse e as suas varia¢Ses. Esse fato incentivou a realizagdo de um
procedimento para a integrago sensoriomotora durante 4 marcha, para a indicag¢io da fase de balaco.
Para essa aplicagfio, a informac¢fo que se deseja transmitir, corresponde, portanto, a auséncia de
contato do pé com o solo. Em funcéo disso, optou-se pela utiliza¢io de um c6digo mais simples do
que aquele proposto para a realimentagfo sensorial em membros superiores. O codigo baseou-se na
sensacdio pulsatil em dois canais, cujos eletrodos foram posicionados nas extremidades opostas dos
ombros, de maneira a sinalizar os membros direito e esquerdo separadamente. A palmilha
instrumentalizada foi utilizada para indicar quando o pé deixava o solo, liberando o sinal de

estimulagdo do lado correspondente. Com o contato do pé com o solo, a resposta dos sensores da
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palmilha ultrapassa um limiar pré estabelecido, cessando a estimulagfo. Dessa forma, os individuos
ndo tinham mais a necessidade de olhar para os pés, contribuindo consequentemente para melhorar a
postura durante a marcha.

A figura 8.6 mostra a distribuicdo de forcas de contato com o solo, durante dois passos da
marcha de um individuo, obtida através da estimulagfo elétrica neuromuscular. Comparando as
curvas de forga entre os membros percebe-se uma assimetria significativa, e nenhum dos padrdes
apresentados se assemelha com o padrio normal Pelas curvas apresentadas, no gréfico
correspondente ao membro direito, pode-se dizer que o calcanhar e o primeiro metatarso estdo em
contato com o solo o tempo todo, sem mostrar a transferéncia das for¢as de um ponto para o outro.
Outro ponto relevante corresponde ao valor das forgas que ndo ultrapassam 16 N, enquanto no
padrdo normal as forgas de contato do calcanhar e do primeiro metatarso atingem, respectivamente,
35 e 50 N. Esse fato evidencia uma caracteristica bésica que ¢ a sobrecarga dos membros superiores
no suporte do corpo. A utilizagdo do sistema de propriocepgdo artificial poderia contribuir para
diminuir esse esforco dos membros superiores, a medida que sinaliza as fases da marcha,

melhorando, assim, a performance do individuo na locomocfo obtida artificialmente.

Membro Direito

Forga (N)
Forga (N)

Tempo (s) Tempo (s)

Figura 8.6 — Distribuic@o das for¢as de contato com o solo nas regides do calcanhar (linha vermelha)

e primeiro e quinto metatarsos (linhas preta e verde, respectivamente), durante dois passo da marcha
obtida artificialmente.




