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Influéncia de parametros da estimulacido elétrica funcional na
contracdo concéntrica do quadriceps

Ingrid Johanna Rodriguez Bohorquez*, Marcio Nogueira de Souza, Alexandre Visintainer Pino

Resumo Introducdo: Sistemas de estimulagdo elétrica funcional (FES) sdo usados na pratica clinica para o fortalecimento
muscular, assim como para a recuperagao e preservagao funcional dos musculos enfraquecidos. Porém,
uma das dificuldades encontradas na sua aplicagao ¢ a falta de padrdes adequados para a realizagdo de um
movimento pré-estabelecido, uma vez que os parametros da estimulagao (frequéncia, intensidade de corrente
e duragdo do pulso) sdo variados heuristicamente. O presente trabalho investigou a influéncia dos pardmetros
da FES usada no estabelecimento da posi¢ao angular e for¢a produzida na extensdo de joelho. Métodos: O
procedimento experimental foi dividido em duas fases chamadas Fase I e Fase II. A amostra total do estudo
foi composta por 41 voluntarios saudaveis de ambos os sexos (27 na Fase I e 14 na Fase II). Durante a Fase |
cada voluntario foi estimulado com 18 combinagdes diferentes de parametros para a FES, com o objetivo de
determinar um modelo capaz de prever o movimento realizado para cada padrao de estimulagido. Resultados:
As diferentes duragdes de pulso aplicadas ndo resultaram em alterag3es significativas nos movimentos
produzidos. Dentre os valores de frequéncia investigados, 50 Hz foi escolhida para a Fase I1, por ter apresentado
maior diferenca estatisticamente significativa para os valores de intensidade de corrente avaliados. Durante
a Fase 11, a intensidade de corrente da FES foi ajustada segundo um modelo linear estabelecido durante a
primeira fase e que considerou caracteristicas antropométricas dos sujeitos; encontrando-se um coeficiente
de correlagdo r = 0,798 entre o angulo pré-estabelecido e o angulo alcangado. Conclusao: Este trabalho
apresenta um modelo para a determinagao de pardmetros de FES que permitem estabelecer variagdes angulares
da articulagdo do joelho associadas a eletroestimulagdo. Considerando a frequéncia e a duragdo de pulsos
constantes, se estima, usando uma equacdo de primeira ordem e com coeficiente de correlagdo em torno de
0,72, a intensidade de corrente dependente da variag@o de angulacdo desejada

Palavras-chave Estimulagao elétrica funcional FES, Variagdo angular, Forga muscular.

Influence of functional electrical stimulation parameters in quadriceps
concentric contraction

Abstract Introduction: Functional electrical stimulation (FES) is used in clinical practice for muscle strengthening,
as well as for functional recovery and preservation of weakened muscles. However, one of the problems in
clinical application is the lack of adequate standards for determining the attainment of a predetermined
movement, since the stimulation parameters are often adjusted heuristically. The present study investigated
the influence of some parameters (frequency, current intensity and pulse duration) of the FES used to establish
the joint angle and force produced in knee extension. Methods: The experimental procedure was divided in
two phases (Phase I and Phase II). The total sample included 41 healthy volunteers of both sexes (27 and
14 in Phase I and Phase 1I). During Phase I 18 profiles of FES were applied in the quadriceps muscle of
subjects, changing the above-mentioned FES parameters. Results: It was observed that the pulse duration
of the electrical stimulation pulse did not exhibit significant relevance in the evoked movements. Among the
discrete values of frequency investigated, the stimulation at 50 Hz was selected because it showed higher
statistical significant difference considering the values of current intensity measured. During the Phase II,
devoted to place the knee joint angle in a pre-determined value, the current intensity of the FES was adjusted
according to the linear model established during the Phase I, which considered anthropometric characteristics
of the subjects. In this Phase we found a correlation coefficient r = 0,798 between the pre-determined angle
and the reached one. Conclusion: This paper presents a model for the determination of FES parameters for
establishing angular variations of the knee associated with electrical stimulation. Considering frequency
and pulse duration constants we estimate, using a first order equation and correlation coefficient of 0.72,
the current intensity dependent of desired angle variation.
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Introducao

A estimulacdo elétrica funcional (FES - Functional
Electrical Stimulation), pode ser definida como uma
técnica de estimulagdo elétrica dos neurénios motores
com a finalide de produzir contracdo muscular. O
proposito da FES ¢ o movimento ou alinhamento
postural funcional (Binder-Macleod e Lee, 1997,
Kitchen, 2003; Singer, 1987).

Sistemas de FES sdo usados na pratica clinica
para o fortalecimento do musculo enfraquecido e
a recuperagdo ou preservacdo da fungdo do mesmo
durante a fase de atividade reduzida ou de imobilizagédo
(Maffiuletti, 2010). Além disso, também tem sido
relatada a ocorréncia de adaptagdes neurais associadas
ao uso da eletroestimulag@o (Braz et al., 2009), sendo
um processo importante para a retomada de interagdo
do paciente com o ambiente (Peckham e Knutson,
2005; Sinkjaer e Popovic, 2009).

A principal dificuldade encontrada na aplicag@o
clinica da FES ¢ a falta de padrdes adequados de
estimulagio, em particular da amplitude de corrente,
para a realizacdo de um movimento pré-estabelecido.
Verifica-se, entdo, a necessidade de desenvolvimento
de modelos que descrevam a os efeitos da contragio
muscular em resposta a estimulacao elétrica (Pedotti
e Ferrarin, 1992; Perumal et al., 2006). Estes modelos
poderiam auxiliar na previsdo dos movimentos
produzidos para um dado padrao de estimulagao elétrica
muscular, evitando-se ou reduzindo-se experiéncias
cansativas ou procedimentos erroneos para o paciente
em reabilitagdo.

Apresentam-se na literatura modelos mecanicos
da variagdo angular, ou forca resultante, da articulacao
do joelho devido a estimulacdo dos musculos
quadriceps (El Makssoud et al., 2003; Ferrarin e
Pedotti, 2000; Franken et al., 1993; Lynch et al.,
2011; Lynch e Popovic, 2011; Mohammed et al.,
2010; Perumal et al., 2006) e também, mesmo que
em menor quantidade, estudos sobre a influéncia de
medidas antropométricas sobre os efeitos da FES
(Doheny et al., 2010; Gave et al., 2011; Maffiuletti,
2010; Maffiuletti et al., 2011; Petrofsky, 2008).
Contudo, nao ¢ possivel medir todas as variaveis
que determinam exatamente como um musculo
ira responder a estimulagdo elétrica, de modo que
as variagdes na resposta do musculo ndo tém sido
padronizadas. Deste modo, existe caréncia de modelos
que usem parametros facilmente determinaveis e que
sejam adequados para aplicagdes clinicas.

O presente trabalho tem como objetivo principal
apresentar os resultados da avaliagdo da influéncia de
alguns parametros da FES (frequéncia, intensidade
de corrente e duracdo do pulso) na determinagao da
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posicdo angular e for¢a produzida no movimento
de extensdo da articulagdo do joelho. O trabalho
pretende contribuir na padroniza¢do de pardmetros
de estimulagdo elétrica fisioterapica, com base nas
caracteristicas individuais dos sujeitos.

Métodos

O procedimento experimental foi dividido em Fase I e
Fase II, descritas mais adiante. A amostra para ambas
as fases foi composta por 41 voluntarios saudaveis (26
homens, 15 mulheres) de ambos os sexos com idade
minima de 18 anos, cujas caracteristicas gerais podem
ser vistas na Tabela 1. Todos os voluntarios receberam
informacao sobre o objetivo e os procedimentos
que seriam realizados, concordaram e assinaram
os termos de consentimento para a participagdo no
estudo, aprovado pelo Comité de ética e pesquisa
institucional do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da Faculdade de Medicina (CEP-HUCFF/
FM) sob numero CEP 003/11.

Os critérios de inclus@o contemplaram sujeitos
que ndo apresentassem historico de alteragdes ou
lesdes do sistema neuromuscular e nenhum objeto
metalico implantado nos membros inferiores, que
conseguissem realizar o movimento de flexdo e
extensdo do joelho em toda sua amplitude, e que ndo
tivessem nenhuma lesao de pele na regido onde foram
colocados os eletrodos. Os critérios de exclusio das
duas fases sao todos aqueles que ndo se enquadram
nos critérios de inclusdo.

Avaliagdo antropométrica

Durante ambas as fases foram realizadas medigdes
antropométricas dos sujeitos segundo o protocolo
de Guedes (2006), onde foram obtidas informagoes
sobre a estatura, massa corporal, perimetro da coxa
(Ccx), da perna medial, espessura das dobras cutaneas
da coxa (DCcx), comprimento da coxa, da perna ¢ o
comprimento total do membro inferior direito. Todas
as medidas foram realizadas trés vezes consecutivas,
considerando-se o valor médio da série como a medida
representativa para analise e estimagdo de massas
de alguns segmentos corporais a partir de equagdes
propostas na literatura (Enoka, 1994).
Adicionalmente foram estimadas a area transversa
da coxa (47cx), a area muscular da coxa (4Mcx), a
area de gordura da coxa (4Gcex) e volume da coxa
(Volcx), apresentadas nas Equagoes 1, 2, 3 ¢ 4 (onde
L ¢ o comprimento do segmento perna-pé em metros).

Cex?

4xXT

ATcx =

(M
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos voluntarios (média + desvio padrao).
Table 1. Volunteers characteristics (mean + standart deviation).

Fase I

Homens (n = 18)
Mulheres (n =9)

Fase I1

Homens (n = 8)
Mulheres (n = 6)

Idade (anos) 24,1+52 29,4 +3,5
28,1+9.2 292 +4,1
Altura (cm) 1744+ 5,7 176,2 +5,2
161,6 +6,9 160,8 + 4,1
Massa corporal (kg) 79,3 +12,0 83,4+5,7
57,8 +82 60,2+ 13,6
Comprimento membro inferior (cm) 88,8 +3,6 91,3+ 3,0
86,4+3.,9 87,6 +2,3
Comprimento coxa (cm) 39,1 +2,4 40,1 +2,5
39,8+ 1,8 41,5+2,7
Comprimento perna (cm) 437+54 41,4+1,5
40,8 +3.9 359+2,7
Comprimento perna + pé (cm) 62,6 +2,1 62,2+2,0
57,0 +4,0 56,7+ 1,9
Perimetro da coxa (cm) 55,2+4,0 56,7+ 3,4
52,0+4,5 52,0+ 5.6
Perimetro da perna medial (cm) 39,8 +5,1 384+1,1
354+2.6 35,9+2,7
Dobra cutanea (cm) 1,9+0,8 1,4+04
2,7+04 22+1.2
Area total da coxa (cm?) 244,1 + 34,8 257,1 +30,5
216,5 + 38,1 217,3 +47,1
Area muscular (cm?) 192,9 + 26,9 217,5+258
152,1 +29,9 166,8 + 66,7
Area de gordura (cm?) 512+223 39,6 +11,4
64,5+ 12,6 50,4 + 282
Volume da coxa (cm?) 9573,3 +1648,4 10315,0 + 1426,0
8623,7 + 15834 9069.,4 +2204,2

2 onde L ¢ o comprimento do segmento em metros € m
[ch—(Dchxn)] 2 , X
AMex = o (2) ¢ amassa do segmento em quilogramas.
A massa do segmento perna-pé foi calculada a
AGex = ATex — AMex (3)  partir de equagdes reportadas na literatura (Equagio 6),
onde m_¢ a massa corporal (Enoka, 1994):
Volex = ATexx L ) =0,05m,+0,73 (6)

A partir da aquisi¢do da evolugdo temporal
da angulagdo, da articulagdo do joelho durante a
eletroestimulagao, foi obtida por derivagdo numérica
a velocidade e a aceleragdo angular. Posteriormente
se fez a identificagdo dos maximos da aceleragao.

Modelo biomecanico

Foram realizadas estimativas da for¢a muscular na
contracdo concéntrica do quadriceps (a contragdo
vence a resisténcia ¢ ha o encurtamento muscular
durante a geragdo de forga) propiciada pela FES.

o . . Com estes dados foi estimada a forga realizada
Nestas estimativas os segmentos corporais envolvidos

foram considerados barras de densidade uniforme e
o brago de alavanca constante (Figura 1).

Para o modelo biomecanico desenvolvido,
o segmento perna-pé, que roda em torno de seu
eixo articular, possui momento de inércia dado por
(Equagdo 5):

1

I= 5mL2 Q)

durante a aceleragio maxima do segmento (Equagio 7).

I"G"+ mg Isinsin(0)
LSS ™)
onde o angulo 6 ¢ definido como o complemento da
variagdo angular associada a FES, 6 ¢ a aceleracio
angular (obtida numericamente), / ¢ 0 momento
de inércia do segmento perna-pé, mg ¢ o peso do
segmento, d € o raio do joelho, cujo valor sugerido na

|Fim|
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literatura ¢ de 0,04 m (Tozeren, 2000), ¢ / ¢ a distancia
do centro de gravidade do segmento a articulagdo do
joelho (0,434-L), dada em metros (Enoka, 1994).
Para cada perfil de estimulagdo foi calculada a
média da for¢a muscular, obtida pela Equagéo 7,
cujo valor foi considerado para analise estatistica.

Figura 1. Modelo biomecanico para a estimativa da forga (Fim)

exercida pelo grupo muscular do quadriceps durante 0 movimento de

extensdo de joelho, onde o angulo 0 ¢ definido como o complemento
da variacdo angular associada a FES, mg ¢ o peso do segmento, d é
o raio do joelho e / ¢ a distancia do centro de gravidade do segmento
a articulagdo do joelho.

Figure 1. Biomechanical model to estimate the force (Fm) applied
by the quadriceps muscle group during movement of knee extension,

where the angle 0 is defined as the complement of the angular
variation associated with FES, mg is the weight of the segment, d is
the knee's radius and 1 is the distance from the center of gravity of
the segment to the knee joint.
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Protocolo de estimulacgio

Os voluntarios se sentaram numa cadeira adaptada
com o quadril e o joelho flexionados em angulo de
80° (posi¢do de descanso). Apos a limpeza da pele,
dois eletrodos auto-adesivos de 5 x 9 cm (Axelgaard,
modelo ValuTrode CF5090, EUA) foram posicionados
sobre a coxa, sendo o anodo posicionado na regiao
supra-patelar (4 cm da borda superior da patela).
Para posicionar o catodo sobre a regido do tridangulo
femoral realizou-se um teste para localizacdo do
ponto motor. Neste teste foram utilizados pulsos
de corrente de 5 a 20 mA, com duragao de pulso de
300 ps e frequéncia de 1 Hz, aplicados por meio de
uma caneta de eletroestimulacdo, até se gerar abalo
muscular no ponto motor do vasto lateral. A regido na
qual se notava forte contragdo muscular era marcada
para posicionar o catodo.

Um eletrogoniometro potenciométrico foi
posicionado lateralmente ao joelho para medir a
variagdo do angulo associada ao movimento de
extensdo do joelho (Figura 2).

Estimulacdo elétrica

Na Fase I realizaram-se 18 combinagdes diferentes de
parametros da FES em seis sessdes de estimulagao,
cada uma com trés perfis (combinagdes). Cada perfil
de estimulagdo manteve constante a frequéncia do trem
de pulsos em 30 Hz, 50 Hz ou 80 Hz, e a duragao dos
pulsos em 300 ps ou 400 ps. A intensidade de corrente
(i) aumentada linearmente ao longo do tempo desde
0 mA, apresentando valores maximos de 40 mA, 50 mA
ou 60 mA (Figura 3). Para a contracdo excéntrica do
quadriceps (a resisténcia vence a contragdo havendo o
alongamento muscular, o musculo age desacelerando

Figura 2. Eletrogoniémetro para medi¢ao da variagdo angular: a) Posi¢ao de descanso, b) Extensao do joelho.
Figure 2. Electrogoniometer for measuring the angular variation: a) Rest position, b) Knee joint extension.
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Influéncia de parametros da FES na contracéo do quadriceps

Perfil

Parametros
de FES

Figura 3. Perfis de estimulagdo do protocolo experimental da Fase I.

Figure 3. FES Profiles for the experimental protocol of Phase I.

o movimento de forma controlada) apos a aplicagdo
da maxima corrente esta foi diminuida de forma
simétrica (Figura 4).

Os perfis de corrente de estimulagao que,
eventualmente, provocassem sensacdo de dor eram
descartados. Durante os experimentos os voluntarios
mantiveram na mao o controle para desligar a
estimulacgao.

Para cada perfil de parametros da FES foram
efetuadas seis repeti¢des do movimento de contragao
concéntrica do quadriceps com intervalo de repouso
de 3 segundos entre elas. O intervalo de repouso entre
perfis diferentes foi de 1 minuto. Considerou-se uma
sessdo, o conjunto de perfis que mantiveram fixas a

40 mA

:|E min.

50 mA
60 mA
40 mA
50 mA Sessdo
60 mA
40 mA
50 mA
60 mA
40 mA
50 mA
60 mA
40 mA
50 mA
60 mA

40 mA

50 mA

400 ps

60 mA

frequéncia e duragio de pulsos, variando-se somente
a intensidade. O intervalo de repouso entre as sessoes
foi de 3 minutos.

Na fase I foram avaliadas a posi¢ao angular medida
(AngMed) e a for¢ga maxima estimada (Fm) para cada
um dos 18 perfis de estimulagao.

Na Fase II, realizou-se uma sessao de estimulagao,
durante a qual se manteve fixas a frequéncia e a
duragdo de pulsos nos valores obtidos na avaliagdo
das medidas da posicao angular, Fase I. Variou-se a
intensidade de corrente, com a intenc¢ao de posicionar
a articula¢do do joelho nos angulos de 15, 30 e 45°.

O equipamento utilizado para a geragao dos pulsos
de estimulagao foi o estimulador FES-PEB (Velloso,
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Figura 4. Exemplo de perfil de FES criado no programa de interface com o usuario do equipamento FES-PEB.
Figure 4. Example of FES profile created with the user interface of the FES-PEB equipment.

2007), o qual fornece intensidade de corrente entre
0 e 100 mA, com resolugdo de 1 mA, duracdo entre
50 ¢ 500 us, com resolugdo de 1 pus, e com frequéncia
entre 20 e 200 Hz, com resolugdo de 1 Hz.

Aquisigdo de sinais e sensores

A coleta dos dados de corrente de estimulagdo e de
goniometria foi realizada utilizando a placa de aquisi¢ao
NI USB-6251 da National Instruments (16 bits,
a uma frequéncia de amostragem de 23900 Hz).
Para a aquisi¢do foi utilizado o programa DAS
(Pino et al., 2004), desenvolvido em LabVIEW 7.1.
Deve ser mencionado que a corrente de estimulagao
foi digitalizada a partir um amostrador de corrente
colocado em série com o circuito de estimulagao
(Gave et al., 2011).

A amplitude da angulagdo articular foi digitalizada
a partir da saida de um eletrogonidmetro. Este
gonidometro foi calibrado de modo a fornecer uma
saida entre 0 e 135°.

O processamento off-line dos sinais coletados foi
realizado no programa Mecanica (Pino et al., 2002).
Para cada repeti¢do do movimento foram determinados
os angulos iniciais e finais da articulag¢do do joelho e
o valor maximo da corrente de excitagdo. Para cada
perfil foi calculada a média da variacdo angular, que
corresponde a diferenga entre o angulo final e o inicial
do sinal de goniometria.

Descartaram-se sinais que mostrassem um visivel
comportamento de contracao voluntéria do sujeito
durante o periodo de aplicagdo da FES, assim como
alteracOes permanentes na linha de base (sinal do
gonidmetro ndo retornando ao angulo articular inicial).

Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi feita no software
R 2.13.0. (Thaka e Gentleman, 1996). Os dados
experimentais relativos as seis repeticdes de movimento
foram inicialmente descritos por média e desvio padrao.
No primeiro momento foi elaborada uma analise
exploratodria entre as variaveis dependentes (AngMed e
Fm) e as variaveis independentes (frequéncia, duragao
de pulso e intensidade de corrente).

Aos dados experimentais de AngMed e Fm da
Fase I aplicou-se o teste de Wilcoxon para avaliar a
influéncia da largura de pulso sobre estas grandezas
em todas as combinacdes de corrente e frequéncia.
O teste de Kruskal-Wallis foi usado para investigar
a influéncia de frequéncia de estimulagdo sobre
AngMed e Fm para cada valor de corrente. Ambos os
testes foram feitos ao nivel de significancia de 0,05 e
com ajuste dos valores p pelo método de Bonferroni.
Com a largura de pulso e frequéncia que produziram
as maiores angulagdes e forcas foram analisadas a
influéncia das variaveis antropométricas sobre o
movimento.

Foi avaliada a normaliza¢do dos valores das
variagdes angulares em fungdo da corrente (i) conforme
Equagdo 8.

AngMed | AngMed = ai + b | voluntéario (8)

onde a e b sdo constantes ¢ AngMed ¢ a média das seis
variagdes angulares, considerando-se cada voluntario.

Também foram investigadas as influéncias das
variaveis antropométricas estudadas como possiveis
moduladoras da corrente (i) e seus efeitos sobre a
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AngMed e Fm segundo os modelos descritos pelas
Equagdes 9 e 10, respectivamente.

i

+b

AngMed = a )

Norm

F,=a L +b
Norm

(10

onde a e b, sdo constantes € Norm siao 0s
normalizadores: 1, Cex, DCex, ATex, AGex, Volex.

Na Fase 11, intensidades de corrente foram preditas
pelos modelos desenvolvidos na Fase I (Equagao 11),
com o objetivo de posicionar a articulagdo do joelho
em angulos pré-determinados. Tais angulos foram,
entdo, confrontados com seus analogos reais adquiridos
experimentalmente, calculando-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson para avaliar a associacdo
entre as mesmas.

i = Norm AngMed — b
a

(11)

Resultados

Os resultados da analise exploratoria das variaveis de
resposta (4ngMed e Fm) mostraram uma distribuicao
assimétrica das mesmas. Por esta razdo, foram
utilizados testes ndo paramétricos neste trabalho.
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na AngMed nem na Fm (Tabela 2) para
as larguras de pulso analisadas.

Influéncia de parametros da FES na contracéo do quadriceps

Em decorréncia disto, escolheu-se a largura de
300 us para a Fase 2. No teste de Kruskal-Wallis,
observou-se que na frequéncia de 50 Hz tanto a AngMed
quanto a Fm apresentaram diferencas estatisticamente
significativas para todas as correntes analisadas. O
mesmo ndo ocorreu para a frequéncia de 30 Hz.
Observar também que ha diferengas significativas para
os efeitos da estimulagdo se a frequéncia ¢ alterada
de 30 para 50 Hz, mas o mesmo nao ocorre quando a
frequéncia ¢ aumentada para 80 Hz (Figura 5) como
era esperado (Chou et al., 2005).

Em virtude destes achados todos os demais
resultados apresentados nesta seccdo correspondem
a analise de dados feita com estimulag@o de frequéncia
e duragdo de pulso de, respectivamente, S0 Hz e 300 ps.

No modelo ajustado entre a intensidade de corrente
¢ a angulac@o normalizada pela sua média, para cada
sujeito, foi encontrado um coeficiente de correlagao (r)
de 0,948 indicando que uma modelagem linear entre
as duas variaveis ¢ capaz de explicar aproximadamente
89% da variabilidade encontrada (Figura 6a). Para
os modelos que descrevem a AngMed e a Fm em
fungao da corrente, sem nenhum tipo de normaliza¢ao
caracteristica de cada individuo o coeficiente de
correlagdo linear entra as variaveis analisadas se
mostrou muito menor (0,701 e 0,706, Figura 6b, c,
respectivamente). Isto indica que apenas cerca de 50%
da variabilidade de AngMed e Fm podem ser explicados
pela corrente sem normalizagdo de nenhum tipo.

Tabela 2. Test Wilcoxon entre as duragdes de pulso (média + desvio padrao) mantendo frequéncia e corrente constantes nas medigdes

experimentais da Fase I.

Table 2. Values of Wilcoxon test (mean + standart deviation) keeping constant the frequency and current experimental measurements of phase 1.

40 mA
AngMed Fm
300 ps 400 ps Valor p 300 ps 400 ps Valor p
30 Hz 6,98 + 5,17 9,49 + 9,84 0,81 26,11 +20,99 31,14 + 25,24 0,66
50 Hz 6,52 + 9,54 10,60 + 13,56 0,22 21,01 +23,12 32,11 +30,82 0,23
80 Hz 5,03 +3,77 10,36 + 10,54 0,21 17,79 + 11,11 32,21 + 24,65 0,15
50 mA
AngMed Fm
300 ps 400 ps Valor p 300 ps 400 ps Valor p
30 Hz 22,67 + 18,94 29,46 + 24,31 0,45 71,87 +43,72 87,56 + 51,54 0,33
50 Hz 22,31 + 20,45 32,79 + 23,00 0,087 72,22 + 48,51 100,43 + 55,57 0,095
80 Hz 22,79 + 17,85 29,15 + 23,40 0,46 74,20 + 43,18 90,82 + 59,78 0,38
60 mA
AngMed Fm
300 ps 400 ps Valor p 300 ps 400 ps Valor p
30 Hz 34,65 +22,12 39,68 +22,34 0,49 104,42 + 46,63 122,23 + 58,74 0,12
50 Hz 41,02 + 21,44 45,63 + 20,73 0,38 124,86 + 46,17 142,57 + 57,88 0,2
80 Hz 37,80 + 23,09 44,44 + 23,80 0,26 120,27 + 59,02 141,99 + 63,56 0,16
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Figura 5. Box-plot das variaveis de resposta (4ngMed e Fm) em funcdo da intensidade de corrente. O asterisco (*) indica que ndo ha diferenca

estaticamente significativa entre as populagdes.
Figure 5. Box-plot of AngMed and Fm vs current. *

A busca por normalizadores antropométricos que
pudessem descrever melhor o comportamento da
AngMed e da Fm, em func@o das correntes aplicadas a
cada individuo, resultou em coeficientes de correlacio
linear menores ou ligeiramente melhores do que
os encontrados sem normaliza¢do. Os melhores
resultados apareceram na estimativa de AngMed sendo
o normalizador Cex (Figura 7) aquele que apresentou
os melhores resultados.

Na estimativa de AngMed os coeficientes de
correlag@o encontrados para os normalizadores: Ccx,
DCcx, ATcx, AGex, Volex foram respectivamente
0,723, 0,008, 0,723, 0,711 € 0,679. Cabe ressaltar
que a inclusdo de Ccx ou ATcx como normalizadores

meaning that there is no significant difference.

resultou em uma melhora de aproximadamente 3%
na estimativa de AngMed e a inclusdo de informacao
relativas as dobras cutaneas (DCcx) resultou em uma
correlagdo quase nula entre AngMed e a corrente
normalizada.

Para a Fm os resultados foram semelhantes, porém
nao houve aumento no coeficiente de correlagdo entre
Fm e a corrente normalizada. O uso dos normalizadores:
Cex, DCex, ATex, AGex, Volex resultou correlagdes de
0,685, 0,289, 0,583, 0,550 e 0,580 respectivamente.
Mais uma vez Ccx apresentou-se como o melhor
normalizador dentre todos os avaliados e DCcx como
o pior de todos.
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Figure 7: Linear Regression of the model with current normalization for the thigh length (trust interval of 95%,).

Na Fase II as intensidades de corrente foram
preditas pelo modelo descrito pela Equagdo 12 com
o normalizador Ccx. Foram preditas correntes para
alcangar angulagdes de 15, 30 e 45°. As estimativas de
corrente obtidas na Fase II foram superestimadas pela
equacao obtida na Fase I. Mesmo assim a modelagem
realizada empregando a Equacdo 12, normalizador
Ccx e dados da Fase II mostrou correlagao linear de
0,798, semelhante a encontrada na Fase I. O resultado
da correlagdo entre as variagdes angulares medidas e
as esperadas, na etapa de comprovacdo do modelo,
pode ser verificado na Figura 8.

i:(AngMed+70,71)ch (12)

99,39

Discussao

A aplicagdo clinica de tratamentos utilizando sistemas
de FES requer que seja possivel determinar os padrdes
de estimulacdo adequados para a realizacdo de um
movimento pré-estabelecido (Pedotti e Ferrarin, 1992;
Perumal et al., 2006). O presente trabalho investigou,
entdo, a influéncia de pardmetros (frequéncia,
intensidade de corrente e duracdo do pulso) da FES
usada no estabelecimento da posi¢ao angular e forga,
apresentando um modelo capaz de estimar a relagao
entre a corrente de estimulacdo e a variagao angular
produzida durante a extensdo do joelho.

O procedimento analitico apresentou um modelo
mecanico em funcao do angulo e da corrente de
estimulacao (Equagao 7), considerando o membro
inferior como uma cadeia cinematica aberta composta

de dois segmentos rigidos: a coxa e o complexo perna-
pé. Ferrarin e Pedotti (2000) também propuseram um
modelo analitico para explicar caracteristicas articulares
em funcdo de parametros da FES. No entanto estes
autores utilizaram dados de dificil determinagdo clinica,
tais como caracteristicas passivas da articula¢do do
joelho e da perna inferior, além de considerar as
caracteristicas gravitacionais e de inércia dos segmentos
anatomicos, propriedades de amortecimento e rigidez
(que consideram os componentes elastico e viscoso da
articulag@o). Por outro lado, o modelo desenvolvido
no presente trabalho buscou o uso de parametros
facilmente mensuraveis para a estimativa da posi¢ao
angular. Estes parametros poderiam guardar alguma
relagdo com todos estes efeitos e outros pardmetros
dificeis de serem obtidos na clinica. Alguns autores
(Doheny et al., 2010; Gave et al., 2011; Maffiuletti,
2010; Maffiuletti et al., 2011; Petrofsky, 2008) ja
haviam apontado a necessidade de mais investigagdes
destes parametros, pois ha indicios de que nem toda a
corrente pode ser utilizada para disparar o movimento
ou que a sensibilidade individual pode afetar os
resultado (Doheny et al., 2010; Maffiuletti et al.,
2011; Petrofsky, 2008; Petrofsky et al., 2008). A
existéncia de um parametro antropométrico capaz
de melhorar a predicdo do movimento a partir de
caracteristicas individuais parece realmente existir.
Em nosso trabalho foi observado uma forte correlacio
(0,948) entre a corrente e a angulagdo normalizada
pela média das angulagdes produzidas em cada
voluntario (Figura 6). Se fosse possivel isolar as
caracteristicas antropométricas que permitem esta
previsdo elas poderiam ser usadas na pratica clinica



Rev. Bras. Eng. Biom., v. 29, n. 2, p. 153-165, jun. 2013
Braz. J. Biom. Eng., 29(2), 153-165, June 2013

Influéncia de parametros da FES na contracéo do quadriceps

80°

60°

AnguloMed
S
<
1

20°

20° 25°

8
!
:

o

30° 35° 40° 45°

AnguloEsp
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Figure 8. Angular variation measured vs Angular variation predicted (Equation 11). The grey line indicates the adjusted model.

para a determinagdo dos perfis de corrente usados
para movimentacao passiva da articulagdo do joelho.

Verificou-se, no presente estudo, que a frequéncia
(Figura 5) e duragdo de pulso da estimulagdo
elétrica (Tabela 2) ndo tém relevancia estatistica no
comportamento da AngMed e Fm durante a extensao
de joelho. Tais achados corroboram os resultados
apresentados por Chou et al. (2005) que mostram forgas
similares produzidas para frequéncias de estimulacao
de 30, 50 ¢ 70 Hz, mas difere dos resultados de
alguns estudos apresentados na literatura (Ferrarin e
Pedotti, 2000; Kramer, 1987; Perumal et al., 2006;
Scheeren et al., 2010) que encontraram o torque
produzido diretamente dependente da frequéncia da
estimulagdo. Provavelmente os resultados apresentados
nesses trabalhos diferem dos nossos devido ao fato
dos autores terem usado, além de frequéncias mais
comuns iguais ou acima de 50 Hz, frequéncias de teste
mais baixas (10, 20, 25 Hz) as quais ndo conseguiram
produzir uma contragdo tetanica e geraram uma
sensacao dolorosa maior, o que provocou a diferenca
significativa entre a resposta para essas frequéncias
e aquelas acima de 30 Hz mais proximas de, ou
superiores, a frequéncia do tétano.

No entanto, estes ultimos autores observaram um
efeito de saturagdo para altas frequéncias, concordando
que o aumento da frequéncia de estimulagao além da
frequéncia de tétano nao altera a produgio de forca no
musculo. Fato que também foi verificado no presente
trabalho (Figura 5); onde valores similares de AngMed
e Fm foram produzidos usando-se frequéncias de 50

¢ 80 Hz. Devido ao mencionado efeito a frequéncia
de 50 Hz foi escolhida (teste de Kruskal-Wallis)
dentre as trés testadas (30, 50 e 80 Hz) para fazer
parte da Fase II.

Para uma frequéncia e duracdo de pulso fixas em
50 Hz e 300 ps, respectivamente, observou-se uma
relagdo direta do aumento da amplitude de corrente com
o incremento de AngMed (r=0,706) e Fm (r=0,701).
Lynch e Popovic (2011) também observaram diferencas
estatisticamente significativas das variagdes angulares
da articulacdo do joelho com diferentes amplitudes
da intensidade de corrente estimulando o musculo
vasto lateral, o mesmo musculo escolhido para
nosso protocolo por prover um movimento de joelho
anatomicamente correto, sem aducdo.

O modelo apresentado por El Makssoud et al.
(2003) mostra a existéncia de relagdo entre variaveis
antropométricas e a for¢a muscular produzida por
eletroestimulag@o. Gave ef al. (2011) relatam que
0 uso dessas variaveis pode ajudar na estimativa da
intensidade da corrente de estimulagdo para produzir
uma variagao angular pré-estabelecida. No estudo da
influéncia de algumas variaveis antropométricas, o
presente trabalho observou que a melhor correlagao
entre a corrente de estimulacdo e o angulo articular
foi obtida normalizando-se a intensidade pela
circunferéncia da coxa (» = 0,723). Do mesmo modo,
para a correlag@o entre a corrente de estimulag@o
e a for¢a muscular estimada, obteve-se o melhor
resultado com a normalizacdo da intensidade pela
circunferéncia da coxa (= 0,685), apesar do uso deste
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normalizador piorar a qualidade da estimativa. O estudo
de Gave et al. (2011) corrobora os resultados obtidos
e o uso da circunferéncia do segmento estimulado
como um possivel normalizador da corrente.

No entanto, alguns estudos afirmam que o tecido
gorduroso interfere na propagagao da corrente para o
musculo (Doheny et al., 2010; Maffiuletti ez al., 2011,
Petrofsky, 2008; Petrofsky et al., 2008), sugerindo a
dobra cutanea, a area de gordura ou, inclusive, o indice
de massa corporal como melhores normalizadores para
modelos de predi¢ao da resposta individual sensorial
e motora. Fato este que diverge dos nossos resultados,
mas que pode explicar a forte correlagdo encontrada
entre a corrente normalizada pela area transversal da
coxa (dado calculado levando em conta o valor da
area de gordura do segmento) e a variagdo angular
produzida durante a extensao de joelho. A divergéncia
de resultados pode ser explicada pelas diferencas nos
protocolos experimentais usados por Doheny et al.
(2010), Maffiuletti et al. (2011) e Petrofsky (2008)
que, por exemplo, se limitam a uma analise atingindo
o limiar motor ou com uma minima movimentagao
do membro. Merletti et al. (2010) usou eletrodos
com 4dreas diferentes e de agulha, para minimizar a
perda de efetividade da eletroestimulagdo devida a
mudanga consideravel na zona de inerva¢ao muscular
que acontece por pequenas variagdes articulares.

Contudo, na literatura ¢ sugerido que melhores
modelos de predigdo podem ser alcangados estudando-
se outras caracteristicas do individuo, além das
antropométricas, Exemplos comuns sdo: o limiar de
disparo motor, o nivel de fadiga, o fluxo sanguineo
cutdneo na area estimulada ou determinando a
influéncia do sexo nos efeitos da FES (Kramer,
1987; Lynch e Popovic, 2011; Maffiuletti et al.,
2008, 2011; Petrofsky et al., 2008). Acredita-se que
estas varidveis, se inseridas na modelagem proposta,
poderiam aproximar mais os valores experimentais da
varia¢do do angulo da articulagdo do joelho daqueles
pré-determinados ou desejados.
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