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RESUMO

BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO ASSISTIDO
ELETRICAMENTE POR CORRENTE FES

As inovacdes tecnoldgicas sdo consideradas como meios fundamentais de proporcionar
avancos na fisioterapia atual. A eletromiografia de superficie-EMG’s é definida como uma
técnica que promove a deteccdo e andlise do sinal eletromiografico captado pela
contracdo perceptivel ou ndo dos musculos esqueléticos. O protocolo SENIAM para
posicionamento dos eletrodos em eletromiografia ja foi corroborado por estudos que
avaliaram a atividade eletromiogréfica principalmente dos extensores do joelho, indicam
gue deve ser seguido para melhor obtencédo das respostas musculares. O biofeedback
eletromiografico-BFB-EMG é uma técnica de aprendizado definida como um processo de
monitoracdo de eventos fisiologicos. Eles captam o sinal elétrico dos musculos em
atividade, em microvolts (uV), e o transfere para um display que € visualizado pelo
paciente na forma de sinais denominados de amplitude eletromiogréfica. A estimulacao
elétrica funcional (Functional Electrical Stimulation - FES), pode ser definida como uma
técnica de estimulacao elétrica transcutanea dos neurdnios motores, com caracteristicas
semelhantes a fisioldgica e com a finalidade de produzir contragdo muscular, sdo usados
na pratica clinica para o fortalecimento muscular, assim como para a recuperaclldo e
preservacao funcional dos musculos enfraquecidos. Justificando-se na necessidade de se
buscar inovacdes tecnolégicas que contribuam para a melhoria da eficacia e da reducao
dos custos com procedimentos de saude, esta pesquisa objetivou unir em um método de
intervencdo as tecnologias de BFB-EMG com a assisténcia da corrente FES e, em
seguida, idealizou, em um s6 equipamento, a sinergia entre as mesmas. O teste proposto
por esta pesquisa avaliou o BFB-EMG num grupo de 10 voluntarios, grupo controle, e
também avaliou o BFB-EMG com assisténcia da corrente FES noutros 10 voluntarios,
grupo intervencao, as pesquisas seguiram todos os critérios éticos e aprova no comité de
ética em pesquisa com seres humanos da UEPB, a coleta de dados foi realizada no SESI-
PB e o equipamento desenvolvido em laboratorio dos pesquisadores. Todas as projecdes
de testes estatisticos apresentaram relevancia e hipoteses alternativas diferente de zero,
com diferencas entre as meédias mais favoraveis para o grupo intervencéo que fez uso do
BFB-EMG com assisténcia da corrente FES para o recrutamento muscular. A equipe de

pesquisadores idealizou um equipamento que uniu as tecnologias de BFB-EMG com a



corrente FES, que se encontra em fase final de testes, com boa resposta e
funcionalidade. Pesquisas mais elaboradas precisam ser incentivadas para concretizagao
desta inovacdo metodologica e tecnologica para a fisioterapia, pois ao unir as duas
tecnologias o novo método precisa ser exaustivamente testado e comprovado pela

comunidade cientifica.

Palavras Chave: Eletromiografia de superficie; Biofeedback eletromiogréfico;

Recrutamento muscular.



ABSTRACT

ELECTROMYOGRAPHIC BIOFEEDBACK ASSISTED BY
CURRENT ELECTRICALLY FES

Technological innovations are considered as fundamental means of provided advances in
current therapy. Electromyography surface-EMG's is defined as a technique that promotes
the detection and analysis of electromyographic signals picked up by the noticeable
contraction of skeletal muscles or not. The SENIAM protocol for placement of electrodes in
electromyography has been corroborated by studies that evaluated the electromyographic
activity of the knee extensors mainly indicate that must be followed to obtain the best
muscle responses. The EMG-BFB-EMG biofeedback is a learning technique defined as a
physiological event monitoring process. They pick up the electrical signal of the working
muscles in microvolts (uV), and transfers it to a display that is displayed by the patient in
the form of signs called electromyographic amplitude. Functional electrical stimulation
(Functional Electrical Stimulation - FES), can be defined as a transcutaneous electrical
stimulation technique of motor neurons, with characteristics similar to the physiological and
in order to produce muscle contraction, they are used in clinical practice for muscle
strengthening, as well as the recovery and functional preservation of weakened muscles. If
justifying the need to pursue technological innovations that contribute to improving the
efficiency and reducing health procedures costs, this research aimed to unite in an
intervention method the BFB-EMG technologies with the assistance of FES current and,
then conceived in one box, the synergy between them. The test proposed by this research
assessed the BFB-EMG in a group of 10 volunteers, control group and also evaluated the
BFB-EMG with current assistance FES other 10 volunteers, the intervention group, the
research followed all ethical criteria and approves the committee ethics in research with
human beings of UEPB, data collection was held at SESI-PB and equipment developed in
the laboratory of researchers. All statistical tests projections showed relevance and
alternative hypotheses different from zero, with differences between the most favorable
medium for the intervention group made use of EMG-BFB with the current FES assistance
for muscle recruitment. The team devised a device that united the EMG BFB-technologies
with the current FES, which is in the final testing phase, with good response and
functionality. More elaborate research needs to be encouraged to build this methodological

and technological innovation for physiotherapy as to combine the two technologies the



new method needs to be thoroughly tested and proven by the scientific community.

Keywords: Surface electromyography; Electromyographic biofeedback; Muscle

recruitment.
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1 Introducéo

E notdria a importancia das inovagdes tecnoldgicas na fisioterapia atual. Elas s&o
consideradas como meios fundamentais de proporcionar avancos cada vez mais
solucionadores de problemas e de melhorias de métodos e técnicas de abordagem de
diagnostico e tratamento de doencas, proporcionando aos pacientes uma melhor
qualidade de vida e uma maior independéncia funcional, pela precocidade com que é
instituida a terapia (CUNHA et al, 2007).

A eletroterapia e o eletrodiagnéstico sdo técnicas eficazes e fundamentais no
diagndstico e reabilitacdo de pacientes com les6es neuromusculares. O eletrodiagnéstico
determina o tipo e a quantidade de fibras musculares que estéo lesionadas dando suporte
para eletroterapia realizar os procedimentos de recuperacdo cinético-funcional destas
estruturas lesionadas.

Um dos mais importantes métodos de eletrodiagndstico é a Eletromiografia de
Superficie (EMG’s) e, dentre as técnicas de eletroterapia, destaca-se a Eletroestimulacéo
Funcional — FES (OLIVEIRA et al, 2012).

Historicamente a eletromiografia de superficie (EMG’s), foi desenvolvida para
determinar e avaliar o grau de lesdo das estruturas musculares. Pesquisas atuais tém
demonstrado que a ativacdo de grupos musculares precisa ser mais detalhada e
especifica para tornar mais eficiente a resposta de musculos aos exercicios de
treinamento e de reabilitacdo, principalmente, em paciente com alguma perda da resposta
muscular voluntaria (CUNHA e BONFIM, 2007).

Algumas pesquisas tém demonstrado que a eletromiografia de superficie
(EMG’s) pode ser utilizada como ferramenta de biofeedback em reabilitacdo e
reaprendizado motor, em sequelados de patologias neurolégicas e/ou musculares. Ela é
realizada colocando-se eletrodos sobre a pele que recobre o musculo a ser trabalhado.
Estes eletrodos captam e transmitem a um processador, o sinal eletromiogréafico que
fornece uma retroalimentacao auditiva e/ou visual proporcional a resposta da atividade do
musculo (LOPES et al, 2004).

Sabe-se, ainda, que a EMG’s € uma técnica criada para avaliacdo do desempenho
muscular e o biofeedback eletromiografico trouxe uma inovacdo a esta tecnologia a
medida que possibilitou ao paciente um processo de fortalecimento muscular, orientado
através da retroalimentag&o dos sinais emanados da atividade muscular (VIUDES, 2005).

O Eletromiografo de superficie realiza a captagdo do sinal elétrico gerado pelo

muasculo durante a contracdo, condiciona e converte em um sinal digital que é
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apresentado e trabalhado matemética e estatisticamente. Ja o biofeedback
eletromiografico € uma modalidade de treinamento muscular que fornece um estimulo de
retroalimentacao positiva captada a partir da contragdo muscular, enquanto que a corrente
FES oferece um aporte de estimulos elétricos que ativam as unidades (VIEIRA, MALTA e
SABINO, 2007).

Justificando-se na necessidade de se buscar novas abordagens e inovacdes
tecnolégicas que contribuam para a melhoria da eficacia e da reducédo dos custos com
procedimentos de saude, é fundamental que haja mais incentivos a busca dos mesmos,
em particular, para a fisioterapia atual, como é o caso do presente trabalho, que
pretendeu, através da sinergia entre dois métodos, a eletroterapia e o biofeedback,
potencializar a eficacia deles no recrutamento muscular de um modo geral. A inovacao
tecnolégica pode facilitar o atendimento em tratamentos neuromusculares.

A problematica levantada por esta pesquisa buscou unir em um método de
intervencao as tecnologias de biofeedback eletromiografico com a assisténcia da corrente
FES e, em seguida, idealizou, em um sO equipamento, a sinergia entre as mesmas:
Biofeedback eletromiogréafico (BFB-EMG) com assisténcia da corrente FES.

O teste proposto por esta pesquisa avaliou o BFB-EMG num grupo de 10
voluntérios, denominado de grupo controle, e também avaliou o BFB-EMG com
assisténcia da corrente FES noutros 10 voluntarios, que foram denominados de grupo
intervencdo. Para ambos o0s grupos o0s pesquisadores realizaram avaliagcédo
eletromiografica antes e depois de 10 sessfes de intervengdo de recrutamento muscular
do musculo reto femoral direito.

Este projeto idealizou e implementou o método de unido de duas tecnologias de
intervencao fisioterapéutica para recrutamento muscular, biofeedback eletromiografico
(BFB-EMG) assistido por corrente FES, como também idealizou um protétipo de
equipamento capaz de associar 0os procedimentos de captacdo do sinal eletromiogréfico
decorrente da contracao voluntaria assistida com estimulo de corrente FES.

Os pesquisadores realizaram e desenvolveram um modelo de teste da associacéo
das tecnologias citadas acima, BFB-EMG e FES, como forma de provar a eficacia da
unido das mesmas na conduta fisioterapéutica para recrutamento muscular, além disso
idealizaram e construiram o prototipo pretendido que uniu as tecnologias usadas na
pesquisa. Tecnicamente foi Util e necessaria a composi¢cdo de uma equipe coordenada
pelos pesquisadores, que usou 0s conhecimentos de eletrotécnica e programacao de
computadores e micro controladores para a confec¢do do protétipo.

Os principais resultados apontaram normalidade dos dados coletados pelo teste de
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Shapiro-Wilk e aumento consideravel da amplitude eletromiografica do grupo intervencgéo
em relacdo ao grupo controle, com diferenca das médias entre ambos de 10,6%, no teste
t de Student para as amostras independentes, com intervalo de confianca de 95% e o P-
valor de 0,003959216 confirmando a hip6tese diferente de zero.

Com relagdo ao teste t de Student em amostras pareadas, o0 grupo controle,
apenas BFB-EMG, obteve valor da Média das Diferencas (Antes-Depois) de 76,855
(microvolts), com P-valor igual a 0,000540039.

Ja4 para o grupo intervencdo, também com teste t de Student em amostras
pareadas, o valor da Média das Diferencas (Antes-Depois) foi de 105,956 (microvolts) e
P-valor igual a 0,000641899, também confirmando o padréo de confianca de 95%.

Todas as projecOes de testes estatisticos apresentaram relevancia e hipoteses
alternativas diferente de zero, com diferencas entre as médias mais favoraveis para o
grupo intervencdo que fez uso do BFB-EMG com assisténcia da corrente FES para o
recrutamento muscular. A equipe de pesquisadores idealizou um equipamento que uniu as
tecnologias de BFB-EMG com a corrente FES, que se encontra em fase final de testes,
com boa resposta e funcionalidade.

Pesquisas mais elaboradas precisam ser incentivadas para concretizacdo desta
inovacdo metodoldgica e tecnoldgica para a fisioterapia, pois ao unir as duas tecnologias
0 novo método precisa ser exaustivamente testado e comprovado pela comunidade

cientifica.
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2 Referencial Teérico

2.1 Eletromiografia de superficie (EMG’s)

A EMG’s é definida como uma técnica que promove a deteccdo e analise do
sinal eletromiografico captado pela contracdo perceptivel ou ndo dos musculos
esqueléticos. Foi amplamente difundida a partir da década de 90 com a publicacdo de
inUmeros trabalhos cientificos que abordaram temas de anatomia, de investigacdo
biomecéanica e de controle motor.

Para aquisicao dos sinais pode-se utilizar eletrodos de superficie, ndo invasivos, e
eletrodos de agulha, invasivos, sendo, estes Ultimos, mais eficientes durante a andlise de
musculos-alvos em éareas de dificil captagdo, como as méaos e a face (TANK et al, 2009).

O eletromidgrafo registra a atividade elétrica presente no musculo em contracao,
a qual decorre normalmente da ativacdo neuromuscular. O sinal registrado € composto
pela soma das atividades elétricas de unidades motoras ativas. As contragdes musculares
séo estimuladas pelo potencial de acéo de unidades motoras, o qual se move ao longo do
sarcolema das fibras musculares. As principais caracteristicas do sinal eletromiogréafico
avaliadas sado as variaveis de amplitude e de frequéncia. A amplitude eletromiografica é
usada, principalmente, para avaliar e quantificar padrbes de forca muscular e a frequéncia
para avaliar as mudancas fisiolégicas que ocorrem durante o trabalho muscular, como a
fadiga, por exemplo, (OLIVEIRA et al, 2012).

O EMG'’s é tido ndo somente como um importante instrumento de utilizacdo na
pratica clinica, diagnostica e terapéutica, mas, também, como formidavel ferramenta de
pesquisa cientifica, onde suas principais abordagens sdo no estudo da atuacdo de
musculos como agonistas e antagonistas, buscando coletar informac¢des detalhadas sobre
o desempenho dessas funcées no organismo e sua influéncia no movimento humano.
Também é importante ressaltar que, a despeito da grande evolucdo atual, ainda faltam
modelos consensuais de padronizacdo de parametros de utilizacdo dessa tecnologia, tais
como: posicionamento dos eletrodos sobre a pele, tempo de contracdo de fibras tbnicas,
namero de contracdes de fibras fasicas, avaliagdo concomitante de musculos agonistas e
antagonistas, entre outros (RESENDE et al, 2011).

Além de seu emprego na avaliacdo do processo de contracdo muscular, as
técnicas de eletromiografia vém sendo também utilizadas na avaliacdo dos mecanismos
de instalagcdo e resolucdo da fadiga muscular, tanto em pessoas sadias como em

portadoras de lesdes instaladas, como, por exemplo, a lombalgia.
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O EMG’s permite a analise espectral dos sinais eletromiograficos quanto a
frequéncia média (FM) e, quando ela decai em contracdes fatigantes, é medida objetiva
do processo de fadiga muscular (KAWANO et al, 2008).

A eletromiografia também € o método de avaliagdo do comportamento muscular
escolhido em situacbes ocupacionais e isquémicas, possibilitando melhores
procedimentos de avaliacdo e de tratamento de lesdes neuromusculares, através da
analise do espectro de potencia do sinal eletromiografico e, também, da amplitude deste
sinal (BANDEIRA, BERNI e RODRIGUES-BIGATON, 2009).

2.1.1 Aquisicéo do sinal e eletrodos

Sensores (eletrodos) cutaneos superficiais ou invasivos tém por funcdo captar a
atividade mioelétrica por meio do potencial de despolarizacdo da contracdo muscular, os
amplificadores ampliam este sinal elétrico, para entdo serem codificados em visualizagao
grafica e/ou audicdo. Os eletrodos tém por funcdo monitorar o sinal eletromiografico
convertendo a corrente idnica bioelétrica a uma corrente formada por elétrons. Os
eletrodos mais utilizados sdo os de superficie e os intramusculares, o tamanho, formato e
material também influenciam na captacdo do sinal mioelétrico. Aqueles sdo comumente
constituidos com Prata/Cloreto de Prata (Ag/AgCl) e Prata (Ag) com formato circular e
contato a pele em gel com metal (RAINOLDI, MELCHIORRI e CARUSO, 2004).

Figura 1-Eletrodos de superficie

2.1.2 Instrumentacédo do EMG

O processo de aquisicdo dos sinais mioelétricos pode sofrer interferéncias de
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alimentacdo elétrica do equipamento, componentes elétricos, fontes de estimulacéo
muscular, atividade de outros musculos, além de interferéncia dos préprios eletrodos de
aquisicao, estes podem ser minimizados com a limpeza dos eletrodos. Tais interferéncias
podem ser minimizadas com uso de filtros, estes sdo dispositivos eletrénicos ou
ferramentas digitais que atenuam variacées especificas de frequéncias, em geral, podem
ser usados quatro tipos basicos de filtros: filtro passa-alta (high pass), filtro passa-baixa
(low pass), filtro rejeita banda (stop band) e filtro passa banda (band pass) (FORTI,2005).
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Figura 2: Exemplo de Filtros

2.1.3 Preparacéao para colocacéao dos eletrodos

A pele humana também pode interferir na aquisicdo dos sinais eletromiograficos
se nao for minimizada a impedancia, resisténcia gerada pela pele as correntes de baixa
frequéncia. Como forma de minimizar esta impedancia é recomendéavel a realizacdo de
tricotomia, limpeza com alcool e com algumas controvérsias a abrasao da pele com lixa
(PORTNEY e RQY, 2004).

2.1.4 Processamento do sinal

O circuito de processamento do sinal tem como principais instrumentos o
amplificador que reproduz o evento bioelétrico com o minimo de distor¢des, as
caracteristicas deste amplificador sdo alta impedéancia de entrada com normalmente uma
largura de banda de 1 a 3000 Hz e ganho adequado para amplificar o pico do EMG para
um nivel de saida de 1V, para assegurar fidelidade do sinal. Condicionador do sinal, que
tem por fungcdo adequar o sinal eletromiogréafico lido pelos sensores e o detector de
envoltérias que seleciona a faixa adequada de sinal que apoés filtragem irdo compor as
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respostas gréficas e visuais adequadas (ANDRADE, 2007).

2.1.5 Recomendacdes SENIAM de sensores bipolares

Estas recomendacfes foram sugeridas em estudo confiavel, trata da distancia
dos eletrodos, formato e tamanho destes, material e outros. Como ponto fraco destas
recomendacdes é o fato de apenas contemplarem os sensores bipolares. Para musculos
grandes a recomendacéo é de 20 mm entre os centros dos eletrodos, ja para captacao de
musculos pequenos é aconselhavel uma distancia que ndo exceda 1/4 (25%) do tamanho
do musculo a ser analisado. Em relacdo ao tamanho do eletrodo e sua area de captacao
dos sinais, esta recomenda ndo superior a 10 mm. Sobre o material dos sensores 0
estudo aconselha que o material apresenta sua aderéncia a pele, baixa impedancia
sensor-pele e permaneca estavel as reacdes quimicas com a pele, seu material adequado
€ 0 Ag/AgCl com gel (MESIN, TIZZANI e FARINA, 2006).

O estudo SENIAM faz referencia a 27 musculos diferentes, porém estas
recomendagfes sdo em especial ao musculo reto-femoral, faz ainda como sugestdo a
limpeza com alcool, tricotomia e preparacdo da area da pele, os eletrodos devem ser
colocados na metade da distancia sobre uma linha da espinha iliaca antero-superior até o
bordo superior da patela. Fixa-los com fita dupla face ou tiras elasticas (SCHWARTZ,
2010).

O protocolo SENIAM para posicionamento dos eletrodos em EMG ja foi
corroborado por estudos que avaliaram a atividade eletromiogréafica principalmente dos
extensores do joelho, os mesmos indicam que aquele protocolo deve ser seguido para
melhor obtencdo das respostas musculares, o0 posicionamento do eletrodo EMG
apresentou melhores resultados quando posicionado no médio ventre muscular destes

musculos como reto femoral e vasto lateral (FINNI e CHENG, 2009).

2.2 Biofeedback eletromiografico (BFB-EMG)

2.2.1 Conceito

E uma técnica de aprendizado definida como um processo de monitoracdo de
eventos fisioldgicos internos, normais e anormais, geralmente realizado por meio de
eletrodos de superficie colocados sobre os musculos. Eles captam o sinal elétrico dos
musculos em atividade, em microvolts (uV), e o transfere para um display que é

visualizado pelo paciente na forma de sinais denominados de amplitude eletromiografica.



23

Historicamente pode-se afirmar que a tecnologia biofeedback por EMG vem sendo
utilizada desde que foi realizado o primeiro exame diagnostico pela EMG, ao ser pedido
que o individuo olhasse o osciloscopio e/ou que ouvisse 0 som da atividade
eletromiografica em um alto falante para relaxar ou para aumentar a atividade muscular
(SILVA JUNIOR, 2013).

Pode ser utilizado para informar ao paciente sobre a atividade muscular, com o
objetivo de controlar, pelo aprendizado, as respostas fisiologicas retroalimentadas,
favorecendo o controle voluntario dos movimentos (controle motor); interacdo sensério-
motora do circuito neuromuscular em casos de lesbes; percep¢do mais elaborada da
coordenacao motora; além da reducao da dor, através do relaxamento muscular (KIRNAP
et al, 2005).

O BFB-EMG traz informacdes, em tempo real, dando ao paciente e ao terapeuta
um feedback imediato da atividade elétrica muscular desenvolvida durante 0 movimento
realizado, armazena as informacdes para posterior comparacdo e avaliacdo, ndo €
invasivo e é uma técnica totalmente indolor, ndo apresenta efeitos colaterais e induz a
atencdo e a motivacdo do paciente. O método torna-se ainda mais benéfico quando
aplicado com a consciéncia de suas potencialidades e limitagdes, proporcionando
melhorias nos indices da amplitude mioelétrica registrada, que representam os ganhos de
forca e de controle motor, auferidos (BOTELHO e GODOI, 2003).

Algumas pesquisas utilizam células de carga acopladas a um sistema de
biofeedback, nos quais elas geram um sinal que, juntamente com o sinal eletromiografico,
proporciona mais uma forma de estimulos visuais de retroalimentacdo. Essas grandezas
apresentadas visualmente servem de estimulo para que o individuo execute as atividades
mais eficientemente e, também, de fonte de analise por parte do examinador ou condutor
da terapia fisica, como forma de identificar qual grupo muscular realizou com mais
eficdcia um determinado movimento (JUNG, KIM e LEE, 2014).

Os aparelhos de BFB-EMG mais modernos apresentam um sistema de software
gue promovem retroalimentacdo ao movimento e a atividade elétrica muscular. Esse
sistema apresenta em forma de graficos e armazena dados das respostas musculares ao
exercicio, 0 que pode tornar a técnica de treinamento neuromuscular mais eficaz para
terapeuta e paciente, como é o caso do equipamento Miotec com software Miotool 400,
de quatro canais, com eletrodos de superficie Double Ag/AgCl, usado neste trabalho
(BERNARDES, GOMEZ e BENTO, 2010).
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2.2.2 Aplicacbes do BFB-EMG

Sao diversas as aplicacdes clinicas nas mais distintas areas da saude humana que
fazem uso atualmente da técnica de BFB-EMG como procedimento eficaz de recuperacao
e de reaprendizado motor. Na clinica uroginecoldgica as técnicas de recuperacdo da
incontinéncia urinaria de esforco tém se tornado cada vez mais soélidas pela associacao
com o BFB-EMG, onde se conclui que os exercicios do assoalho pélvico quando atrelados
a técnica do BFB-EMG podem ser uma alternativa eficaz no tratamento conservador,
mesmo em mulheres em periodo fértil (RETT, 2004).

Também como medida de prevencdao e reabilitacdo da incontinéncia urinaria, o BFB
foi utilizado em sessdes de recrutamento muscular do assoalho pélvico em mulheres
gravidas de baixo risco no segundo trimestre, as mesmas foram avaliadas em sua
amplitude eletromiografica, este método de avaliacdo é entendido como um procedimento
eficaz na mensuracao da atividade muscular, os resultados obtidos apontaram que o BFB
citado acima pode ter eficacia na prevencdo e reabilitacdo da incontinéncia urinaria
(BATISTA et al, 2011).

Na clinica pediatrica também ja foi testado com bons resultados a utilizacdo do
biofeedback para recuperacdo de transtornos miccionais. Nesta pesquisa foi utilizado o
método do biofeedback com eletrodos de superficie apresentando indices de cura em
40% e melhora do quadro de 20,5% nas criancas tratadas. E importante relatar que o
estudo néao observou qualquer melhora em 26% dos casos tratados, logo o autor indicou a
terapia de biofeedback com eletrodos de superficie para treinamento dos musculos do
assoalho pélvico em criangcas com transtornos miccionais, como meétodo eficaz, porém
ainda recomenda a assisténcia combinada de outras medidas terapéuticas (BLANCO et
al, 2006).

As vantagens das técnicas de biofeedback no processo de reabilitacdo
demonstram serem as mais promissoras possiveis, principalmente no processo de
recuperacgdo funcional da marcha hemiparética, além de melhorar a funcionalidade dos
membros superiores, sendo também referenciado pelo ministério da saude (MS)
brasileiro, 0 mesmo publicou em 2013 um documento que estabelece diretrizes de
atencdo a reabilitacdo de pessoa com acidente vascular encefalico-AVE. Esta diretriz
recomenda o0 uso do biofeedback como medida de inclusdo no protocolo para
recuperacdo de espasticidade, disfuncdo da marcha, disfungbes manuais, contraturas e
sincineciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O mesmo BFB-EMG também pode ser usado como recurso de tratamento em
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pacientes com paralisia obstétrica, neste caso estudos demonstrou eficiéncia na melhoria
do ganho de forma em musculos com perda funcional decorrente da avulsdo do plexo
braquial, por mais que os ganhos de for¢ca tenham sido consideraveis, s6 as intensidades
de mais pesquisas comprovardo a real insercdo dessa técnica na disfuncdo estudada
(TAMANINI, 2011).

O biofeedback ja foi testado no campo do esporte em individuos com paralisia
cerebral espéstica. Nesta area o objetivo é promover uma retroalimentacdo dinamica
durante o ato esportivo e com isso proporcionar uma correcao de alguma acao fisioldgica
ou motora agravada pela deficiéncia. Tal estudo demonstrou a eficiéncia da utilizacdo do
biofedeeback auditivo, reafirmando as seguintes vantagens do método: reabilitacdo
motora com melhora da forca muscular e reducdo da espasticidade; melhora do
rendimento do treinamento esportivo; mais rapida reabilitacdo de lesBes esportivas;
melhor controle de sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca); e melhora do
controle emocional (CRUZ, 2003).

O controle neuromotor pode ser entendido como uma das grandes vantagens
proporcionadas pelo BFB-EMG, particularmente em lesdes que provocam disfuncdes
neurofuncionais, pesquisa recente realizou estudo de caso em paciente com sindrome do
impacto subacromial, o mesmo foi submetido a sessdes de BFB-EMG visual, obteve
como resultado positivo melhora da ativacdo motora em musculos prejudicados pela
sindrome citada, esses beneficios devem ser estudados para indicar melhora do quadro
clinico desta patologia (LARSEN et al, 2013).

Os musculos lesionados ou sadios transmitem sinais elétricos pela despolarizagéo
e repolarizacdo celular. Estes sinais sdo captados na forma de sinais eletromiogréficos,
em uV, e interpretados como sinais analdgicos e/ou digitais denominados de amplitude
eletromiografica, que podem representar, proporcionalmente, a forca gerada pelos
musculos (ARAUJO, 2006).

Muitas técnicas de fisioterapia ndo oportunizam, ao paciente, a aquisicado de um
processo de aprendizagem, que € extremamente benéfico durante o treinamento de
recuperagdo. O BFB-EMG, por permitir a retroalimentagdo dos sinais mioelétricos,
promove mais eficacia na reabilitacdo de pacientes, pois estes pela apropriagdo de
autoconhecimentos sobre eventos fisioldgicos normais e anormais internos,
retroalimentados por meio de sinais visuais e/ou auditivos, interferem positivamente no
processo de recuperacdo. Recente pesquisa com pacientes hemiplégicos, sequelados de
Acidente Vascular Encefélico — AVE, utilizou BFB-EMG com estimulo auditivo, obtendo

melhoria de 30% nos valores da EMG’s para o extensor comum dos dedos da méo e
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melhoria de 23,6% na forca de preenséo palmar (SOARES et al, 2009)

Os beneficios da técnica de biofeedback no processo de retroalimentacédo sdo a
grande marca dessa técnica, ela permite ao préprio paciente entender e regular suas
funcbes corporais mais voluntarias ou ndo, como ocorreu com estudo que constatou a
eficacia do BFB-EMG para alterar o padrdo muscular da regido escapular e com isso
favorecer a dindmica da regido nos casos de lesdo ou ndo, com isso 0 padrdo muscular
se torna mais harménico a dindmica artrocinematica, logo este estudo corrobora o citado
anteriormente sobre tais beneficios, nele o paciente foi incentivado a corrigir sua atividade

muscular especifica por um processo de retroalimentacdo (HUANG et al, 2013).

E importante enfatizar que o BFB-EMG promove a recuperacgio cinético-funcional
gue por sua vez é afetada nas les6es neuromusculares, o efeito desse método é mais
eficiente, pois o principio da intervencdo € conseguido por um processo de
retroalimentacdo entre a tecnologia e o paciente gerando assim o aprendizado e controle

das agbes motoras e biomecéanicas (MAZZOLA, 2013).

Logo por sua grande difusdo e eficiéncia nas diversas areas da saude, o
biofeedback ja comporta duas subdivisbes que s&o: Biofeedback Biomecéanico com
abordagem no movimento, controle postural e for¢a;, completando com o Biofeedback
Fisiolégico com abordagem neuromuscular, cardiovascular e respiratéria. Aquele que é
responsavel atualmente pela melhoria dos processos de reabilitacdo neuromotora e com
destaque para o BFB-EMG, ele proporciona, como ja dito anteriormente, um processo de
incorporacdo do paciente ao seu préprio progresso de reabilitacdo e € por essa 6tima
proposta de reabilitacdo fisica, que esta pesquisa busca corroborar a atuacdo do BFB-
EMG (GIGGINS, PERSSON e CAULFIELD, 2013).

Embora existam pesquisadores que nao atribuam os resultados da reabilitacdo
motora de pds-operatorio ortopédico os métodos do BFB-EMG, ainda que sejam minoria
merecem ser citados como forma de elucidar algumas duvidas cientificas para o
fortalecimento entre os pares e a comunidade cientifica, como objetivo de tornar o BFB-
EMG como método reconhecidamente eficaz e padrdo para tais processos de reabilitacédo
motora e biomecénica (VIEIRA, MALTA e SABINO, 2007).

2.2.3 Instrumentacédo do Biofeedback Eletromiografico (BFB-EMG)

No mercado atua nacional existem duas marcas que s&o as mais importantes de
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BFB-EMG, todas elas associam as tecnologias do EMG com o processo de
retroalimentacdo muscular, que é o BFB, neste processo é importante enfatizar que o
BFB-EMG ndo mede a contracdo muscular diretamente, mas sim a atividade elétrica

associada a contracdo muscular.

A medida da atividade eletromiografica € realizada em unidades quantitativas
padrao (microvolts), a monitoracdo das alterac6es dessa atividade elétrica € (til e objetiva
na comparacdo do processo de recrutamento muscular pelo préprio individuo e pelo
terapeuta. A unidade de BFB-EMG recebe pequenas quantidades de atividade elétrica
geradas por recrutamento muscular e captadas pelos eletrodos ativos que e de referéncia,
em seguida estes sinais sdo amplificados e filtrados de possiveis interferéncias, por fim
estes sinais elétricos emanados dos musculos sdo convertidos em unidades de
informacdo significativas para o usuéario, como a amplitude eletromiogréfica, visualizado
em tela de softwares especificos. Alguns BFB-EMG além de sinais visuais apresentam

interfaces sonoras, dependendo do fabricante (DOSEN et al, 2015).

Figura 3: Biofeedback Eletromiogréfico

2.3 Estimulacéo elétrica funcional (FES)

2.3.1 Definicéo e aplicagbes
A estimulacl1d0 elétrica funcional (Functional Electrical Stimulation - FES), pode ser
definida como uma corrente de estimulacllao elétrica transcutdnea dos neurénios

motores, com caracteristicas semelhantes a fisiologica e com a finalidade de produzir
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contrac1do muscular. Sistemas de estimulacJao elétrica funcional (FES) sdo usados na
pratica clinica para o fortalecimento muscular, assim como para a recuperaci/do e
preservacl1do funcional dos musculos enfraquecidos, logo define-se como indicacdes
basilares o recondicionamento muscular, recondicionamento do padrdao neuromotor e

reorganizacéo do padrdao motor (ECARD et al, 2007).

As contracdes induzidas sdo obtidas através de pulsos elétricos com duracéo de
ordem de grandeza de segundos aplicados sobre frequéncia controlada. Com isso obtém-
se contracdes em condicdes mais fisiolégicas, sem o risco de queimaduras e o
desconforto produzido pela exposicdo mais severa a eletricidade, como em outras
técnicas de eletroestimulacdo. A FES provoca a contracdo de musculos paralisados ou
enfraquecidos decorrente de lesédo do neurdnio motor superior, como derrames, traumas
raqui-medulares ou cranio-encefélicos, paralisia cerebral, entre outros (KRUEGER-BECK
et al, 2011).

A utilizacéo da corrente FES ja ultrapassa os limites da aplicacdo osteomuscular e,
estudos recentes, tém demonstrado que a corrente FES pode, por aplicacao
transcraniana, surtir efeito positivo na diminuicdo da hipoperfusdo cerebral em pacientes

com pos-trauma craniano, submetidos a terapia pela corrente (AMORIM et al, 2011).

Em processo de reabilitacéo fisica suas aplicacdes sao as mais diversas possiveis,
como observado em estudo de caso clinico com idoso centenario, a corrente FES usada
em frequéncia baixa de 20 Hz e tempo de contragdo 5 segundos com 10 segundos de
repouso durante um periodo de 12 semanas, conseguiu influencias positivamente na
melhoria funcional da mesma, pois aumentou em 70 % a distancia percorrida em testes
de caminhadas e reduziu em 8 mmHg e 4 mmHg as pressdes arteriais sistolica e
diastélica respectivamente, logo é notério que o recrutamento muscular também influi na

funcionalidade sistémica do individuo (EIBEL et al, 2011).

Apés avaliacdo de diversos parametros para o musculo quadriceps, constatou-se
gue altas frequéncias e corrente FES podem desencadear efeitos de tetania muscular,
com ineficacia na producéo de forca, parametros em frequéncia e duracdo de pulso fixas
de 50 Hz e 300 pus, respectivamente, observou-se uma relagédo direta do aumento da
amplitude de corrente com o incremento de forca (BOHORQUEZ, SOUZA e PINO, 2013).

Para obtencdo de um movimento por eletroestimulacdo funcional de um membro
paralisado, um simples pulso elétrico € insuficiente, sendo, portanto, necessario uma série

de estimulos, com certa duracdo e com uma apropriada frequéncia de repeticdo. O ideal é
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a utilizacdo de pulsos com a duracdo suficiente para ser eficaz na estimulacdo do
musculo, porém o mais breve possivel a fim de se respeitar o conforto do paciente
(SBRUZZ| et al, 2011).

Na prética clinica fisioterapéutica a principal indicagdo do uso da corrente FES é
a contracdo muscular em patologias osteomusculares, neumusculares e neuroldgicas
como o AVE, porém algumas contraindicacdes devem ser citadas como: lesbes que
afetam a placa motora e impedem a passagem do impulso nervoso para o musculo
tornando a aplicagcdo sem finalidade, miopatias, neuromiopatias periféricas, distlrbios
sensoriais, uso de marca-passo cardiaco e disritmia cardiaca. O uso da corrente FES em
diversas patologias pode promover recondicionamento muscular, reducdo da
espasticidade, reorganizacdo do padrdo motor, ganho ou manutencdo da amplitude de

movimento, ser usada como ortese, entre outros beneficios (PALACIO e FREITAS, 2008).

Corréa et al 2009, avaliou 18 pacientes hemiparéticos pos-AVE que foram
submetidos a corrente quadrada bifasica FES e os resultados foram favoraveis na
melhora da funcionalidade muscular parética, porém sem conclusdo de definicdo sobre
quais parametros seria mais favoravel para se evitar fadiga muscular durante sua

utilizagao.

A eletroestimulacdo muscular foi observada como fator de melhora da doenca
arterial obstrutiva crénica, cujo estudo em questdo afirma através de reviséo literaria que
a eletroestimulacdo é benéfica para promover melhora do crescimento capilar, conversao
de fibras tipo Il em tipo I, melhora da densidade capilar e aumento do aporte de oxigénio
nos tecidos, melhorando assim a habilidade de caminhar de pacientes, diminuindo a
claudicacdo. Também é importante ressaltar que essa tecnologia de estimulacdo muscular
se torna mais eficiente quando associada a exercicios de fisioterapia (MEDEIROS,
CHALEGRE e CARVALHO, 2007).

Outra consideragdo importante acerca da eletroestimulacdo muscular € sobre a
conduta terapéutica em casos de paralisia facial periférica ou paralisia de Bell. Estudos
consideram que essa técnica obteve resultados favoraveis na funcionalidade da
motricidade facial, seja na aplicacdo precoce em fases agudas ou em fases cronicas. Os
principais protocolos abordados discutidos no estudo de revisdao apresentaram a melhor
eficacia em frequéncias abaixo de 100 Hz e dinamicas de 2 segundos ON / 2 segundos
OFF, como também dinamicas de 6 segundos ON / 6 segundos OFF. Esse estudo
também afirmou ser importante a eletroestimulacdo em casos de lesbes neuromusculares

do nervo facial, principalmente para leses do tipo neurotmese (LIMA e CUNHA, 2011).
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A eletroestimulacédo foi apontada em estudos como fator de amenizacdo ao
aumento da expressao de genes que provocam a atrofia muscular, esse fator é importante
ao se considerar a grande utilizacdo dessa medida terapéutica na clinica fisioterapéutica,
no entanto, o método em questdo ndo apresenta eficacia cientifica para a recuperacao de
atrofia muscular proporcionada por desnervacdo, mostrando assim caréncia cientifica
desse método (SALVINI et al, 2012).

Na mesma linha de pensamento estudo com cobaias, ratos Wistar (Rattus
novergicus albinus), apés desnervacdo do nervo isquiatico e consequente perda de fibras
musculares o uso da intervencéo de corrente eletroestimuladora funcional apontou que
uma reversao positiva, ganho das fibras musculares perdidas apds 20 sessbes com a
corrente de eletroestimulacéo, isso contraria a conclusdo do estudo citado anteriormente
mesmo levando em consideracdo que aquele usou seres humanos e estes animais, mas

corrobora a proposta dessa pesquisa (BAPTISTELLA, 2013).

Em outro estudo com ratos, a eletroestimulacdo muscular com frequéncia
maxima de 50 Hz e decaimento até 1 Hz, apresentou manutencao temporaria da estrutura
e fungdo do musculo tibial anterior desnervado através da eletroestimulacdo seletiva,
mostrando que h& eficacia no uso dessa tecnologia como método terapéutico de
assisténcia ao movimento humano, valendo salientar que o objeto de estudo foram ratos
(POLONIO et al, 2010).

Como auxilio a0 movimento humano a eletroestimulagéo funcional (FES) € uma
ferramenta muito Util para proporcionar melhoria e reabilitagéo cinético-funcional, apesar
de ja existir inlmeras pesquisas ainda pode-se argumentar como essa corrente pode
trazer inovacao ao processo de recuperagdo motora, Como ocorre com 0 uso das orteses
elétricas funcionais usadas para melhoria da deambulacdo dos pacientes com sequela no
membro inferior distal pds acidente cerebral vascular, proporcionando maio independéncia
funcional e qualidade de vida aos usuérios (PALACIO e FREITAS, 2008).

2.3.2 Instrumentacédo do FES

Na maioria dos casos o aparelho de eletroestimulacdo funcional desempenha a
aplicacdo de corrente elétrica de baixa frequéncia e amperagem, controlados
analogicamente ou digitalmente, sua alimentacdo pode se dar por baterias ou através da

rede elétrica convencional.

De um modo geral o FES funciona com atuagao de um gerador e amplificador de
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corrente, onde através de eletrodos emitem corrente que estimulam a formacdo de
contragcdo muscular, essas correntes sdo de baixa frequéncia e amperagem, como
descrito acima, além destes detalhes os aparelhos de FES devem conter potencidmetros
que diferem por marcas em analdgicos ou digitais (KITCHENS e BAZIN, 2003).

Figura 4: Aparelho de eletroestimulacéo funcional

2.3.3 Parametros

A principal dificuldade encontrada na aplicacl1do clinica da FES é a falta de
padroes adequados de estimulacl1d0, em particular o da amplitude de corrente, capaz de
promover a realizaclJdao de um movimento pré-estabelecido em uma parte do corpo
lesada. Os principais parametros que sao utilizados na corrente FES (frequelincia em
hertz, intensidade de corrente em miliampéres e duracl1do dos pulsos em milissegundos)
podem determinar diferentes respostas, a nivel motor. Varios estudos em seres humanos
e em animais apresentam resultados satisfatérios na melhoria da condicdo neuromuscular
dos mausculos estimulados através de eletrodos de superficie pela FES (COSTA et al,
2008).

Os principais parametros que uma corrente de eletroestimulacdo funcional

precisa oferecer a utilizacdo da pratica clinica e eletroestimulagdo muscular séo:

- Trem de Pulso: E a sequéncia de estimulos. Ele pode ser retangular, porém
fases de ascenséo e descida mais inclinadas possibilitam uma contragdo muscular com

caracteristicas mais biolégicas;

- Largura de Pulso (T): Tempo em que a corrente permanece na pele do

paciente, ou seja, € a duracéo do pulso elétrico.
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- Frequéncia: E o nimero de pulsos por segundo, expressos em Hertz (Hz).
Frequéncias elevadas acarretam fadiga muscular e frequéncias muito baixas néo

permitem que a contracdo muscular produza trabalho funcional eficiente.

N&o existindo como dito anteriormente um consenso que se refira aos valores de
cada item citado acima, no entanto a sensibilidade e o conforto do paciente deve sempre
ser levados em consideracédo (KITCHENS e BAZIN, 2003).

Como énfase na estimulacdo muscular, especificamente do quadriceps,
pesquisa corroborou que ndo ha parametro para gerar atividade muscular eficiente do
musculo citado em faixas paramétricas especificas, com isso essa mesma pesquisa
utilizou os parametros de frequéncia entre 30-80 Hz, largura de pulso entre 300-400 e
intensidade de corrente de 40mA a 60 mA. A conclusdo foi ndo apresentar
estatisticamente um parametro adequado para tornar o efeito muscular mais eficiente
(BOHORQUEZ, SOUZA e PINO, 2013).

Nesta pesquisa a utilizacdo da corrente FES com o aparelho Neurodyn Il
Ibramed®, serviu como procedimento de assisténcia para o Biofeedback EMG, através da
ativacao elétrica concomitante da musculatura. Tal incremento p6de determinar mais
efetividade na resposta muscular avaliada pela amplitude eletromiografica. Os parametros
de corrente elétrica usados nesta pesquisa foram: corrente FES no ventre muscular, com
frequéncia de 60 Hz, forma de pulso de corrente continua com onda quadrada bifasica
assimeétrica sem componente, tempo rise de 1 segundos com dura¢cédo de 3 segundos ON
e igual ao periodo de contracdo voluntaria exercida pelo sujeito durante os testes, por um
repouso de 6 segundos OFF e decay de 2 segundos, os eletrodos para a corrente FES
tiveram area quadrada de 4 centimetros quadrados. Os estimulos de corrente FES com
tais caracteristicas foram usados concomitantes ao treinamento com o biofeedback
eletromiografico (BFB-EMG), no sentido de incrementar a retroalimentacéo e intensidade

de contragdo muscular requerida.
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3 Objetivos da investigacao

3.1 Gerais

Desenvolver e avaliar método de intervencéo fisioterapéutica e um prototipo,
onde ambos unam as tecnologias de biofeedback eletromiogréafico assistido eletricamente
pela corrente FES.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a importancia tecnoldgica e inovadora da utilizagdo do estimulo FES com o
biofeedback eletromiografico;

¢ Realizar teste de eficacia da unido tecnoldgica do biofeedback eletromiogréfico
assistido pela corrente FES, com foco na amplitude eletromiografica de
recrutamento muscular;

e Desenvolver protétipo do biofeedback eletromiografico assistido por corrente FES,

com recursos disponiveis e de baixo custo.
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4 Planejamento metodolégico do experimento

4.1 Métodos de execucao

A presente pesquisa focou primeiramente no teste de intervencdo conjunta do
BFB-EMG com a assisténcia da corrente FES. Essa nova metodologia de intervencéo
fisioterapéutica baseou sua eficdcia na amplitude eletromiografica de recrutamento
muscular. Uma segunda fase da pesquisa teve como meta o desenvolvimento e a

construcdo de um protétipo do equipamento.

4.2 Teste de avaliacao

O teste de avaliacdo do método de associacdo tecnolégica proposto foi
idealizado pelos pesquisadores, com embasamento na literatura, e realizado com a
participacao de dois grupos de voluntarios, que compuseram, respectivamente, 0 grupo
de controle (GC) e o grupo de intervencdo (Gl). Os individuos dos dois grupos foram
submetidos inicialmente a uma sessdo de teste de avaliacdo através do biofeedback
eletromiografico para captacédo da amplitude eletromiogréafica (em microvolts) a qual indica
o grau de recrutamento de fibras musculares. Foram anotadas a média das amplitudes de
3 Contragbes Isométricas Voluntarias Maximas (CIVM) de todos os individuos.

Para este teste foi selecionado o musculo reto femoral do membro direito como
local de aplicacéo dos eletrodos, por se tratar de um musculo de boas dimensdes para 0
teste em questao e pelo mesmo ja ter sido citado nas recomendacdes de SENIAM.

Posteriormente, os individuos do Gl submeteram-se a 10 sessfes de treino
muscular com a associagdo tecnolégica do BFB-EMG assistido por corrente FES,
constituidas por 3 séries de 10 execucdes de CIVM do masculo reto femoral, com 3
segundos de contracédo e 6 segundos de repouso, com um intervalo entre as séries de 3
minutos. Os individuos do GC também realizaram a mesma quantidade de sessdes de
treino muscular, porém apenas utilizando o BFB-EMG, isoladamente. Ao final da pesquisa
os dois grupos foram submetidos novamente a uma sesséo de teste de avaliacdo, nos
mesmos moldes do teste inicial, para efeito de comparacdo de eficacia do ganho de
recrutamento de fibras musculares entre os dois procedimentos.

Os parametros de corrente FES usados nesta pesquisa foram: corrente FES no
ventre muscular, com frequéncia de 60 Hz, forma de pulso de corrente continua com onda

guadrada bifasica assimétrica sem componente, tempo rise de 1 segundos com duragao
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de 3 segundos ON e igual ao periodo de contragdo voluntaria exercida pelo sujeito
durante os testes, por um repouso de 6 segundos OFF e decay de 2 segundos, 0s
eletrodos para a corrente FES tiveram area quadrada de 4 centimetros quadrados.

Para o BFB-EMG foi usado eletrodos Ag/AgCl com area de 4 centimetros
guadrados e distancia entre os centros de no maximo 25% do tamanho do muasculo, com
eletrodo foi no ventre muscular e a corrente FES de assisténcia ao BFB-EMG foi
posicionada no ponto motor, ambos do quadriceps da coxa direita. Também foi feito uso
do software do aparelho de biofeedback e eletromiografia Miotec?, para aquisicdo da
amplitude eletromiogréfica e recrutamento muscular com o biofeedback eletromiografico.

Foram usados na pesquisa o aparelho de biofeedback e eletromiografia Miotec®

e o aparelho de corrente FES Neurodyn Ill Ibramed®, como mostra na figura abaixo.

Figura 5-Neurodyn IIl Ioramed® (a esquerda) e Miotec” (a direita)

4.3 Local da Pesquisa

A pesquisa desenvolveu-se no Servigo Social da Industria-SESI, unidade Joéo
Riqgue Ferreira na cidade de Campina Grande-PB, especificamente com o0s

frequentadores de academia.

4.4 Escolha do experimento.

A pesquisa teve carater do tipo experimental e empirico, com abordagem
guantitativa, comparativa e amostra por conveniéncia, aplicacdo de teste de validacao
gerado ao final e avaliagéo interindividuos. Durante a realizagdo da pesquisa foi realizado
teste para avaliacdo associacdo do BFB-EMG assistido pela corrente FES,

posteriormente confeccionado o prototipo que compartilhou as tecnologias de biofeedback
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eletromiografico assistido com corrente FES.

4.5 Populagdo e Amostra da Pesquisa.

Os individuos da populacdo da pesquisa foram constituidos por alunos da
academia do SESI Jodo Rique Ferreira, num total de 108, na cidade de Campina Grande
- PB, escolhidos por acessibilidade (voluntariedade), distribuidos em grupos de 10
individuos cada um deles que constituiram, respectivamente, o grupo de controle (GC) e o
grupo de intervencao (Gl).

A amostra foi composta por homens e mulheres, propor¢cdo de mulheres e
homens foi igual, 50% para cada. A idade minima dos voluntérios foi 20 anos e a maxima
de 50 anos, com uma meédia de 32 anos. N&o houve vieses, pois, a avaliagdo foi

interindividuos.

4.6 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram os individuos estarem em plena condicdo de
saude, auséncia de patologias neuromusculares recentes, principalmente no membro
inferior direito, j& excluidos da amostra os individuos que néo satisfizeram condi¢des
anteriores.

Para evitar interferéncias na pesquisa 0s voluntarios foram esclarecidos da
necessidade de evitar exercicios de musculacdo para o musculo reto femoral durante a
coleta de dados, logo todos os mesmos se comprometeram e também os educadores

fisicos instrutores para evitar erros na coleta.

4.7 Critérios Eticos

Foram apresentados os objetivos da pesquisa e logo apds voluntariamente os
envolvidos assinaram “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” elaborado pelo
pesquisador (APENDICE A).

Os gestores das unidades de coleta de dados autorizaram a aplicacdo da
pesquisa e utilizacdo dos espacos fisicos para a mesma, mediante assinatura de “Termo
de Autorizac3o Institucional” elaborado pelo pesquisador (APENDICE B).

O projeto em questao foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisas com seres humanos da UEPB, parecer niumero 1.021.587 de 27/04/2015.
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4.8 Fonte de Custeio

A fonte financeira que custeou esta pesquisa foi proveniente dos recursos
financeiros préprios dos pesquisadores, em virtude de néo ter havido aporte financeiro por

parte do programa de mestrado profissional em ciéncia e tecnologia em saude.

4.9 Analise dos Dados

Os dados de amplitude eletromiogréafica foram aferidos antes e apds para ambos
0S grupos, controle e intervengdo, comparando o incremento da corrente FES ao método
do biofeedback eletromiografico. Como os dados sdo paramétricos € numéricos foi
proposta uma analise com teste de normalidade de Shapiro-Wilk que testa se os dados
apresentam distribuicdo normal, como também teste t de Student, pois as amostras sao
pareadas e independentes e com este teste pdde-se determinar a diferenca das médias e
avaliar a importancia da intervencao proposta (ALMEIDA, ELIAN e NOBRE, 2008).

A andlise desses dados dimensionou a importancia da sinergia entre os aparelhos
propostos, os dados foram calculados e apresentados em tabelas e com uso da

ferramenta excel 2013.

4.10 Créditos académicos da equipe técnica

Para execucao desta pesquisa, especificamente constru¢cdo do equipamento, foi
necessario a formagdo de uma equipe técnica composta por: Alisson de Almeida Melo
(Técnico em eletrotécnica e graduando em sistemas de informatica) e Alysson Marcio
Nobrega Costa (Técnica em eletrotécnica, graduado em Matematica). Esta equipe foi
responsavel por da o suporte necessario aos pesquisadores, na construcdo do
equipamento e realizag&o dos testes eletronicos de bancada.

4.11 Critérios de Regulacéao e Usabilidade

Um dos objetivos desta pesquisa foi desenvolver um protétipo de equipamento
gue reuna a aplicacdo concomitante de duas tecnologias ja existentes na fisioterapia, em
um unico equipamento inovador. Por isso, ndo teve como énfase propor métodos de
regulacéo e usabilidade, devido ao tempo reduzido para o seu desenvolvimento e pela
escassez de recursos financeiros envolvidos.

Com base nesses argumentos 0s pesquisadores propuseram para novas
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pesquisas, que prioritariamente deverdo ser desenvolvidos pelos mesmos autores, 0s
meios para promover a regulacéo e usabilidade do prototipo.
Durante esse processo de regulacdo deverdo ser seguidas as normas e

resolucdes abaixo:

¢ Resolugdo — RDC/ANVISA n° 56, de 6 de abril de 2001,

e Resolugdo — RDC n° 185/2001;

e Resolucdo RDC n° 59 de 2000;

e Norma IEC 60601-1-6 de 2010;

e Norma IEC 60601-1 de 2010 .

4.12 Instrumentacdo e diagrama de blocos do Protétipo

O equipamento desenvolvido foi constituido por um Unico aparelho que associa
nele as caracteristicas de um biofeedback eletromiografico e de um eletroestimulador
muscular com corrente FES.

O biofeedback eletromiografico foi constituido por etapas de captacdo com
eletrodos ativos e de referéncia, filtragem dos sinais indesejaveis, amplificacao,
condicionamento e apresentagdo visual e auditiva do sinal mioelétrico em escalas
anal6gicas computacionais, de forma a fornecer a devida retroalimentacdo ao paciente e
disparo concomitante do eletroestimulador FES.

O eletroestimulador muscular associado é composto por etapas de geracdo de
corrente com moldagem das caracteristicas dos pulsos elétricos digitalmente, amplificador
de corrente e saida para o circuito do paciente com reostato eletrénico de corrente
constante que transmite ao paciente trés de pulso de corrente continua pulsante.

A equipe técnica usou no processo de confeccdo do equipamento componentes

0S mais triviais possiveis, visando reduzir os custos de producéo futura.
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5 Resultados

Os dados da pesquisa foram coletados seguindo os protocolos de SENIAM:
posicionamento de eletrodos, formato de eletrodos e grupo muscular.

A utilizacdo do protocolo SENIAM para posicionamento de eletrodos e captacao
da atividade elétrica muscular garante aos estudos maior respaldo e confiabilidade com
uso de eletromiografia de superficie-EMG’s, mesmo em propostas de materiais
inovadores, como no uso de eletrodos téxteis incorporados a roupas de atletas para
captacdo da atividade elétrica muscular dindmica, este estudo fez uso do protocolo
SENAIM como referéncia (FINNI et al, 2007).

Configurag

166.994V
63.80pV.
349,45V
210.76pV.
|
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Py

Figura 7: Software biofeedback e eletromiogréafico de superficie Miotec®
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Inicialmente foi usado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk que indicou a
distribuicdo normal dos dados para amplitude eletromiografica antes e depois em cada um
dos dois grupos. A avaliacdo da amplitude eletromiogréfica, antes e depois, foram os
valores de referéncia para os testes estatisticos e avaliacdo de eficdcia da inovacao
proposta por esta pesquisa.

Os dados obtidos foram tratados e analisados com uso de estatistica descritiva e
uso do teste t de Student, com nivel de confianca de 95%, para indicar os ganhos
percentuais de cada grupo, comparacao intragrupo de forma pareada e intergrupos de
forma independente.

Os individuos de ambos os grupos avaliados néo relataram e nado foi observado
pelo pesquisador, desconfortos e hiperemia, durante e apds os testes, porém nao foi
objeto deste estudo, e sim apenas verificar o aumento da amplitude eletromiogréfica com
assisténcia da corrente FES ao BFB-EMG.

Inicialmente pode-se observar no grafico 1 para o grupo controle que os dados
de amplitude eletromiografica tiveram distribuicdo normal, com valor estatistico: Shapiro-
Wilk de 0,878087475409686 e P-valor de 0,0163481672594161. Posteriormente, tabela 1,
o teste t de Student apresentou P-valor igual a 0,000540039, o que confirma o padrao de
confianca de 95% na comparacdo do aumento dos valores da amplitude eletromiografica,
em microvolts, antes e depois com o uso da tecnologia isolada do BFB-EMG para o
recrutamento muscular. E imprescindivel ressaltar o valor da Média das Diferencas
(Antes-Depois) que foi de 76,855, isso leva a conclusdo estatistica de negacdo da

hipotese nula, ou seja, exista relevancia estatisticamente detectada no uso da tecnologia.

Papel de Probabilidade

Normal
0

T T T T T T T
200 300 400 500 600 700 800

Dados

Gréfico 1-Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para o grupo controle
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Tabela 1-Ganho real da amplitude eletromiogréafica para o grupo controle/BFB-EMG:

Amplitude Eletromiogréfica (microvolts) com BFB-EMG

Grupo Controle Antes Depois
Individuo 1 433,6 552,21
Individuo 2 135,04 149,15
Individuo 3 497,06 604,87
Individuo 4 562,64 650,15
Individuo 5 181,24 215,4
Individuo 6 536,05 680,1
Individuo 7 119,02 144,04
Individuo 8 155,54 199,86
Individuo 9 192,31 258,71
Individuo 10 476.7 603,26

Dados de coleta do grupo controle

Na avaliacdo do teste de normalidade o grupo intervencdo também apresenta
distribuicdo normal dos dados com valor estatistico: Shapiro-Wilk de 0,853631208025816
e P-valor de 0,00613563955601831. Ja para essa projecao, tabela 2, o teste estatistico t
de Student apresentou P-valor igual a 0,000641899, também confirmando o padrdo de
confianca de 95% na comparacdo do aumento dos valores da amplitude eletromiogréfica,
em microvolts, antes e depois com o desta vez da tecnologia BFB-EMG com associa¢ao
da corrente FES para o recrutamento muscular. Nessa situacdo o valor da Média das
Diferencas (Antes-Depois) foi de 105,956, isso também leva a conclusdo estatistica de
negacao da hipotese nula, porém neste caso se torna mais importante, pois o valor da
Média das Diferencas foi maior com o BFB-EMG associado ao FES do que o valor

guando do uso do BFB-EMG, isoladamente.
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Gréfico 2-Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para o grupo intervencéao
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Tabela 2-Ganho real da amplitude eletromiogréafica para o grupo intervencao/BFB-

EMG mais FES:

Amplitude Eletromiografica (microvolts) com BFB-EMG mais FES

Grupo Intervengao Antes Depois
Individuo 1 184,56 247,82
Individuo 2 228,94 281,78
Individuo 3 392,59 514,81
Individuo 4 510,61 743,59
Individuo 5 183,83 227,65
Individuo 6 161,65 233,28
Individuo 7 142,09 189,7
Individuo 8 411,56 558,44
Individuo 9 591,24 782,47
Individuo 10 254,03 341,12

Dados de coleta grupo intervencéo

Em uma projecdo comparativa ao realizar o teste estatistico t de Student para a

comparacdo acima observa-se aumento médio de 23,132% para 0 grupo controle e
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33,732% para o grupo intervencdo, com diferenca de MEDIA 1-MEDIA 2 iguais a 10,6%, 0
gue conclui que o aumento médio da amplitude eletromiografica, em microvolts, do grupo
intervencao foi maior que o grupo controle.

Ainda nessa comparacdo, o teste estatistico com intervalo de confianca de 95%
ao apresentar P-valor de 0,003959216 confirma a hipétese diferente de zero concluindo a

real diferenca entre as médias das amostras independentes.

Tabela 3: Ganho percentual da amplitude eletromiogréfica intragrupo e comparativo

entre 0S grupos:

Aumento da Atividade Eletromiografica (%)

Grupo Controle (1) BFB-EMG Grupo Intervencéo (2) | BFB-EMG mais FES
Individuo 1 2735 Individuo 1 34.27
Individuo 2 10,44 Individuo 2 23.08
Individuo 3 217 Individuo 3 30.36
Individuo 4 15,55 Individuo 4 45 62
Individuo 5 18,84 Individuo 5 2388
Individuo 6 26.87 Individuo 6 44,31
Individuo 7 21.02 Individuo 7 335
Individuo 8 28.49 Individuo 8 35.68
Individuo 9 34.52 Individuo 9 32,34
Individuo 10 26.54 Individuo 10 34.28

Dados dos grupos controle e interven¢cdao em comparagao

Por fim, como apresentado nos objetivos a pesquisa deu-se inicio a execucao de
um protétipo que une as tecnologias do BFB-EMG com a corrente FES, que se encontra
em fase final de testes, porém ja apresenta uma resposta positiva da compactibilidade e
sinergia entre as duas tecnologias.

O prototipo em fase final, fase 3 de construcdo, esta constituido por um uUnico
aparelho que associa nele as caracteristicas de um biofeedback eletromiografico e de um
eletroestimulador muscular com a corrente FES que é disparada pela elevacdo da
atividade elétrica gerada durante contragdo muscular voluntaria do sujeito, essa etapa
sera testada com seres humanos, acondicionados em um sé gabinete compacto.

O Dbiofeedback eletromiografico foi constituido por etapas de captacéo,

amplificagdo, condicionamento e apresentagdo visual do sinal mioelétrico em escalas
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analdégicas computacionais, de forma a fornecer a devida retroalimentacdo ao paciente
durante o treinamento muscular e etapa de disparo concomitante do eletroestimulador
FES, essas etapas ja foram testadas em laboratério e por seguinte sera testada com
seres humanos. Tem como caracteristicas mais importantes a compactibilidade, precisdo
na captacao e condicionamento dos sinais e imunidade as interferéncias externas.

O eletroestimulador muscular associado é composto por etapas de geracédo de
corrente por trens de pulso continua e pulsante, com modulagem das caracteristicas dos
pulsos elétricos digitalmente, amplificador de corrente e saida para o circuito do paciente
com reostato eletrébnico de corrente constante. O mesmo tem como predicados mais
marcantes também a compactibilidade, a precisdo na geracdo dos parametros da corrente
e a adaptacdo automatica da corrente de saida a impedancia do circuito do paciente. O

protétipo em fase final pode ser visto na figura abaixo.

Figura 8: Prot6tipo em fase final de testes
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6 Discusséao

Os métodos de fisioterapia atuais necessitam de suporte tecnoldgicos, eles
tornam as condutas terapéuticas mais eficientes e se baseiam em evidéncias claras e
objetivas para a construcao do processo de reabilitacéo.

Sao diversas as areas da fisioterapia atual que buscam por meios tecnoldgicos
melhorar os resultados obtidos em pacientes em areas como: ortopedia, uroginecologia e
reabilitacdo motora e neuroldgia, usando recursos ndo invasivos e, praticamente, sem
riscos a saude dos pacientes.

O biofeedback eletromiografico (BFB-EMG) é uma tecnologia usada na
fisioterapia atual que ajuda o fisioterapeuta e 0 paciente no processo de reabilitacdo
motora e neuromotora. Esta tecnologia retroalimenta para o paciente, o recrutamento e
funcdo muscular, pela leitura da amplitude eletromiografica.

Muito difundida na clinica fisioterapéutica e reabilitacdo fisica, a corrente de
eletroestimulacdo FES, tem papel importante no recrutamento de fibras musculares em
pacientes com diversos graus de lesdes e o propésito deste estudo foi unir e avaliar a
eficacia da unido das duas tecnologias, em um Unico método de recrutamento muscular,
como também prop06s iniciar a construgcdo de um equipamento que compactou em um
mesmo espaco as duas tecnologias.

Inicialmente a pesquisa, teste de avaliagdo do método proposto e inicio de
construcéo do protétipo, seria realizada na UEPB, porém por empecilhos institucionais as
mesmas foram desenvolvidas no SESI-PB e em laboratério de eletrbnica particular dos
pesquisadores. O teste de avaliacdo do método recebeu parecer favoravel do comité de
ética e pesquisa da UEPB (parecer numero 1.021.587 de 27/04/2015) e seguiu
criteriosamente o modelo proposto pelos pesquisadores no item 4.2 desta pesquisa.

O método escolhido foi o teste t de Student e teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, pois 0 mesmo permitiu a condicdo dos pesquisadores de avaliar a diferenca de
médias em amostras paramétricas numeéricas, dependentes e independentes, este
modelo estatistico j& foi bastante citado em estudos de avaliacdo com métodos de
intervencdo em seres humanos (VAREJAO et al, 2007).

A avaliacao estatistica mostrou a eficacia do biofeedback eletromiografico (BFB-
EMG) usado no recrutamento muscular, como também avaliou o BFB-EMG associado a
corrente FES, que neste caso houve maior eficiéncia no recrutamento muscular.

Este método mostrou ser mais eficaz, para o recrutamento muscular, a uniao do
BFB-EMG com a corrente FES, em comparacdo com o recrutamento muscular produzido

com o BFB-EMG isoladamente, confirmada estatisticamente através do teste t de Student.
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E importante ressaltar que nesta pesquisa, além da corrente FES utilizada no
grupo intervencao, foi utilizado o BFB-EMG como forma de estimular e potencializar o
recrutamento muscular proposto com contracao voluntéria isométrica maxima para todos
os dois grupos. A assisténcia e uso da corrente FES em individuos sadios se torna
limitada para gerar contracdes musculares mais vigorosas que proporcionem graus
maximos de forca e hipertrofia muscular, logo esta discussdo necessita, além de
apresentar estudos com pessoas sadias divulgar também outros resultados de utilizacao
da corrente FES e BFB-EMG em patologias neuromusculares.

A Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM), semelhante a estimulagéo
elétrica funcional (FES), € um recurso frequentemente utilizado para proporcionar
aumento da forca e hipertrofia muscular, foram avaliados em 29 individuos saudaveis
divididos em 5 grupos por 12 a 24 sessfes, G1-EENM com Corrente Russa em
musculatura extrinseca de punho e dedos; G2—-semelhante ao G1, além de contracdo
voluntéria associada; G3—EENM com baixa frequéncia; G4—EENM com baixa frequéncia
e contracdo voluntaria associada; e, G5—controle, os resultados apontaram que nos
quatro grupos de eletroestimulacdo os individuos obtiveram aumento da forca de
preensdo avaliado pela dinamémetro, porém sem predominio de nenhum grupo
(DOMINGUES et al, 2009).

Pernambuco, Carvalho e Santos, 2013, avaliaram a eletroestimulacdo por
corrente russa, a proposta foi identificar se em 21 mulheres esta corrente seria capaz de
gerar hipertrofia muscular no musculo reto abdominal, avaliadas por ultrassonografia do
ventre superior daquele musculo. Os resultados estatisticos demonstraram insignificancia,
concluindo que a eletroestimulacdo por corrente russa isoladamente ndo proporciona
hipertrofia muscular, devendo estar associada a exercicios fisicos regulares. Esta
concluséo valoriza e confirma os resultados desta pesquisa quando associou 0 BFB-EMG
com a corrente FES e obteve aumentos consideraveis do recrutamento muscular para o
musculo reto femoral direito.

Estudo com 20 adultos jovens saudaveis, avaliou e comparou a utilizacdo de
corrente de eletroestimulacéo sinusoidal alternada com frequéncia entre 1 a 4 KiloHertz,
modulada em 20 Hz, com curta duracédo e longa duragéo, os resultados apontaram que as
correntes em curta duracdo demonstram serem mais Uteis para reabilitacdo do que as de
longa duracdo que se caracterizam como correntes russas e interferenciais (WARD e
CHUEN, 2009).

Divergindo apenas na modulacdo da frequéncia do estudo anterior, pesquisa

com 12 individuos sadios avaliou o uso de estimuladores elétricos que utilizam uma forma
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de onda de corrente alternada geralmente portando faixas de 2 kHz a 4 kHz para
estimulacdo motora. O mesmo mostra que esses aparelhos, que apresentam frequéncias
nesta faixa, moduladas em 50 Hz, promovem um melhor conforto e torque muscular
méaximo (WARD e ROBERTSON, 1998).

N&o foi objeto desse estudo avaliar o nivel de conforto e sensibilidade do uso da
corrente FES, porém ¢é valido ressaltar que estudos com individuos saudaveis para
extensores do punho, indicam para melhor sensacdo de conforto as correntes de alta
frequéncia e no mesmo estudo a maior eficiéncia do torque muscular € conseguida em
baixas frequéncias, 50 Hz por exemplo, e com resultados discretos de superioridade para
as correntes sinusoidais modulada alternada em detrimento das correntes das correntes
convencionais pulsadas (WARD, ROBERTSON e IOANNOU, 2004).

Para introduzir a discussdo na area das les6es neuromusculares, o uso da
corrente FES como medida de recrutamento muscular foi confirmado através de revisdo
bibliografica sistemética que apontou que quando esta corrente induz a contracdo
muscular se torna mais eficaz para avaliacdo da forca e fadiga no musculo avaliado em
pacientes com lesdo medular (IBITOYE et al, 2014).

Estudos de reabilitacdo neurolégica demonstram a importancia do uso da
corrente de eletroestimulagéo funcional FES associada a dispositivos de automacéo no
processo de recuperacao da marcha e deambulacédo. Os principais resultados apresentam
boa sincronizacdo entre a corrente FES e 0 exoesqueleto robotico em testes
ambulatoriais de controle muscular da marcha, em portadores de lesdes raquimedulares e
paraplégicos (DEL-AMA et al, 2014).

Para corroborar a escolha da FES na melhoria do recrutamento muscular por
esta pesquisa, € Util citar outro estudo que avaliou positivamente sua utilizacdo na
melhoria da marcha hemiparética em criangas com paralisia cerebral. A conduta clinica
enfatizou o recrutamento muscular das fibras do tibial anterior e triceps sural, obtendo
resultados positivos que indicaram ser Gtil a corrente FES (COSTA, DAMAZIO e MELO,
2010).

Como forma de confirmar os resultados apresentados nesta pesquisa, para
pacientes com alguma patologia neuromuscular, deve-se apontar que a corrente FES
apresentou resultados suficientemente positivos na sua utilizacdo para fase crénica do
pos acidente vascular encefalico-AVE, para se somar a esta afirmacdo ja € possivel
indicar a corrente FES na fase aguda imediata da mesma condi¢éo clinica, o que conclui
sua importancia na reabilitagdo neuromotora (SALISBURY et al, 2013).

A importancia do uso da eletroestimulacdo muscular em lesées neuromotoras foi
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confirmada, neste caso em lesdo medular incompleta, quando avaliaram o uso de érteses
tornozelo-pé com assisténcia de corrente FES, os resultados foram melhora da
funcionalidade e biomecénica na articulagdo tornozelo-pé para o processo de
deambulacéo, deixando claro que essa tecnologia na fisioterapia pode ajudar em diversos
processos de reabilitacdo e recrutamento neuromuscular (KIM et al, 2004).

Mostrando a eficacia do uso da FES na funcionalidade muscular, estudo piloto
associou a mesma a exercicios funcionais, como o ciclismo, por 4 semanas, constatou
melhora muscular em um grupo de 8 pacientes, 7 homens e 1 mulher, com quadro clinico
de esclerose muscular (REYNOLDS et al, 2015).

Essas evidéncias mostram o quanto é importante o uso da corrente FES para a
saude funcional, em especial no processo de recrutamento muscular, sendo assim
fundamental a inovag&o proposta por essa pesquisa, quando da associa¢cdo daquela com
0 BFB-EMG, apresentando resultados muito satisfatorios.

Isso corrobora a importancia da utilizacdo da corrente FES, como também a
importancia de associacdo com outras tecnologias que ampliem a sua eficacia, como
ocorreu nesta pesquisa, quando da associa¢cdo do BFB-EMG com a FES que aumentou o
recrutamento muscular do quadriceps femoral.

E importante salientar e esclarecer que na literatura encontrada ndo existe
concenso quanto aos parametros de corrente e frequéncia, por exemplo, mais indicados,
logo esta pesquisa fez uso de corrente de baixa frequéncia 60 Hz e forma de pulso de
corrente continua com onda quadrada bifasica assimétrica sem componente, 0S
parametros estéo descritos na metodologia.

A maior eficdcia no recrutamento muscular evidenciada por esta pesquisa
proveio da associacdo da corrente FES assistindo o BFB-EMG, quando se faz uma
analogia com os estudos ja citados acima, pode-se concluir que esta corrente tem grande
importancia para 0s processos de reabilitagdo como um todo, principalmente na
reabilitacdo motora e neuromotora.

Com pequena diferenca, mas enfatizando o processo de retroalimentacdo e
biofeedback que é importante para o processo de reabilitacdo neuromotora moderna,
estudo propés um modelo de monitoramento com sensores sem fios para exercicios em
reabilitacdo que induziu os voluntarios a corrigem os mesmos durante o processo de
terapia, os resultados foram satisfatérios entre 60% e 85% da execucdo dos exercicios
avaliados. Este modelo pode ser comparado ao BFB proposto nesta pesquisa, com
vantagem desta, pois além do BFB o recrutamento muscular recebeu suporte da corrente
FES (LIN et al, 2015).
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Isoladamente a tecnologia do BFB-EMG foi avaliada no recrutamento de fibras
musculares do reto femoral na perna direito em 20 individuos com lesdo medular cervical,
esta avaliacdo levou em consideracdo o aumento da amplitude eletromiogréafica antes e
apos o treino com a tecnologia citada, seus resultados apontaram significativo aumento
desse indice de atividade muscular, passando de uma média de 26uV para todos o0s
individuos antes da intervencdo para uma média de 77uV com o BFB-EMG (BIASE et al,
2011).

E evidente a semelhanca do referido estudo com a presente pesquisa, no
entanto, ha nela um diferencial inovador, pois ao associar o BFB-EMG com a tecnologia
da corrente FES ocorreu um incremento consideravel na resposta muscular, demonstrada
nos resultados obtidos na pesquisa.

O BFB-EMG também foi Gtil na avaliacdo do controle de forca em individuos
usando préteses de méo mioelétricas. Estudo identificou que o BFB-EMG facilitou apenas
discretamente o controle das acdes de pincamento e agarrar, no entanto, pode ser de
grande valia para o embasamento de pesquisas futuras (DOSEN et al, 2015).

Além do recrutamento muscular, o biofeedback eletromiogréafico pode ser util e
proporcionar a reducdo do quadro algico, embora ndo tenha sido objetivo desta pesquisa,
mas, também, represente uma forma de controlar o recrutamento muscular e tal efeito é
proporcionado quando se reduz o espasmo e tensdo muscular que induzem o quadro
algico (PRENTICE e VOIGHT, 2007).

Esse controle da atividade eletromiografica pelo uso do BFB-EMG também foi
evidenciado em um grupo de 15 individuos cadeirantes pés lesdo medular, o quadro
algico musculoesquelético na regido cervical e dos ombros nos mesmos foi reduzido
guando da associacdo desta tecnologia aos exercicios terapéuticos especificos o que
pode evidenciar que o BFB-EMG também € util nesta associacdo (MIDDAUGH et al,
2013).

Estudo com lesdes esportivas, fraturas de membros superiores e lesdes de
joelho, foram avaliadas com associacdo do BFB-EMG ao tratamento fisioterapéutico
convencional, as respostas foram satisfatérias e estaveis para todos os casos, levando
em consideracdo que os critérios de avaliagdo para este método também foi a
comparacao do ganho de amplitude eletromiografica pelo EMG tem grande valia para os
pesquisadores (HERNANDEZ et al, 2014).

Araujo e Barbosa 2013, publicaram estudo onde, isoladamente, o BFB-EMG foi
avaliado em comparacao com o tratamento de fisioterapia convencional para recuperagao

motora do membro superior em pacientes pés-AVC. Segundo os pesquisadores a eficacia
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do BFB-EMG em relacdo ao tratamento convencional foi discreta ao ponto de néo poder
ser indicada pela superioridade em relacéo a esta.

Para concluir esta discussdo, temos que o BFB-EMG €& uma tecnologia
importante no processo e programa de reabilitacdo do individuo com lesGes
neuromusculares, tendo a fisioterapia e cinesioterapia como associacédo, o BFB EMG é
um incremento no arsenal terapéutico do fisioterapeuta, mas nunca deve ser utilizado de
forma isolada, como foi abordado nesta pesquisa com associacdo da corrente FES
(SOARES, 2003).

A partir dos testes realizados nesta pesquisa, foi idealizado e construido pelos
pesquisadores um equipamento prototipo que compacte as caracteristicas tecnoldgicas
do BFB-EMG com a assisténcia da corrente FES. Os resultados até a conclusao desta
pesquisa encontravam-se em fase 3, onde o protétipo ja apresentava funcionalidade
satisfatoria em laboratério de eletrénica e pronto para iniciar testes com seres humanos,
demonstrando compatibilidade eletrénica dos circuitos que compdem as duas tecnologias,
possibilidade de juncdo dos mesmos em um sO gabinete e a sincronizacdo dos sinais dos
dois métodos desde a sua captacao na superficie da pele e a sua apresentacdo em
interface analdgica computacional, apdés a conclusdo desta etapa, serd iniciada em

pesquisas subsequentes os testes com seres humanos como mostra na figura abaixo.

=
Figura 9: Protétipo Biofeedback eletromiografico assistido com corrente FES
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7 Conclusao

A presente pesquisa, buscou ampliar e embasar meios terapéuticos da
fisioterapia atual, focando principalmente no processo de recrutamento neuromuscular
unindo as tecnologias do BFB-EMG com a corrente FES, idealizada num processo
inovador e, por fim, deu inicio a construcdo de um protétipo de equipamento com 0s
principios do método idealizado.

Conclusobes:

e Aumento consideravel da amplitude eletromiografica do grupo intervencao
em relacdo ao grupo controle, com diferenca das médias entre ambos de
10,6%, P-valor de 0,003959216 confirmando a hip6tese diferente de zero;

e Grupo controle, recrutamento muscular com BFB-EMG, obteve valor da Média
das Diferencas (Antes-Depois) de 76,855 (microvolts), com P-valor igual a
0,000540039;

e Grupo intervencdo, recrutamento muscular com BFB-EMG assistido com
corrente FES, o valor da Média das Diferencas (Antes-Depois) foi de 105,956
(microvolts) e P-valor igual a 0,000641899, também confirmando o padrédo de
confianca de 95%;

e Prototipo em fase de testes;

Os resultados, testados com procedimentos estatisticos, demonstraram que a
unido do BFB-EMG com assisténcia da corrente FES apresentou maiores diferencas
entre as médias avaliadas, o que pode indicar ser mais eficaz, no processo de
recrutamento muscular, no grupo intervencdo, em comparacao a tecnologia do BFB-EMG
usada isoladamente, no grupo controle.

Essa resposta eficaz desse método inovador proposto, pode trazer subsidios no
processo de reabilitagdo muscular e neuromuscular, diminuir o tempo de atendimento,
potencializar as acdes da fisioterapia atual, estabelecer metas mais claras de tratamento e
também avaliar com mais exatidao os resultados obtidos nos processos de fisioterapia e
reabilitacdo citados.

No processo de reabilitacdo atual, existem a inclusdo de diversos meios
tecnoldgicos que podem contribuir na potencializacdo dos resultados fisioterapéuticos, o
BFB-EMG por permitir uma resposta em tempo real do recrutamento muscular ao
paciente quando assistido pela tecnologia da corrente FES pode melhorar ainda mais os
resultados almejados pelo terapeuta e paciente.
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E importante esclarecer que esse método inovador para se tornar reconhecido
pela comunidade cientifica necessita de outros procedimentos de validaco criteriosos. E
fundamental que novos estudos sejam incentivados, para esses pesquisadores ou para
outros, com intuito de validar definitivamente a inovagao proposta por esta pesquisa.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da Pesquisa “Biofeedback eletromiografico assistido eletricamente
por corrente FES”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho Biofeedback eletromiografico assistido eletricamente por corrente FES tera
como objetivo geral “Desenvolver e avaliar método de intervencéao fisioterapéutica e
criar protdtipo, onde ambos unam as tecnologias de biofeedback eletromiografico
assistido eletricamente pela corrente FES”.

e Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para “Participar das sessoes de biofeedback
eletromiogréfico e biofeedback eletromiografico assistido eletricamente” e néo

havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

e Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagéo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou
prejuizo para 0 mesmo.

e  Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

¢ Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

e  Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 33319785 com Sandy Gonzaga de Melo -
PESQUISADOR RESPOSAVEL JUNTO A CONEP-PLATAFORMA BRASIL.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
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acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Sandy Gonzaga de Melo

Pesquisador responsavel.

Assinatura do Participante da pesquisa

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que ndo seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).




APENDICE B

SERVIGCO SOCIAL E DA INDUSTRIA
SERVICO SOCIAL E DA INDUSTRIA-JOAO RIQUE FERREIRA
CAMPINA GRANDE-PB
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APENDICE C
ANALISE DE POSSIVEIS PERIGOS E REQUISITOS DE SEGURANCA NA
CONSTRUCAO DO PROTOTIPO

1. PERIGO: Choque elétrico (leve e insignificante);
CAUSAS: Nao zerar aparelho entre aplicacoes;
REQUISITOS DE SEGURANCA: Sistema de interrupcdo da corrente entre
sessoes;
2. PERIGO: Interferéncia de energias eletromagnéticas;
CAUSAS: Alternancias na aplicacao de correntes ao paciente;
REQUISITOS DE SEGURANCA: Nunca operar em ambientes com aparelhos
gue irradiam intencionalmente energia eletromagnética desprotegida,
3. PERIGO: Emissao de Radio frequéncia-RF;
CAUSAS: Interferéncia com equipamentos meédicos préoximos;
REQUISITOS DE SEGURANCA: Ensaio de emissdo segundo NBR IEC 11;
4. PERIGO: Emissdes de harmonicos;
CAUSAS: Rede elétrica de alimentacdo ndo compativel, dano do aparelho;
REQUISITOS DE SEGURANCA: Ensaio de emissao, IEC 61000-3-2;
5. PERIGO: Emissdes devido a flutuacao de tenséo/ cintilacéo;
CAUSAS: Rede elétrica de alimentacdo ndao compativel, dano do aparelho;
REQUISITOS DE SEGURANCA: Ensaio de emisséo, IEC 61000-3-3;
6. PERIGO: Descarga eletrostatica;
CAUSAS: Nao isolamento do equipamento e ambiente;
REQUISITOS DE SEGURANCA: Ensaio de imunidade 61000-4-2;
7. PERIGO: Irritacéo da pele por eletrodos (Insignificante);
CAUSAS: Eletrodos sem certificacao;
REQUISITOS DE SEGURANCA: Usar eletrodos de borracha de silicone ou
materiais aprovados pelo INMETRO e ISSO 10993-1 (biocompatibilidade);



