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INTRODUCAO

Atualmente a fisioterapia respiratoria se utiliza de um grande arsenal de técnicas para o
fortalecimento muscular respiratério, dentre estes, destacam-se 0s exercicios respiratorios, o
uso de equipamentos como incentivadores e a eletroestimulacdo. Este ultimo apresenta um
baixo custo, facil aplicacdo e com resultados controversos segundo a literatura atual.

A estimulacao elétrica funcional (FES) € uma forma de tratamento que utiliza a corrente
elétrica de baixa frequéncia para provocar a contracdo de musculos paralisados ou
enfraquecidos decorrentes de lesdo do neurdnio motor superior, como derrames, traumas
raquimedulares ou cranios encefalicos, paralisia cerebral, dentre outros (DUARTE, Arménio F.
S., 2011).A resposta do diafragma a estimulacao elétrica tem sido usada ao longo do tempo
apenas para estudar seus mecanismos de acdo e como meio de assisténcia ventilatoria em
pacientes com lesdo medular de cervical alta ou em pacientes com hipoventilacdo alveolar. A
principal aplicacédo clinica da técnica, no entanto, tem sido a avaliacdo da funcdo do nervo
frénico e paralisia diafragmatica.

Para avaliar o efeito do fortalecimento muscular utiliza-se um equipamento que faz a
mensuracao da pressdo respiratéria inspiratéria (Plmax — pressao inspiratéria maxima, FM
inspiratoria) e expiratéria (PEmax — pressao expiratdria maxima, FM expiratéria) conhecido por
manovacudmetro. Neste teste os voluntarios realizaram trés manobras reprodutiveis, tanto para
a PIlmax, quanto para PEmax, sendo que o maior valor foi computado. Todos os voluntarios
permaneceram na posi¢cao sentada e fazendo uso de um clipe nasal para evitar escapes
(NEDER, 1999).A PImax tem seu valor normal compreendido, em um adulto jovem, na faixa de
-90 a -120 cmH,0, enquanto que a PEmax tem seu valor normal compreendido, em um adulto
jovem, na faixa de +100 a +150 cmH,0O. Sabe-se que a partir dos 20 anos de idade ocorre um
decréscimo anual de 0,5 cmH,O nestes valores (AZEREDO, 2002).

Ja para medir aquantidade de ar que entra e sai dos pulmdes é utilizada a espirometria,
guepode ser realizadacomuma respiracdo lenta ou manobras expiratérias forcadas. O teste
auxilia na prevencéo e permite o diagnoéstico e a quantificacdo dos disturbios ventilatorios. A
espirometria deve ser parte integrante da avaliacdo de pacientes com sintomas respiratérios ou
doenca respiratéria conhecida (PEREIRA, 2002).Para realizar este teste ossujeitosforam
estimulados vigorosamente para que realizassem uma expiracdo explosivano inicio da
manobra e durante a expiracdo o terapeuta observou o individuo e estimulou positivamente
para que o esfor¢co seja mantido pelo tempo necessario. Os objetivos deste estudo sdo analisar
a manovacuometria e espirometria, pré e pos a aplicacdo da FES sobre diafragma e comparar
as condicOes respiratérias dos pacientes ap0s a técnica na tentativa de comprovar a eficacia
da utilizag&@o de corrente elétrica funcional para o fortalecimento muscular respiratorio.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, realizado na Clinica de
Reabilitacdo da FAG — Faculdade Assis Gurgacz entre 0os meses de setembro a outubro de
2013.A populacao foi composta por 20 individuos de ambos os sexos, onde foram incluidos
nesta pesquisa todos aqueles que se encaixaram nos critérios de inclusdo e exclusao, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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A amostra foi composta por20 individuos saudaveis quecontemplaram os critérios de
inclusdo dessa pesquisa, a selecdo foi realizada de formaaleatéria. Sendo os critérios de
inclusdo: ter idade entre 21 e 65 anos, ndo possuir quaisquer patologias do sistema
respiratorio, com disponibilidade de comparecer ao local na data e horario estipulados e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram:
possuir doencas pulmonares, cardiovasculares ou neuroldgicas, apresentar alguma
contraindicacdo ao aparelho (FES), possuir qualquer disfuncdo fisica que as impecam de
participar do estudo, ndo aceitar participar da pesquisa e/ou ndoassinar o Termo de
Consentimento, menores de 21 anos de idade e com comprometimentocognitivo. Foi aprovado
pelo comité de ética da faculdade Assis Gurgacz com o protocolonimero 156/2013.

A coleta de dados foi através de uma entrevista com o individuo, de modoindividual em
uma sala. A entrevista foi composta de 6 questdes,sendo 3 abertas e 3 fechadas, seguidas de
avaliacéo inicial composta por: Presséo Arterial, Frequéncia Respiratéria, Frequéncia Cardiaca,
Oximetria, Padrdo Ventilatorio, Perfusdo Periférica, Forca Diafragmatica (Escala de Cuello),
Manovacuometria e Espirometria (Medical® Microlab 3300) com o sujeito sentado, aplicacéo
de FES com os parametros: frequéncia de pulso: 40 Hz; largura de pulso: 250 us; tempo de
subida: 1 segundo; tempo de contracdo: 1 segundo; tempo de descida: 1 segundo; tempo de
relaxamento: 2 segundos; tempo de estimulacdo: 20 minutos; intensidade: de acordo com a
sensibilidade do paciente (Azeredo, 2002; Geddes, 1991), deitado em decubito dorsal e com os
bracos ao longo do corpo (foi solicitado também que realizassem contracdes sincronizadas
com os disparos de corrente elétrica) e finalmente a reavaliacdo: Manovacuometria e
Espirometria novamente com o individuo sentado.

Ao final da coleta,0 presente estudo foi totalmente digitado e editado com o programa
Microsoft® Word 2010. Os dados foram tabulados e comparados estatisticamente com o
software IBM® SPSS 20.0 Statistics.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na pesquisa realizada verificou-se que a faixa etaria dos individuos
gueparticiparam da pesquisa varia de 21 4 65 anos. Tendo uma media de idade de 33,90 *
12,37anos. No que se infere ao sexo dos 20 individuos entrevistados ouve predominancia no
sexomasculino, onde: 70% foram do sexo masculino e 30% do sexo feminino.

Quanto ao tabagismo, verificou-se o predominio de nado tabagistas, onde
foramconstatados 55% de individuos ndo fumantes e 45% fumantes, entre os sujeitos nao
fumantes alguns haviam interrompido o consumo de tabaco hd mais de dez anos e, portanto a
literatura afirma que os individuos que deixaram o0 vicio com um tempo superior a 5 anos
correm 0 mesmo risco de apresentar patologias cardiorrespiratdrias de uma pessoa que nunca
fumou na vida.Para as médias de sinais vitais como Frequéncia Respiratdria obtivemos 18,15 +
2,23, Frequéncia Cardiaca 74,60 + 9,47,Sp0O, 97,95 + 1,05 e 60% apresentaram uma Pressao
Arterial de 120/80 mmHg, podendo-se constatar que houve uma boa homogeneidade
antropométrica, pois estdo em sua maioria dentro dos niveis de normalidade (Crippa, et. al.).

A andlise estatistica dos dados foi realizada pelo teste Kolmogorov-Smirnov (p<0,05)
exceto para VEF1/CVF inicial (p>0,05).

Conforme apresentado na Tabela 01 todos os individuos obtiveram aumento da VEF1,
CVF e a grande maioria da VEF1/CVF também, comprovando assim a melhoria da
capacidadeventilatéria tanto inspiratéria como expiratoria em todos 0s sujeitos submetidos ao
tratamento com corrente elétrica funcional.

Tabela 01 — Resultados pré e pds-avaliagcdo espirométrica
Pré-FES Pé6s-FES

Sujeito VEF1 CVF VEF1/CVF VEF1 CVF VEF1/CVF
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Sujeito 1 2,63 3,02 83 2,63 3,02 86

Sujeito 2 302 336 90 315  3.46 91

Sujeito 3 243 243 100 278 28 99

Sujeito 4 384 433 88 305 475 83

Sujeito 5 204 3,04 96 204 3,04 100
Suijeito 6 301 301 100 429 429 100
Sujeito 7 323 4,03 80 353 422 83

Suijeito 8 306 424 93 413 468 88

Sujeito 9 345 3,69 93 345 3,69 98

Sujeito 10 263  3.02 83 263 3,02 86

Sujeito 11 202 322 91 202 322 92

Sujeito 12 203 323 91 203 323 92

Sujeito 13 297 315 94 297 315 97

Sujeito 14 345  3.69 93 345  3.69 98

Sujeito 15 243 253 96 278 28 99

Sujeito 16 203 323 91 203 323 92

Sujeito 17 263 3,02 83 263 3,02 86

Sujeito 18 297 315 94 297 315 97

Sujeito 19 263 3,02 83 263 3,02 86

Sujeito 20 203 323 91 203 323 92

Média 304 333 90,65 313 344  92.25

S B 045 0,50 560 049 058 579
padréao

Na Tabela 02 sédo apresentados os valores obtidos através do teste de manovacuometria,
onde constatou que todos os individuos deste estudo clinico obtiveram um aumento da forga
muscular respiratéria.Por mais que o aumento das pressdes inspiratérias e expiratérias nao
tenha sido significativamente elevado para todos os participantes por ser uma aplicagdo Unica
deste protocolo, o0s efeitos da aplicacdo desta técnica mostram-se eficazes
momentaneamente.Segundo Morgan et al.,.a PImax e a PEmax tém sido utilizadas para
identificaro risco de insuficiéncia respiratéria e predizer a sobrevidaem pacientes com doencas
neuromusculares.

Tabela 02 — Resultados pré e pdés-manovacuometria
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Pré-FES POs-FES

Sujeito Pimax PEmax Plmax PEmax
Sujeito 1 80 100 100 120
Sujeito 2 80 80 90 90
Sujeito 3 120 90 150 100
Sujeito 4 140 120 170 160
Sujeito 5 100 90 110 110
Sujeito 6 140 100 180 140
Sujeito 7 120 120 140 160
Sujeito 8 130 130 160 150
Sujeito 9 80 80 100 100
Sujeito 10 90 115 120 130
Sujeito 11 80 80 110 100
Sujeito 12 110 120 140 160
Sujeito 13 120 110 150 130
Sujeito 14 110 100 130 120
Sujeito 15 90 80 115 120
Sujeito 16 130 130 140 150
Sujeito 17 140 120 160 140
Sujeito 18 120 120 140 130
Sujeito 19 110 110 130 140
Sujeito 20 130 120 150 150

Média 111,00 105,75 134,25 130,00

Desvio padréo 20,95 16,98 24,15 2145

Esta pesquisa limitou-se a uma sesséao terapéutica Unica para cada individuo pelo fato de
gue grande parte da amostra estaria indisponivel para ficar retornando e dando continuidade
ao tratamento. Portanto, fica a sugestao para odesenvolvimento de novos estudos, com uma
guantidade maior de amostra e com um namero maior de aplicacdes desta técnica tentando
manter um controle deatividades realizadas pela amostra e aprofundar o estudo sobre esta
técnica de melhoria das capacidades respiratdrias, que no presente estudo mostrou-se eficaz
tanto na ventilagdo quanto no grau de forca inspiratoria e expiratoria.

CONCLUSAO

Podemos concluir com este trabalho, que a aplicacdo de FES mostrou-se efetiva no
aumento de forca muscular respiratéria, pois houve uma melhora da atuacao diafragmaticanos
individuos que participaram desta pesquisa.Porém por ter sido uma Unica aplicacdo desta
técnica em cada individuo, o ganho de forga muscular comprovado na avaliacdo pés FES
provavelmente retornou ao valor inicial, por isso novos estudos com um maior niamero de
amostra e aplicacfes da técnica podem ser realizados.

PALAVRAS-CHAVE:Estimulacéo Elétrica, Diafragma, For¢ca Muscular.
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