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OS EFEITOS DA CORRENTE ALTERNADA DA ESTIMULACAO
ELETRICA FUNCIONAL (FES) PARA REABILITACAO MOTORA

Cristiane de Oliveira Vieira Souza!
Diogenes José Gusmao Coutinho?

RESUMO: O estudo da eletricidade no corpo humano, marcou no inicio do século
XVIII e trouxe diversos avancos na irea da medicina e uma das aplicacdes desse
estudo é o FES (Functional electrical stimulation), que é o uso de uma corrente
alternada de baixa frequéncia através de eletrodos sobre a pele do paciente, que
provoca contragdes musculares é tanto usada por profissionais de neuropedagogia,
psicopedagogia e fisioterapia como da 4rea de estética.
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ABSTRACT: The study of electricity in the human body, marked in the early 18th
century and brought several advances in the field of medicine and one of the
applications of this study is the FES (Functional electrical stimulation), which is the
use of a low frequency alternating current through electrodes on the patient's skin,

which causes muscle contractions is used by both physiotherapy and aesthetic
professionals.
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INTRODUCAO

A eletroterapia é o termo que refere a terapia utilizada através de equipamentos
que geram corrente elétrica, que podem produzir efeitos analgésicos, anti-
inflamatérios, antidematosos e contragdo muscular tanto para fortalecimento quanto
para sua recuperacdo, um desses equipamentos é o FES.A corrente elétrica pode
provocar uma resposta em células excitdveis, incluindo midcitos e
neurdnios. Dispositivos que podem fornecer descargas controladas tornaram possivel

ajudar pessoas com diferentes condi¢des médicas. Implantes cocleares para restaurar
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a audigdo, marcapassos frénicos que auxiliam a respiragio, sistemas para esvaziar a

bexiga, marcapassos cardiacos para garantir a funcio cardiaca e estimulacio cerebral
ga, p P g ¢ ¢

profunda para controlar o tremor devido & doenca de Parkinson sio exemplos de

aplicacdes de sistemas de estimulacio elétrica.

A estimula¢io neuromuscular é uma aplicagdo de estimulagio elétrica usada
na reabilitacdo do movimento. Nela, a estimulagio elétrica produz contracdes dos
musculos paralisados que ainda estdo inervados. Essa técnica pode aumentar forca
muscular, melhorar a subluxa¢io do ombro (luxacio), reduzir o ténus muscular e

produzir movimento.

A estimulagio elétrica funcional (FES) auxilia os movimentos funcionais e
intencionais. Isso é obtido pela aplicagio de estimulagio elétrica aos misculos que, ao
se  contrairem, produzem um movimento que pode ser usado
funcionalmente. Exemplos de movimentos funcionais incluem levantar um livro de
uma mesa, levar uma garrafa de 4gua a boca e segurar uma caneta para escrever. Os
musculos, bem como a sequéncia em que se contraem, sio selecionados

especificamente para produzir o movimento desejado.

O estimulador elétrico é responsdvel por gerar as descargas elétricas que
produzem as contra¢des musculares. A entrega da estimulacio é realizada por meio
de canais de estimulacdo individuais. Um canal de estimulagio consiste em um par
de eletrodos (citodo e 4nodo) usados para fornecer pulsos de estimulagio
complexos. Um estimulador pode ter vérios canais de estimulag¢do, cada um dos
quais  pode  estimular  mdsculos  individuais  usando  configuracdes
exclusivas. Um estimulador multicanal programével, que permite especificar a
sequéncia em que cada canal estd ativo, possibilita a facilitacio de diferentes

movimentos funcionais.

A estimulacdo elétrica pode ser fornecida usando eletrodos com diferentes
niveis de invasividade; podem ser implantados total ou parcialmente, conhecidos

como eletrodos implantados e percutineos, respectivamente, ou também podem ser
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colocados na superficie do corpo (eletrodos transcutineos ou ndo invasivos). Cada
tipo de eletrodo oferece vantagens e desvantagens em relacdo a flexibilidade,

especificidade de estimulagdo, usabilidade e custo.

A intensidade da estimulacdo é determinada por trés parimetros: amplitude
do pulso, duracdo do pulso e frequéncia do pulso. A amplitude do pulso se refere a
magnitude da estimulacio. Afeta diretamente o tipo de fibras nervosas que
respondem 3 estimulagio, com fibras grandes nas proximidades do eletrodo de
estimulacio sendo recrutado primeiro. A duracdo do pulso (largura do pulso) é o
tempo em que o pulso de estimulacio estd presente. Ambos os parimetros sdo
inversamente relacionados, de modo que um aumento na duracio do pulso pode
exigir um pulso com amplitude menor para gerar uma resposta. Por outro lado,
reduzir a duracio do pulso pode se traduzir na necessidade de aumentar a amplitude

do pulso de estimulac3o.

A frequéncia de estimulacio é a taxa na qual os pulsos de estimulacdo sio
administrados e afeta a forca da contragio muscular, bem como sua qualidade. Cada
pulso de estimulagio com amplitude e duracio devidamente selecionadas produz
uma contra¢io muscular, caracterizada por um aumento acentuado na forca seguido
por um retorno mais lento ao estado de relaxamento. A aplicacio ripida de pulsos de
estimulacdo subsequentes antes que o miusculo esteja relaxado produzird espasmos
musculares adicionais. A forca produzida por cada contragio é adicionada de modo
que a forca média da contragio seja maior do que a produzida por uma tnica
contracdo. Um aumento adicional na frequéncia de pulso resulta em uma contragio
sustentada, na qual nenhuma contragio individual é visivel e, em vez disso,
substituida por um movimento suave. A frequéncia minima necessaria para induzir

contragdes razoavelmente consistentes est4 entre 16 e 20 Hz.

Os pulsos usados para estimulagio podem ser divididos em monofésicos e
bifdsicos. Por sua vez, os pulsos bifisicos podem ser classificados em simétricos e

assimétricos. Acredita-se que os pulsos monofésicos podem ter um efeito negativo,
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pois aplicam energia ao corpo que nunca é removida, criando o potencial de, entre
outras coisas, danificar o tecido estimulado. Os pulsos bifésicos, por outro lado,
alternam os eletrodos 4nodo e citodo com cada pulso de estimulagio, o que é mais
seguro para a pessoa que recebe a estimulagio. Pulsos bifdsicos simétricos, como o
nome sugere, consistem em duas fases que sio idénticas em duragio e amplitude,
sendo sua polaridade a tnica diferenca entre elas. Em contraste, bifdsico assimétricos
pulsos também tém duas fases de polaridade oposta, mas que nio sio idénticas em
amplitude e / ou duragdo. No entanto, no caso de bifdsico assimétrico equilibrado pulsos
as amplitudes e duracdes dos pulsos iniciais e posteriores sio selecionados de modo
que a carga elétrica total entregue ao corpo durante o pulso inicial seja idéntica a
carga elétrica total removida do corpo usando o pulso posterior. Isso garante a
seguranca e integridade a longo prazo dos tecidos estimulados, a0 mesmo tempo que
permite controlar exatamente qual eletrodo é usado para fornecer a estimulagio que
gera as contragdes e o ponto motor exato; selecionando a amplitude do pulso
principal para ser suficientemente alta para gerar uma contragio muscular desejada e
selecionando a amplitude do pulso posterior para ser suficientemente baixa para nio
desencadear a contragio muscular, pode-se fornecer estimulacio apenas aos pontos

motores desejados com precisio.

Antes de usar o FES, é necessirio determinar os valores dos diferentes
parimetros de estimulacdo. A localizagdo dos eletrodos e a intensidade da
estimulagdo sdo dois dos aspectos mais importantes a serem considerados ao se
preparar para administrar a estimulacdo. Em combinacdo, esses parimetros
determinardo o movimento produzido quando a estimulagio é aplicada, garantindo a

seguranga e o conforto da pessoa que recebe a estimulagio.

A localizagio dos eletrodos estimulantes tem impacto direto nos musculos
que sio estimulados e, consequentemente, nos movimentos que sio produzidos. O
conhecimento da anatomia funcional é necessirio para realizar essa tarefa, bem como
a compreensio de que cada individuo é tnico. Identificar a localizacdo ideal dos

eletrodos frequentemente envolve tentativa e erro informados para verificar se o
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movimento facilitado é o desejado: os eletrodos sio colocados primeiro sobre o (s)
nervo (s) que inervam o miusculo a ser estimulado e a estimulagdo é aplicada. Se o
movimento resultante for o desejado, o processo estid encerrado. Caso contririo, os
eletrodos sdo reposicionados (normalmente usando pequenos ajustes de ndo mais que

alguns centimetros) e o processo é repetido até que o movimento desejado seja

obtido.

A intensidade da estimulacio determinard quais musculos sio contraidos,
bem como a forga de sua contragdo. O processo de determinagdo da intensidade da
estimulacdo é realizado apds a determinacdo da colocagio dos eletrodos. Conforme
afirmado anteriormente, a intensidade é determinada pela duracdo do pulso, bem

como pela amplitude do pulso.

A FES tem sido usada clinicamente como um dispositivo de assisténcia e uma
intervencdo terapéutica para facilitar a restauragio do movimento volitivo nas 4reas
da neuropedagogia, psicopedagogia, fisioterapia e estética. Esta secio descreve os
sistemas que desempenharam um papel histérico importante no desenvolvimento da
FES como uma tecnologia de reabilitacio. Exemplos de neuropréteses para aplicagdes
assistivas sdo apresentados primeiro e incluem sistemas para facilitar ficar em pé,
andar, agarrar e alcancar e agarrar. Esta lista é seguida por uma apresentacio do
trabalho seminal que ajudou a estabelecer o uso da FES como terapia. Como no caso
anterior, o trabalho descrito inclui a restauragio da fun¢do dos membros superiores e

inferiores, e também é categorizado de acordo com a populacdo-alvo.

L
\‘Tt

Figura 1: Modelo simplificado da agdo de levantar a perna. A corrente de estimulacdo

¢ nula quando a perna estd relaxada (a). Com amplitude e freqiiéncias baixas, o
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musculo comega a se contrair e a perna comega a subir (b). Aumentando a freqiiéncia
de disparo, produz-se uma forca de contragio maior e a perna sobe mais ainda (c).
Aumentando-se a amplitude da corrente, atinge-se um niimero maior de fibras,

proporcionando a forca muscular necesséria para manter-se a perna levantada (d)

Tabela 1. Largura, frequencia e tempo para cada objetivo.

TERAPIA

LARGURA DE
PULSO - T (us)

FREQUENCIA (Hz)

TEMPO
(min)

Dor Aguda Local

50

100

30

Dor Aguda Local (IFM)

50

100

30

Dor Aguda Extendida

250

50

30

Dor Aguda Extendida (IFM)

250

50

30

Dor Cronica Difusa (8 Hz -

IFM)

250

8

30

Dor Cronica (BURST)

250

30

FONTE: GOOGLE IMAGENS.

CONCLUSOES

A eletroterapia, embora seja uma 4rea que esti em constante pesquisa e
desenvolvimento, vem provando ser de grande importincia pela sua praticidade e por
abranger virias 4reas, mesmo sendo uma 4rea da fisoterapia estid bastante ligada a
neuropedagogia, psicopedagogia, assim abrindo espago para profissionais de diversas

dreas e ajudando no bem estar do ser humano.
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