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RESUMO

Esta dissertagdo apresenta um sistema de estimulag@o elétrica neuromuscular (EENM),
desenvolvido para investigar a locomogdo artificial em pacientes paraplégicos. O sistema
implementado possui 16 canais independentes de estimulagido (tensdo constante), capazes de
gerar formas de onda complexas, permitindo combinar simultaneamente técnicas de modulagdo
em amplitude, largura e freqiiéncia de pulsos (PAM, PWM e PFM). Contém 8 entradas de
monitoragdo que possibilitam a leitura de sinais analogicos de grandezas como forgas de
reagdo, posi¢do ou sinais eletromiograficos, que poderdo servir para a criagdo de um sistema
de estimulagdo em malha fechada.

O estimulador ¢ controlado por computador através de uma interface amigavel,
desenvolvida em Visual C++™, onde se pode controlar individual e independentemente os 16
canais do estimulador, editar, modificar, armazenar os padrdes estimulatorios e visualizar os
sinais de monitorag@o. Os principais parametros controlados sdo: largura de pulsos (de 30 a
500ps), freqiéncia dos pulsos (de 3 a 7600Hz), duragdo dos bursts (de 0,1 a 320ms),
freqiiéncia de burst (de 0,1 a 1000Hz) e amplitude dos pulsos (de 0 a 250V).

Por meio de um protocolo experimental aplicado durante aproximadamente um ano,
investigou-se o controle motor através da estimulagdo elétrica neuromuscular. Aplicando
pulsos com duragdes entre 100 a 300us com freqiiéncia de 1kHz, bursts na faixa de 3 a Sms
com freqiéncia de 40Hz, com a amplitude do ciclo variando de forma trapezoidal,
desenvolveram-se estratégias com 2, 4 e 6 canais.

Resultados clinicos obtidos com quatro voluntarios mostraram a eficacia funcional do
meétodo. Para um paciente hemiparético, conseguiu-se implementar uma estratégia funcional
que produziu consideravel corre¢do da marcha, melhorando a postura do corpo e aumentando
a velocidade do passo.



ABSTRACT

This thesis describes a neuromuscular electrical stimulation (NMES) system developed
to investigate artificial gait in paraplegic individuals. The system has 16 independent
stimulation channels (constant voltage), capable of creating complex profile waveforms,
allowing to combine simultaneously pulse amplitude, pulse width and pulse frequency
modulating techniques (PAM, PFM and PWM). Through its 8 monitoring inputs, it is possible
to acquire analog signals, such as reaction forces, joint position or EMG signals, which will
provide feedback for implementing closed loop systems.

The stimulator is computer-controlled through an user-friendly interface developed in
Visual C++™, where it is possible to control the 16 channels independently, edit, change and
store the stimulating signals, and observe the monitoring signals. Its main adjustable
parameters are: pulse width (30 up to 500 ps), pulse frequency (3 up to 7600 Hz), burst width
(0.1 up to 320 ms), burst frequency (0.1 up to 1000 Hz) and pulse amplitude (up to 250 V).

With the goal of investigating the application of NMES in the control of muscular
functional movements, an experimental protocol was performed during one year. Strategies
were developed with 2, 4, and 6 output channels, yielding pulses with duration of 100 up to
300 ps (1000 Hz) and bursts between 3 and 5 ms (40 Hz), with a trapezoidal envelope
(amplitude modulation).

Clinical results achieved with four volunteers proved functional efficacy of this
method.. In terms of functional movements, the stimulating protocol applied to an hemiparetic
subject resulted on gait correction, by the improvement of body posture and step velocity.



Capitulo 1

Introducao

1.1 Introducgio

A lesdo medular € um dos problemas graves que atinge o sistema nervoso central, pois
acarreta mudangas drasticas e repentinas na qualidade de vida do paciente, bem como na de
seus familiares, tornando-se mais agravante devido a dificuldade de se encontrar uma terapia
eficaz (Cybulski et al., 1984).

Na maioria dos casos ocorrem lesdes no cérebro, como Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ou na medula espinhal (Spinal Cord Injury - SCI). Os musculos esqueléticos ficam
paralisados porque os impulsos nervosos, que normalmente ativariam esses musculos, tornam-
se incapazes de atravessar as areas lesadas do cérebro ou da medula espinhal (Chizeck et al,,
1988).

No Brasil, pesquisas do IBGE indicam que 0,3% da populagdo sio portadores de
deficiéncia fisica, dos quais 70% devido aos acidentes de transito, 10% por acidentes de
trabalho, 10% devido a violéncia e outros 10% decorrentes de doencas adquiridas,
correspondendo a um total de aproximadamente 208.572 pacientes hemiplégicos, 201.592
paraplégicos e 46.998 tetraplégicos (IBGE, 1991). De uma forma geral, estimativas da
Organizagdo das Nagdes Unidas indicam que qualquer pais, em tempos de paz, apresenta 10%
de sua popula¢do com um grau maior ou menor de incapacidade (Lianza, 1982).

Trata-se, portanto, de um grave problema social devido a sua grandeza pois, além das
implicagdes de ordem pessoal e familiar, a comunidade é atingida pelos encargos econdmicos
que deve assumir para reintegragdo do individuo a sociedade.

A Engenharia de Reabilitagdo, um ramo recente da engenharia, surgiu no final da I
Guerra Mundial e impulsionou o desenvolvimento de proteses e membros artificiais para
veteranos da guerra. Hoje, busca a melhoria da qualidade de vida de pessoas deficientes,
através do desenvolvimento e aplicagdo de instrumentagdo biomédica (McNeal, 1980; Kralj et
al., 1989).



A eletricidade pode gerar varios efeitos nas células ou nos tecidos, entre eles, a

possibilidade de evocar um potencial de ago nas células nervosas. Quando os musculos e sua
inervagdo ndo se encontram lesados, suas fungdes podem ser restauradas com impulsos
nervosos gerados artificialmente. Esta técnica, que € conhecida como estimulagdo elétrica
neuromuscular (EENM), abriu um novo horizonte para a Engenharia de Reabilitagao
(Cybulsky et al., 1984; Handa et al., 1989; Kralj et al., 1989).

A estimulagdo elétrica neuromuscular programada tem se mostrado um método eficaz
na restauragdo da fungdo motora de membros inferiores ou superiores de pacientes com lesdo
medular, buscando essencialmente auxiliar os deficientes fisicos (hemiplégicos, paraplégicos e
tetraplégicos) nas suas atividades basicas diarias (locomogdo, alimentagdo, preensdo de
objetos) e procurando evitar as complicagdes decorrentes da lesao (Peckham, 1981; Petrofsky
et al., 1989; Karu et al., 1995).

Neste sentido, ha fortes argumentos (Meadows et al., 1987 Petrofsky et al., 1992):

1. a estimulagdo elétrica pode ser empregada para exercicios terapéuticos, com o proposito de
preservar a massa muscular e a forma dos musculos das pernas; serve para mover musculos e
articulagdes e impedir incapacidades musculares e contraturas das articulagdes, aumenta a
atividade cardiovascular quando ha um programa de exercicios bem conduzidos; reduz também
os riscos de fraturas devido a osteoporose;

2. em casos de paralisia parcial em que pode ocorrer "recuperagdo” neurologica gradualmente.
A estimulag@o elétrica evita a atrofia muscular antes de ocorrer esta recuperagao;

3. a estimulagdo elétrica pode ser aplicada como um método permanente de restauragdo da

fun¢do muscular de pacientes permanentemente paralisados.

Inameros estimuladores neuromusculares ja foram projetados, variando desde
estruturas simples, com apenas um canal de estimulagdo, até sistemas sofisticados contendo 8,
16, 32 até 48 canais (Belikan et al., 1986; Donaldson, 1986; Buckett et al., 1988; Graupe &
Kohn, 1988; James et al., 1991).

De acordo com Ilié (1995), esses sistemas possuem aplicagdes especificas, razdo pela
qual seu uso fica muito limitado em outras aplicagdes, entre elas a pesquisa em estratégias
estimulatorias para a obtengdo da locomogao artificial, uma vez que cada paciente possul um
padrio especifico de estimulagdo para obtengdo dos movimentos de marcha, o que sugere 0
desenvolvimento de sistemas mais flexiveis.

Partindo desta constatagio e tendo em vista que no Brasil ndo ha um sistema
semelhante, concluiu-se que seria de grande valia a elaboragdo de um estimulador elétrico que

suprisse as necessidades dos pesquisadores, correspondendo a um sistema com maior
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flexibilidade, que possibilitasse variagdes plenas dos pardmetros estimulatorios. Um nimero
maior de canais foi também estabelecido, a fim de proporcionar movimentos mais naturais e
permitir a sua expansdo para aplicagdes ndo previstas inicialmente, inclusive, 0 seu uso em
casos diversos de paralisia.

Para a obtengdo da deambulagdo artificial com maior equilibrio, controle e harmonia
dos movimentos, faz-se necessario ativar varios grupos musculares de forma independente.
Dai, a grande vantagem de se possuir 16 canais que permitam um ajuste da seqiiéncia de
estimulagdo mais adequada para a obtengdo dos movimentos. Outra vantagem do estimulador
¢ armazenar informagdes que poderdo ser utilizadas para programagdo de sistemas portateis de
estimulagdo futuramente; além disso, varias sdo as possibilidades de estudos e aplicagdes
futuras, como a realimentagao.

O objetivo desta dissertagdo € o desenvolvimento de um novo conceito de estimulador
elétrico programavel, um sistema flexivel com 16 canais independentes de estimulagdo, capazes
de gerar qualquer padrdo estimulatorio, combinando modulagdes em amplitude (PAM), largura
(PWwM) e freqiiéncia dos pulsos (PFM) simultaneamente, com o proposito de aumentar a
seletividade no recrutamento de fibras nervosas, propiciar controle motor fino e movimentos
precisos; reduzir os efeitos de fadiga muscular, comuns aos estimuladores e também prolongar
o tempo de uso do sistema com parametros otimizados. As 8 entradas analogicas do sistema,
efetuam a monitoragdo das leituras de sinais eletromiograficos, eletrogoniométricos, forca,
torque, entre outros, além de realizar também a conexdo com outros dispositivos
(reconhecedor de voz) e sistemas de realimentagdo (que permitirdio o desenvolvimento de
sistemas fechados).

O programa que controla o estimulador contém uma interface de facil acesso e
compreensdo pelo usuario, permitindo editar, construir, armazenar e modificar rapidamente os
sinais de estimulagdo, induzindo contragdes musculares de forma controlada para a produgdo

de movimentos funcionais (caminhar, subir e descer escada).

Com esse estimulador, sera possivel investigar e desenvolver rotinas e estratégias
estimulatorias (nimero de canais, parametros estimulatorios e seqiiéncia de estimulos) que
gerem artificialmente as agdes de levantar, permanecer em pé, andar, sentar, subir e descer
escadas, empregando sistema hibrido (com auxilio de ortese) ou somente a EENM para, pelo
menos, quatro pacientes paraplégicos, empregando o sistema com ou sem realimentag3o.

Os textos introdutorios apresentados no Capitulo 2 trazem informagdes sobre a historia
da estimulagdo, explicagdes fisiologicas do musculo esquelético, alguns tipos de lesdo,

processo de propagagdo do potencial de a¢do e da contragdo muscular através da estimulagdo
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elétrica e do principio de funcionamento de um estimulador. Uma analise da marcha ¢
apresentada no final deste capitulo, mostrando a fungéo muscular dos principais grupos
musculares dos membros inferiores durante a marcha.

O Capitulo 3 contém informagdes sobre o programa e o circuito do estimulador
desenvolvido. Este capitulo foi subdividido em diversos itens, de acordo com a fungdo de cada
parte do circuito ou das rotinas desenvolvidas para o programa Arianal6.

Os resultados obtidos em testes de bancada com o estimulador s&o apresentados no
Capitulo 4, enquanto que 0s resultados in vivo se encontram no Capitulo 5. Uma seqiiéncia de
estimulagdo objetivando a locomogéo artificial de um paciente hemiparético também € ilustrada
neste capitulo.

No capitulo 6 ¢ feita uma analise dos resultados obtidos com o instrumento
desenvolvido e das pesquisas realizadas, contendo sugestoes para futuros projetos.

Uma analise dos resultados obtidos com o instrumento desenvolvido e das pesquisas

realizadas se encontram no Capitulo 6, que também contém sugestoes para projetos futuros.



Capitulo 2

O Estado da Arte

2.1 Introdugio

Este capitulo inicia-se com um breve historico sobre a evolugdo dos instrumentos
utilizados para a estimulagdo elétrica neuromuscular. Depois descreve-se o sistema nervoso e o
processo fisiologico da contragdo muscular natural, para mostrar a contragdo muscular por um
estimulo elétrico. Neste capitulo, também € apresentada uma analise da marcha normal, uma
classificagdo das lesdes neurologicas e uma explicagdo sobre o principio de funcionamento das

partes que compdem o estimulador.

2.2 Histéria da Estimulacio

O uso da eletricidade como recurso terapéutico ¢ antigo (Lianza, 1993). O peixe
torpedo (Torpedinidae) foi o primeiro instrumento elétrico utilizado com propositos médicos,
iniciando com o médico romano Scribonius Largus, em 46 a.C., que recomendou a descarga
elétrica deste peixe para o tratamento da dor de cabega. Este animal possui organelas especiais
que podem gerar cargas elétricas, utilizadas para dar choques em suas presas e em
determinados predadores. Seu uso na medicina ficou limitado por ndo ser um dispositivo
médico terapéutico conveniente mas, assim mesmo, novas aplicagdes foram sendo descobertas
no tratamento de outras doengas, entre os séculos XVI e XVIII (Hambrecht & Reswick,
1977).

Com o gerador eletrostatico, desenvolvido por Otto von Guericke em 1672, capaz de
produzir forga elétrica suficiente para gerar faiscas visiveis, e a garrafa de Leyden em 1745,
permitindo armazenar a eletricidade, houve um aumento da utilizagdo da eletricidade pelos

médicos que puderam tratar, com sucesso, casos de paralisia, hemiplegia e epilepsia.



Um dos primeiros casos registrados sobre tratamento e cura com a eletricidade fo1

registrado em 1753 por Samuel Quelmalz:

Um jovem hemiplégico, durante dois anos ndo era capaz de ficar em pé ou caminhar,
além de ter perdido a fala. Seus dedos eram mantidos por flexdes involuntdrias, seu
brago ndo possuia movimento e sua mdo ndo tinha sensagdo. Sua mde pediu-me para
administrar a eletricidade porque ela tinha ouvido muito sobre os seus efeitos
maravilhosos. Apliquei alguns choques em suas mdos de manhd e novamente a tarde.

Apés alguns dias ele retornou e jd podia mover seu brago mais livremente e também

falar com grande facilidade. Choques elétricos foram dados uma ou duas vezes por
semana. Ele recuperou tantas fungdes que ndo demorou muito para se queixar de ndo

conseguir dedilhar o violino como dedilhava antes (Hambrecht & Reswick, 1977).

Luigi Galvani foi o primeiro a demonstrar a estimulagdo elétrica do nervo e do
musculo (Hambrecht & Reswick, 1977). Em um de seus experimentos ele descobriu que um
dispositivo, construido com dois metais diferentes, induzia uma contragao muscular quando
tocados no nervo ou no musculo da perna de uma ra. Ele concluiu incorretamente que o metal
fornecia um caminho para descarregar a eletricidade animal ou for¢a vital inerente ao
musculo.

Alessandro Volta confirmou os resultados de Galvani, mas logo comegou a questionar
a validade do conceito da eletricidade animal criado por Galvani, quando ele descobriu que o
arco condutor dos dois metais diferentes era essencial para as contragdes. Em 1793, ele
atribuiu corretamente a fonte de eletricidade para a haste metalica e ndo para o animal,
contrariando as conclusdes de Galvani e iniciando uma controvérsia que perdurou por alguns
anos. Neste meio tempo surgiu uma nova fonte de eletricidade: a pilha voltaica. Porém, um dos
maiores avangos da eletricidade veio em 1831 com Michael Faraday, através do gerador
elétrico de Faraday.

Alguns anos depois surgiram os primeiros trabalhos sobre choques elétricos, sendo que
Weiss, em 1901, conseguiu levantar a curva de limiar de corrente (intensidade minima de
corrente suficiente para provocar contragdo muscular em determinada freqiiéncia) do nervo
ciatico de uma ra (Hambrecht & Reswick, 1977).

No meio do século XIX, G. B. Duchenne (pai da eletroterapia) foi responsavel por
identificar os pontos motores e a agdo de todos os miisculos no corpo, sendo um dos maiores

expoentes no conhecimento de anatomia dos musculos em sua época.
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Com o aprofundamento dos conhecimentos da eletrofisiologia, o desenvolvimento de

novos dispositivos, tais como baterias e bobinas de indugio, os médicos passaram a aplicar
cada vez mais estes conhecimentos na cura de doengas. Em 1900, a maior parte dos médicos
na Ameérica ja tinha pelo menos um destes dispositivos em seu consultério, como o gerador
eletromagnético (usado para produzir alivio de dores nos bragos), as bobinas de indugdo
(utilizadas para aliviar dores devido a cortes, contusdes, fraturas, lesdes, reumatismo e insonia)
e as banheiras hidroelétricas (utilizadas por mulheres no tratamento de inflamagdes cronicas
do utero) (Hambrecht & Reswick, 1977).

A partir dos anos 60 viveu-se a época de ouro da eletricidade médica, devido a
aceleragdo das pesquisas nessa area, principalmente pelo desenvolvimento de aparelhos para
medida de atividade elétrica (eletrocardiografos, e eletromiografos) (Kantor & Robinson,
1989). Durante a Segunda Guerra Mundial, o grande numero de lesdes medulares dos
combatentes aumentou o interesse dos pesquisadores pelo uso da corrente elétrica, tanto para
diagnostico quanto para manutengdo e estimulagdo de musculos periféricos denervados.
Liberson, em 1961, desenvolveu um sistema monocanal que foi usado em pacientes
hemiplégicos, com o objetivo de produzir dorsiflexdo do tornozelo na fase de balanco da
marcha (Liberson et al., 1961; Vodonik & Grobelnik, 1977).

Nos ultimos 20 anos, varios sistemas foram desenvolvidos com o proposito de
restabelecer a marcha. Nos anos 70, iniciaram-se as aplicagdes da estimulagdo multicanal
durante a fase de balango, quando comegaram a aparecer também publicacdes sobre os
problemas da selegdo e da determinagéo de padrdes otimizados, para estimulagdo multicanal
sincronizada (Aranda & Seireg, 1981).

A partir dos anos 80, a Engenharia de Reabilitagdo foi crescendo cada vez mais com
novas publicagdes de trabalhos em todo o mundo. Hoje, a pesquisa sobre a estimulagdo
elétrica neuromuscular (EENM) continua, na esperanga de aprimorar cada vez mais as técnicas
de estimulagdo e descobrir novas solugdes que tornem o deficiente fisico mais independente e

integrado, social e economicamente, a sociedade.



2.3 O Musculo Esquelético

A fungéio do musculo € a de se contrair e, ao fazé-lo, realizar trabalho (Mountcastle,
1982). A musculatura esquelética constitui cerca de 40% do corpo, com outros 5 a 10%

correspondendo a musculatura lisa e cardiaca. O musculo compde-se de numerosas fibras
musculares, cujo didmetro varia entre 10 e 80um (Figura 2.1). Na maioria dos misculos, as

fibras se estendem por todo o comprimento do musculo e cada uma ¢ inervada por uma Unica

terminagio nervosa, localizada proxima ao seu centro.

Masculo Esquelético
Misculo

Miofibrila
/," ™~ Molécula de actina G
_J - I s I \?_E_ %ooq‘? y
il Amg L :;__;____:‘;._; moﬁlamentos
B guueoveses wegg Y
~ A E.".’“_.,... SRR K

A l ; — Filamerto de actnaF
: é i e e L

Filamento de miosina

Molécula de miosina

Meromisina Leve  Meromisina Pesada

Figura 2.1 - Organizagio do musculo esquelético do nivel macroscopico ao molecular. F, G, H e I sdo segdes
transversais nos niveis indicados (de Guyton, 1984).



9

A membrana celular de uma fibra muscular é chamada de sarcolema, Nas extremidades
das fibras, o sarcolema funde-se com as fibras tendinosas, que formam os tenddes musculares
para inserirem-se nos 0ssos.

Cada fibra muscular contém de centenas a milhares de miofibrilas, as quais sao
representadas pelos pequenos circulos da segdo transversal na figura 2.1c. Observando-se as
miofibrilas através de um microscopio eletronico, percebe-se que elas sio formadas por dois
tipos de filamentos: os espessos e os finos. Os filamentos espessos sdo formados por uma
proteina chamada miosina, e os finos sio constituidos, principalmente, por moléculas de uma
proteina denominada actina.

A disposigdo dos filamentos de actina e miosina produzem regides escuras (banda A)
alternadas com regides mais claras (banda I), como mostra a figura 2.1d. As regides escuras
sdo formadas pela superposi¢do dos dois tipos de filamentos. Nas regides mais claras a actina
prevalece. No centro do disco escuro, ha uma faixa um pouco mais clara (banda H) e, no
centro do disco claro, ha uma linha mais escura (disco Z), formada por outro tipo de proteina:
a alfa-actina.

A contragdo dos musculos € causada por um deslizamento dos filamentos finos em
relagdo aos filamentos grossos. Esse deslizamento ocorre quando a molécula de miosina forma
ligagSes quimicas com a actina. Como resultado do deslizamento, a banda H desaparece e a

distancia entre os dois discos Z diminui. Esse espago entre os discos é chamado de sarcémero.

As miofibrilas estdo suspensas no interior da fibra muscular em uma matriz denominada
sarcoplasma, que € composta dos constituintes intracelulares habituais. O liquido
sarcoplasmatico contém grandes quantidades de potassio, magnésio, fosfato e enzimas. Ha
também um grande nimero de mitocondrias, que se localizam entre e paralelamente as
miofibrilas, indicando a grande necessidade de ATP para que ocorra contragdo das miofibrilas.
No sarcoplasma ha também um amplo e difuso reticulo endoplasmatico (na fibra muscular é
denominado reticulo sarcoplasmadtico), extremamente importante no controle da contragdo
muscular.

Normalmente cada neuronio motor, que deixa a medula, inerva muitas fibras
musculares diferentes, cujo numero vai depender do tipo de musculo. As fibras musculares
inervadas por uma tnica fibra nervosa motora denominam-se unidade motora. E comum as
fibras musculares de unidades motoras adjacentes se superporem com pequenos feixes de 10 a
15 fibras de uma unidade motora, localizando-se entre feixes similares de uma segunda unidade

motora. Essa interdigitagio permite que unidades motoras separadas se contraiam,
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sustentando-se umas as outras, ao invés de atuarem como segmentos completamente

individuais.

A perda de algumas das fibras nervosas de um musculo determina que as fibras
remanescentes cresgam e inervem muitas das fibras musculares paralisadas. Quando isto
ocorre, por exemplo, apos uma poliomielite, € possivel desenvolver, ocasionalmente, unidades

macromotoras, que podem conter cerca de cinco vezes 0 niimero normal de fibras musculares.
Isto permite que os musculos readquiram sua fungdo, entretanto, o grau de controle que se
pode ter sobre esses musculos fica diminuido.

O ser humano possui mais de 600 misculos esqueléticos, que diferem em forma e
tamanho, conforme a fungio que cada um desempenha (Guyton, 1984). Os musculos

esqueléticos estdo ligados direta ou indiretamente (via tenddes) aos ossos e trabalham em pares
antagOnicos, ou seja, enquanto um musculo do par se contrai, 0o outro, que causa O
deslocamento oposto da articulagdo, relaxa. As figuras 2.2a e 2.2b ilustram alguns dos
principais musculos esqueléticos presentes no corpo.

Na contragdo voluntaria, o comprimento do misculo, a fim de determinar movimentos
rapidos e fortes, ¢ regulado de duas maneiras diferentes: pelo aumento do nimero das
unidades motoras que se contraem simultaneamente e pelo aumento da rapidez de contragdo
de unidades motoras individuais, que se denominam, respectivamente, de somagdo espacial e
somagdo temporal.

A somagdo espacial ocorre pelo fato de haver variagdo no tamanho e numero de fibras
musculares nas diferentes unidades motoras (uma unidade motora pode ser 50 vezes mais
potente que a outra), de forma que as unidades motoras menores sao excitadas com mais
facilidade, pois elas sio inervadas por fibras nervosas menores, cujos corpos celulares na
medula apresentam naturalmente um maior nivel de excitabilidade. Este efeito faz com que as
graduagdes de forga muscular, durante contragoes fracas, ocorram a intervalos muito
pequenos, enquanto que os intervalos se tornam progressivamente maiores com 0 aumento da
intensidade de contragdo, porque as unidades motoras maiores comegam, entdo, a se contrair
(Guyton, 1984).

Na somagdo temporal, o aumento da contragdo muscular se da pelo aumento da
freqiiéncia de disparo de ativagdo da unidade motora. Quando o musculo é estimulado com
freqiiéncias progressivamente maiores, atinge-se, por fim, uma freqiéncia em que as
contragdes sucessivas se fundem e ndo podem ser distinguidas uma das outras. Este estado ¢
denominado de fefanizagdo e a freqiiéncia mais baixa, na qual isto, ocorre € conhecida como

freqiiéncia critica.



11

..... Braquionradial

_._Flexores

do brago Frontal

Braquial Orbicular das
— palpebras

Temporal

Trapézio
Peitoral anterior

Deltaide

.- Seméatil anterior
Reto abdominal

Linha alba

Biceps braquial

Obliguo externo

Tensor da fascia lata

Biopsoas .
Pectineo-—
"~~~ Adutor longo
Vasto Lateral i “~-Reto femoral
Gracil
~ ~Sartorio

Vasto medial

Gastrocnémio

Tibial anterior

Figura 2.2a - Ilustragdo dos musculos esqueléticos superficiais, vista anterior.

(da série Atlas Visuais - O Corpo Humano, 1994).
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Durante a contragdo, o miisculo recebe um estimulo do nervo na forma de substancias

quimicas liberadas pelas células nervosas, dando origem a um estimulo elétrico na membrana
plasmatica da célula muscular, provocando a liberagio de fons calcio armazenados no reticulo
sarcoplasmatico. O calcio liberado promove uma unido entre as moléculas de miosina e actina,
Com a energia das moléculas de ATP, a miosina puxa a actina, fazendo-a deslizar e,
novamente com a energia da ATP, a miosina solta-se e volta a se ligar em outro ponto da
molécula de actina, puxando-a outra vez (Linhares e Gewandsznajder, 1994). Desse modo, os
filamentos movem-se entre si como os dentes de duas engrenagens (teoria do mecanismo de
catraca da contragdo ilustrado na figura 2.3). Cessado o impulso nervoso, o calcio ¢ bombeado
por transporte ativo e armazenado novamente no reticulo sarcoplasmatico, enquanto as

ligagdes com a miosina deixam de existir, relaxando o musculo.

Musculo em repouso

TT

D
“ miosina

actina

Miosina muda de forma e puxa a actina.

Figura 2.3 - Processo de contragdo muscular (de Linhares & Gewandsnajder, 1994).

2.3.1 Tipos de Articulacdes e Movimentos:

Articulagdes sdo mecanismos através dos quais os 0ssos sio mantidos unidos. Em
alguns casos, os 0ssos sdo mantidos tdo proximos que ndo ha movimento apreciavel, em
outros, os 0ssos sdo unidos frouxamente para permitir liberdade de movimento (Kendall,

McCreary & Provance, 1995). Algumas articulagdes proporcionam grande estabilidade, outras
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proporcionam estabilidade em uma diredo, mas permitem liberdade de movimentos na diregdo

oposta e outras permitem liberdade de movimento em todas as diregdes.

Os principais movimentos articulares sao:

Flexio e Extensiao

Se o plano frontal pudesse ser dobrado em um de seus eixos, ele seria dobrado apenas
para tras e para frente. Quando o corpo se move para frente e para tras a partir desse plano em
uma diregdo sagital, ocorrem os movimentos de flexdo e extensdo (Kendall, McCreary &
Provance, 1995).

A flexdo representa o movimento na diregao anterior para a cabega, pescogo, tronco,
membro superior e quadril. A extensdo ¢ o movimento na direcio oposta a flexdo. Contudo, a
flexdo do joelho, tornozelo e artelhos compreende o movimento na dire¢do posterior, porque 0
padrdo dos membros inferiores, durante o desenvolvimento, difere do padrdo dos membros
superiores (Kendall, McCreary & Provance, 1995; Lehmkuhl & Smith, 1989).

Como reduzir um angulo freqiientemente esta associado a flexao, trazer o pé para cima,
dobrando-se o tornozelo, parece ter a conotagdo de flexdo, enquanto que aponta-lo para baixo
parece ser extensdo. A fim de evitar confusdes, tem havido ampla aceitagdo dos termos
dorsiflexdo para a extensdo e flexdo plantar para a flexdo (Kendall, McCreary & Provance,
1995; Lehmkuhl & Smith, 1989).

Hiperextensdo é o termo usado para descrever movimentos ou posigdes excessivos ou
ndio naturais no sentido da extensdo, como por exemplo, a hiperextensdo dos joelhos. Tambeém
¢ usado em relagdo a curvatura lombar, aumentada em uma lordose com inclinagdo pélvica
anterior e & curvatura cervical, aumentada em uma posigdo da cabeca para frente. Nesses
casos, a amplitude de movimentagéo das vértebras lombares ou cervicais ndo € excessiva, mas

possui um grau de extensdo maior do que ¢ desejavel do ponto de vista postural (Kendall,

McCreary & Provance, 1995).

Abducio, Aducio e Flexdo Lateral

Um eixo sagital estende-se horizontalmente de frente para tras e fica sobre o plano
sagital. Se o plano sagital pudesse ser dobrado em um de seus eixos, ele poderia ser dobrado
apenas para os lados, ndo podendo dobrar para frente ou para tras, nem torcer-se sobre ele
mesmo. Quando o corpo move-se para os lados a partir desse plano, em diregdo frontal,
ocorrem 0s movimentos de aducdo, abdugdo e flexdo lateral (Kendall, McCreary & Provance,

1995).
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A abdugdo e a adugdo sio movimentos no plano frontal. A abducio ¢ o movimento

afastando-se do plano mediossagital do corpo e a aducdo ao movimento aproximando-se do
plano mediossagital do corpo. Isto para todos os membros, exceto polegar, dedos e artelhos.
Quanto aos dedos, abdugio e adugio sdo movimentos afastando-se e aproximando-se da linha
axial que se estende através do terceiro dedo. Quanto aos artelhos, a linha axial estende-se
através do segundo dedo. Quanto ao polegar, adugio e abdu¢do s3o os movimentos
perpendiculares ao plano da palma, a adugdo sendo em diregdo a palma e a abdugdo afastando-
se da palma (Kendall, McCreary & Provance, 1995; Lehmkuhl & Smith, 1989).

A flexdo lateral ¢ o termo usado para denotar movimentos laterais da cabega, pescoco e
tronco. Ocorre sobre um eixo sagital direcionando-se para os lados (Lehmkuhl & Smith,
1989).

De acordo com a fungdo do musculo na produgdo de movimento articular, pode-se

classificar os musculos basicamente em:

Agonista

Um musculo ou grupo muscular considerado como principal na produgdo de um
movimento articular ou na manutengdo de uma postura ¢ denominado como um agonista ou
motor primario. O agonista sempre se contrai ativamente para produzir uma contragio
conceéntrica (encurtamento do musculo), isométrica (contragio do musculo para produzir forga
sem mudar o angulo da contragdo) ou excéntrica (alongamento do musculo) (Lehmkuhl &

Smith, 1989).

Antagonista
O antagonista € um musculo ou grupo muscular que domina a a¢do anatémica oposta a
do agonista. Normalmente, ele ¢ um miisculo que ndo se contrai, nem auxilia, nem resiste ao

movimento, mas que se alonga ou encurta-se passivamente (Lehmkuhl & Smith, 1989).

Sinergista

Um musculo pode ser definido como sinergista sempre que contrair a0 mesmo tempo
que o agonista. A agdo de um sinergista pode ser idéntica a do agonista. Os sinergistas, em
geral, agem isoladamente em articulagdes bem afastadas do movimento primario, no sentido de

fixar ou estabilizar as articulagdes proximais (Lehmkuhl & Smith, 1989).
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2.4 A Medula Espinhal

A medula espinhal inicia-se com o prolongamento do bulbo do tronco encefalico a nivel
do forame magno e, no adulto, estende-se até o nivel da segunda vértebra lombar, terminando
como cone medular. A medula espinhal ¢ anatomica e fisiologicamente dividida em segmentos
(figura 2.4). Cada um dos trinta € um segmentos da origem a um par de nervos espinhais, que
contribuem para a formagdo do sistema nervoso periférico. Como conseqiiéncia do
crescimento, os segmentos da medula se localizam acima em relagdo as vértebras. As raizes
nervosas, que eram originalmente horizontais, assumem uma direcdio obliqua e para baixo,

como ilustrado na figura 2.5.

Vér%e_bras
cervicais

Vértebras
toracicas

Vértebras
lombares

Disco Invertebral
Sacro

Caccix

Figura 2.4 - Ilustragdo da medula espinhal (da série Atlas Visuais - O Corpo Humano, 1994).

Os nervos espinhais emergem abaixo de suas vértebras correspondentes, exceto nas
vértebras cervicais, onde os nervos cervicais emergem entre o occipital € o atlas (I* vértebra
cervical). O segundo par de nervos espinhais emerge embaixo do atlas e dirige-se para a
periferia. Os nervos espinhais continuam a emergir do canal vertebral através do forame
intervertebral, acima da vértebra correspondente por toda a regido cervical. O oitavo par de
nervo espinhal cervical emerge entre a sétima vértebra cervical e a primeira toracica. Cada par

de nervo espinhal tem um segmento espinhal e uma vértebra correspondente.
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Figura 2.5 - Ramificagdes do Sistema Nervoso Central ¢ Periférico
(da série Atlas Visuais - O Corpo Humano, 1994).
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A relagio entre o segmento espinhal e a vértebra ¢ importante para identificar o nivel

de lesio medular, como mostrado na figura 2.6. Os segmentos cervicais da medula
correspondem as vértebras de mesmo nimero. Na regido toracica alta, as vértebras
correspondentes estio dois segmentos medulares abaixo, enquanto que na regido toracica
inferior, elas estdo trés segmentos abaixo. Por exemplo, a quarta vértebra toracica esta, mais

ou menos, no nivel do sexto segmento medular toracico.

Figura 2.6 - Niveis vertebrais da medula espinhal (de Carpenter, 1990).

Os segmentos medulares lombares e sacrais ocupam um €spago, aproximadamente,
entre a nona vértebra toréacica e a segunda lombar. Este fato tem importéncia clinica por duas
razdes: primeira, lesdes traumaticas da medula podem ser classificadas de acordo com o nivel
vertebral da lesio, que pode ou ndo corresponder ao segmento medular; e segunda,
dermatomos, regides cutaneas supridas pela componente sensitivo de cada segmento medular,
sio usadas para diagnosticar clinicamente o nivel de lesdo medular.

No tronco a porgdo sensitiva somatica do nervo espinhal e a derme estéo dispostas em
faixas circulares consecutivas. As faixas sio representagdes esquematicas da inervagao
sensitiva. O ramo principal ventral do primeiro nervo toracico divide-se em um ramo grande e
outro pequeno. O ramo maior penetra no plexo braquial para suprir a pele da parte medial do
brago. O ramo menor é o primeiro nervo intercostal, que supre o €spago intercostal. Do
segundo nervo toracico, freqlientemente, saem ramos para o primeiro. Esta disposi¢do explica

a falta do dermatomo T1 representado na parede anterior do torax.
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Nos membros, devido a formagio dos plexos, a distribuicio segmentar se torna

obscurecida. Como resultado do crescimento dos membros inferiores durante o
desenvolvimento, os segmentos lombo-sacrais proximais estdo alinhados em tiras alongadas ao
longo da face medial de cada membro. As porgdes distais estdo distribuidas postero-
lateralmente. Os membros superiores sio rodados em diregdo lateral durante o
desenvolvimento; assim, os segmentos medulares esto representados nos membros superiores
da seguinte maneira: C5 e C6 estdo na face lateral, C7 esta na linha média da mio e C8 e T1
estdo na face medial. Os nervos que suprem os dermatomos adjacentes se sobrepdem, de modo
que uma raiz nervosa dorsal produz um decréscimo de sensibilidade ao invés de uma perda

total.

2.5 Lesoes Medulares

Uma das causas mais comuns de lesdo medular advém de frauma, que pode ser tanto
por compressdao como por contusdo. As lesdes na medula podem ocorrer apds ferimento
penetrante por faca ou bala, fratura com deslocamento resultando numa transec¢do da medula,
compressao por tumor, osteomelite, aracnoidite, abscesso extradural, hérnia de disco ou um
desabamento vertebral. Outra causa comum de lesdo medular decorre de déficit vascular, que
resulta de trombose em vasos da medula, embolia ou hemorragia. Ha também causas
congénitas como mielomeningocele, infecgdes como mielite transversa e sifilis, doengas como
esclerose multipla e, finalmente, paralisia histérica (Palmer & Toms, 1987).

As lesdes medulares podem resultar em envolvimento completo, parcial ou combinado
do sistema nervoso sensorial, motor e autdnomo. Apesar de rara, a lesdo completa € causada
por uma transec¢do ou compressdo da medula e nenhuma sensibilidade, ou motricidade
voluntaria, € observada abaixo do nivel da lesdo. Uma lesdo incompleta pode ser resultante de
uma transecgdo parcial ou contusdo medular e, neste caso, alguma evidéncia de sensibilidade,
ou motricidade € preservada abaixo do nivel da lesdo. Com a contusio da medula ha edema,
hemorragia e choque medular no nivel da lesdo e abaixo dele, levando a uma perda da fungdo
medular por um periodo de tempo variavel. Geralmente, o choque medular dura de 3 a 6
semanas. Entretanto, algumas complicagdes podem prolonga-lo.

Paralisia € a perda temporal ou permanente da funcdo, sensa¢do ou movimento
voluntario dos musculos, originada geralmente por lesdo dos nervos ou destruigdo das células

nervosas, que regulam a fungdo dos musculos ou tecido muscular atingido. Um exemplo de
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paralisia constitui a sec¢do de um nervo motor, como pode ocorrer no caso de leséo no pulso

ou antebrago. Os musculos estimulados por aquele nervo deixam de funcionar e comegam 2a
degenerar. A menos que uma cirurgia seja capaz de propiciar a unido das extremidades
seccionadas e que as fibras nervosas voltem a se desenvolver na antiga raiz, tais musculos
permanecerao inativos para sempre (Fishbein, 1974).

A lesdio das células ou fibras nervosas pode originar-se por doenca, pressao ou les@o
destrutiva do cérebro ou medula, qualquer uma podendo ocasionar uma paralisia parcial ou
total de varios musculos. A paralisia causada por lesdo cerebral tende a ser do tipo que

ocasiona rigidez e a originada por lesdo de células da medula, geralmente do tipo que
determina flexibilidade diminuida e flacidez.

Para descrever os diversos tipos de paralisia utilizam-se termos especificos. A paralisia
de bragos e pernas denomina-se quadriplegia ou tetraplegia. A paralisia de um lado so6 do
corpo, causada por lesdo dos centros ou vias do sistema piramidal, denomina-se hemiplegia. A
diplegia é uma paralisia bilateral, de pares similares de cada lado do corpo. A monoplegia
consiste na paralisia de um Unico brago ou perna ou de um tUnico musculo ou grupo de
musculos, tais como os de um lado do rosto. A paralisia motora de ambas as pernas denomina-
se paraplegia, sendo que também se aplica este termo para a paralisia dos dois bragos. A
experiéncia da Segunda Guerra Mundial, com seus milhares de incapacitados, demonstrou a
importancia da supervisio médica no tratamento dos doentes deste tipo, resultando na
reabilitagdo de um grande numero de paraplégicos (Fishbein, 1974).

A paralisia cerebral é uma disfungéo neuromuscular que afeta o sistema nervoso
central imaturo. E causada por lesdo do cérebro antes, durante e apds o nascimento, podendo
ocorrer até dois anos de idade. Uma vez lesado, o cérebro ndo se regenera sem deixar sequelas
e sio destruidas zonas de sua superficie, que n3o voltam a funcionar. Até o momento presente,
ndo se conseguiu evitar nem curar a paralisia cerebral (Fishbein, 1974).

Embora a invalidez resultante da paralisia cerebral constitua uma complicagdo fisica, a
causa origina-se de lesdo primaria do cérebro, com diferentes graus de incapacidade fisica,
perda de faculdades e atraso mental. O doente pode sofrer espasmos, ter falta de coordenagao,
debilidade, tremores, rigidez e dificuldades de visdo, audigdo e fala.

Outras afec¢des patologicas do sistema nervoso sio a paralisia agitante, sindrome ou
mal de Parkinson, que é um distarbio do sistema extrapiramidal (lesao do globo palido), em
que ha predominio do tdnus flexor, com rigidez muscular, faceis imoveis, tremor, diminuigao
dos movimentos voluntarios, salivagio e transtornos da palavra; sindrome coréica ou
hipotonico hipercinética, devido a distirbios extrapiramidais, com aparecimento de

movimentos involuntarios, bruscos, violentos, sem finalidade, arritmicos e irregulares e atefose,
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caracterizada por uma hipercinesia atetosica, apresentando movimentos involuntarios,

semelhantes aos coréicos mas muito mais lentos.

As sindromes polineuriticas sdo lesdes motoras e sensitivas em diversos troncos
nervosos. Quando as raizes espinhais sdo afetadas, constitui-se na chamada
polirradiculoneurite; a lesdo de um s6 tronco chama-se mononeurite ou simplesmente neurite.

Os individuos atacados por sifilis por um periodo longo chegam, as vezes, durante os
ultimos estagios da doenga, a uma situagio conhecida por paralisia geral, deméncia paralitica
ou neurossifilis parética, trés a cinco vezes mais freqiiente entre os homens.

Ao tratar a paralisia, devem-se considerar tanto os nervos como os musculos. Nas
paralisias do tipo neuroldgico a tendéncia a recuperagio ¢ grande, uma vez que a enfermidade
subjacente tenha cessado. A paralisia devido a pressdo sobre um nervo, tende a desaparecer se
for eliminada antes que as células ou fibras nervosas tenham sofrido destrui¢do total. O
procedimento consiste em tratar a parte do tecido que provoca pressdo sobre o nervo, assim
como tratar os musculos afetados.

Os musculos paralisados devem ser protegidos até que sejam de novo estimulados por
impulsos nervosos. E de suma importancia evitar que os musculos paralisados sofram
distensdes pela atividade dos musculos sdos, em conseqiiéncia, de posi¢des viciosas no leito.
Isto se consegue por meio da imobilizagdo com talas ou tipoias. Também devem-se manter
aquecidos os musculos paralisados e conservar seu tonus através de massagem suave, que deve
tornar-se mais vigorosa, a medida que se obtenham melhoras.

De acordo com Palmer & Toms (1987) a capacidade funcional dos principais tipos de

lesdo na medula pode ser descrita como:

C-5

O paciente com lesdo exatamente abaixo de C-5, tem completa inervagdo para o
trapézio, esternocleidomastoideo e os paravertebrais cervicais superiores. Essa musculatura
combinada permite ao paciente estabilizar e girar o pescogo e elevar e rodar a escapula. O
paciente possui razoavel controle sobre o romboide, o deltoide e todos os musculos principais
do manguito rotator, por estarems parcialmente inervados, pois eles também recebem
inervagdo de C-6. Esses musculos fazem adugdo escapular, abdugdo gleno-umeral, rotagdo
externa e interna e uma leve flexdo e extensdo. As fungdes de flexdo, extensdo, abducdo e
adugdo fortes estdo ausentes no ombro. A flexdo do cotovelo ¢ possivel porque o biceps € o

braquio-radial permanecem parcialmente inervados. Nao ha fungdo muscular no punho e na
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mio. Infelizmente, a falta dos principais masculos do ombro ¢ a inervagdo incompleta dos
estabilizadores impedem que a musculatura remanescente seja funcional. O paciente tera
dificuldade em rolar e se sentar na cama. Poucos pacientes sao capazes de comer sozinhos com
ajuda de dispositivos especiais de apoio. Eles podem ser capazes de controlar cadeira de rodas
elétrica com equipamento adaptado. A resisténcia do paciente ¢ baixa, devido a diminuigao da
reserva respiratoria. Esses pacientes necessitam um enfermeiro que os ajude nos cuidados

pessoais, que s tire e os coloque na cadeira de rodas, entre outros.

C-6

Neste nivel, é acrescida uma capacidade funcional substancial. O manguito rotator
torna-se completamente inervado e o serratil anterior, o grande dorsal e o peitoral maior
recebem inervagdo parcial, mas significativa. A inervagdo para o biceps € completa. A
inervagdo muscular do punho ¢ feita pelo extensor radial do carpo e, freqiientemente, inclui o
flexor radial do carpo.

O forte manguito rotator permite, neste caso, bom uso da rotagdo e abdugdo da
articulagdo gleno-umeral. Os principais musculos motores sdo agora 0s adutores, flexores,
extensores e os protradores da escapula. Estas fungdes dos musculos principais ndo estao
completamente desenvolvidas em C-6, devido a inervagao incompleta, a variabilidade de seus
niveis de maior suprimento nervoso e a falta de boa estabilizagdo nas origens dos musculos. A
reserva respiratoria ainda é baixa. O biceps, naturalmente, produz forte flexdo de cotovelo,
assistido pelo braquio-radial que ganhou outro segmento de inervagdo, quando comparado ao
caso do C5. O extensor radial do punho e os flexores, originalmente, estendem e fletem o
punho, mas o extensor tem importante fungéo secundaria. O extensor pode usar a elasticidade
remanescente dos flexores dos dedos para esbogar uma leve flexdao dos dedos (fechamento da
mdo - contratura em tenodese). Desta forma, em algumas circunstancias, objetos grandes e
leves podem ser preendidos "ativamente".

A forga muscular do ombro de pacientes com lesdo a nivel de C-6 permite que eles
ajudem a rolar na cama. Eles ndo podem se mover independentemente ap0s terem deitado, pois
ndio conseguem levantar seu peso corporal com a musculatura existente. Alguns pacientes sao
capazes de se levantar para fazer a transferéncia para a cadeira de rodas e também de se
alimentar com ajuda de dispositivos especiais fixados sobre as maos, mas a marcha ¢

impossivel e os pacientes ficam confinados a cadeira de rodas.
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O paciente com lesdo do segmento C-7 da medula tem trés importantes movimentos
funcionais: o triceps, o flexor longo e o extensor comum dos dedos. A inervagio principal de
cada grupo varia entre C-7 e C-8. Grande funcionabilidade esta preservada com lesdo em C-7.
O triceps esta bem forte porque recebe inervagdo de niveis acima de C-6. Um triceps forte
permite ao paciente estabilizar o cotovelo em extensdo, de forma que os depressores do ombro
possam agir através do cotovelo para levantar o peso corporal. As vantagens da preensdo e da
abertura da mdo, fornecidas pelos extensores e flexores de dedos, ndo precisam ser
enfatizadas. Entretanto, esta preensdo e esta abertura da mdo ndo sdo fortes. A musculatura
intrinseca da mao ndo esta inervada e ha falta de forca e destreza.

Neste nivel, o paciente ¢ capaz de ser completamente independente na cadeira de rodas.
Esses pacientes podem rolar, sentar na cama e até se moverem na posi¢do sentada. E
necessario ajuda para levantar a pélvis do paciente quando este estiver deitado e para os
cuidados pessoais, mas podem comer independentemente.

Alguns pacientes com lesdo em C-7 sdo capazes de deambular com muletas, por certa
distancia, se estiverem adequadamente aparelhados. O flexor dos dedos permite segurar as
muletas e o triceps prové estabilidade para o cotovelo. Para manter a postura em pé, o paciente
precisa de tutores longos com cinto pélvico preso a porg¢do superior da coluna. A unica marcha

funcional possivel € a pendular que ndo ultrapassa a linha das muletas.

Pacientes que tiverem lesdo completa de T1 tém total inervacdo dos membros
superiores, incluindo a musculatura intrinseca da méo. Eles tém forga e destreza para abrir e
fechar a mdo. Também tém a musculatura proximal inervada. A face ulnar do punho tem sua
inervagdo completa, o que melhora a marcha com muletas. O paciente ainda ndo tem
estabilidade de tronco, reserva respiratoria dada pelos intercostais e fixagdo no tronco dos
principais musculos motores dos membros superiores.

Os pacientes com lesdo em T-1 sdo independentes no leito. Sdo capazes de se transferir
para a cadeira de rodas, apesar de alguns ainda precisarem de ajuda. Sdo independentes nos
cuidados pessoais, exceto para aquelas atividades que requerem a elevagdo da pélvis como, por
exemplo, vestir-se. Com os membros superiores funcionais, tutores longos e cinto pélvico com
fixagdo alta do tronco, o paciente pode realizar marcha pendular. O tutor torna mais dificil que

0 paciente se coloque em pé, necessitando de ajuda para isso. Portanto, a deambulagdo ndo
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pode ser considerada funcional, devendo ser feita como exercicio. Uma cadeira de rodas bem

adaptada, que permita boa aproximagao 3 cama da mesma altura desta, ¢ essencial.

Atividades da vida diaria e trabalhos fora de casa que usem as maos s3o possivels para
pacientes com lesio em T-1 ou abaixo. Alguns pacientes conseguem, na posigdo sentado, um
equilibrio suficiente para dirigir um carro adaptado; porém, apesar de conseguirem passar da

cadeira para o carro independentemente, precisam de ajuda para colocar a cadeira neste.

T-6

Os pacientes T-6 apresentam uma completa e forte faixa de agao muscular que envolve
os membros superiores € o torax, estabilizando-os com a bem coordenada cintura escapular. A
inervagdo, nesse caso, também chega aos musculos longos da parte superior das costas, aos
intercostais superiores e aos transversos do torax. Assim, 0 paciente tem uma preensdo forte,
suportada pela musculatura proximal que se fixa com o torax, estabilizando-se e, assim,
possibilita o levantamento de pesos. Os musculos intercostais inervados ddo ao paciente um

aumento da capacidade respiratoria, aumentando sua resisténcia.

Esses acréscimos de funcionalidade sdo suficientes para dar independéncia em todas as
fases dos cuidados pessoais. Até mesmo a colocagéo de tutores longos ¢ possivel. Os pacientes
podem estabilizar seus membros superiores adequadamente para usa-los para levantar a pélvis.
Transferéncias para a cadeira de rodas tornam-se possiveis com facilidade, usando-se a cintura
escapular e o triceps. Consequentemente, 0 paciente ndo precisa de ajuda externa. Mesmo
assim, a cadeira de rodas ainda precisa ser adaptada. Quando o paciente ¢ fixado por um

colete, cinto pélvico e tutores longos, ele € capaz de ficar em pé por longo periodo de tempo.

Como seus membros superiores estdo fortes e estabilizados, esses pacientes sao
capazes de fazer uma marcha pendular ultrapassando a linha das muletas. Infelizmente, o uso
da marcha ¢ restrito, por ser muito lenta e pela dificuldade em obter a posigdo em pé. Somente
os pacientes que desenvolvem forte musculatura em membros superiores, bom equilibrio e
coordenagdo, podem deambular funcionalmente em superficies planas ou em interiores. A
maior parte dos pacientes com esse nivel de lesdo tem equilibrio suficiente para dirigir um
carro adaptado e alguns aprendem a por e tirar a cadeira de rodas do carro. O trabalho deve

ser, necessariamente, sedentario com as possiveis modificagdes, para ficar em pé.
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T-12

O paciente com lesdo em T- 12 tem inervagio completa do reto, obliquo e transverso
abdominais e todos os misculos do torax. Ainda ha fraqueza da musculatura baixa das costas,
onde a musculatura lombar ndo € inervada. O paciente nio tem inervagdo nos principais
musculos do quadril, no quadrado lombar e nos eretores inferiores de coluna. A flexio de
quadril pode ser obtida com os flexores secundarios de quadril, incluindo os obliquos interno e
externo e o grande dorsal. Com essa musculatura, o paciente torna-se independente para os
cuidados pessoais, atividades na cadeira de rodas e marcha. Os pacientes s3o fixados com
tutores longos, podem ou ndo necessitar de cinto pélvico, dependendo do seu padrio de
marcha. Eles podem usar marcha em dois pontos alternados, em quatro pontos ou pendurar,
ultrapassando a linha das muletas, de acordo com suas conveniéncias. As marchas em quatro
pontos e em dois pontos alternados sdo obtidas gragas aos flexores secundarios de quadril. Os
pacientes sio comumente independentes para a marcha. Podem andar em superficies
razoavelmente irregulares, dentro e fora de casa. Eles também podem parar, jogando suas
pernas para cima (a articulagdo do quadril ficando livre intero-posteriormente) ou para frente,
jogando-se para cima como continuagdo de uma marcha pendular.

O paciente T-12 tem poucas limitagdes para trabalhos sedentarios fora de casa. Mesmo
rampas ou escadas ndo sdo mais impedimentos. O paciente no precisa de ajuda externa e,
geralmente, ndo usa a cadeira de rodas durante suas atividades cotidianas. Entretanto, a
cadeira de rodas deve ser usada dentro de casa (como para ir ao banheiro, por exemplo). A

adaptacdo da cadeira ¢€ feita de acordo com as necessidades da casa.

O paciente com lesdo abaixo de L-4 tem um acréscimo funcional, através da atividade
muscular do quadrado lombar, eretores inferiores da coluna, quadriceps e flexores principais
do quadril. Os principais estabilizadores do quadril estio ausentes e o tornozelo permanece
inativo. Esses fatores predeterminam a marcha e a aparelhagem do paciente. O joelho
permanece em extensdo pelo quadriceps, de forma que n3o sdo necessarios os tutores longos.
Os tornozelos paralisados precisam ser estabilizados. Para isso, usa-se um tutor curto. E
aconselhavel, na maioria dos casos, usar uma trava de movimento (permitindo 15° de
movimento para a dorsiflexdo). A trava posterior serve como suporte para prevenir a queda do
pé durante a fase de balango da marcha. A trava anterior substitui, de maneira rudimentar, a

estabilizagdo dada pela musculatura da panturrilha durante a fase de impulso.
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A marcha, neste caso, poderia desenvolver-se sem 0 uso de muletas ou bengalas.

Entretanto, devido as deformidades que surgem a longo prazo pelo uso de marcha sem
suporte, bengalas ou muletas bilaterais sdo prescritas profilaticamente. Minimizando os desvios
laterais e posteriores excessivos da pélvis e com treinamento cuidadoso de marcha, a lordose
lombar e o recurvatum podem ser reduzidos. Essa redugdo, de forgas deformantes, protege
contra o desenvolvimento de uma compressdo por curvatura lombar e de artrite traumatica do
joelho.

O paciente L-4 ¢ completamente independente para cuidados pessoais e deambulag@o.
A sua maior limitagio estd em levantar-se. Como 0s isquiotibiais e o gliteo maximo estao
ausentes, a elevagdo deve ser feita com o quadriceps. E dificil mas pode ser feita, se as maos
estiverem segurando firmemente as muletas, bengala ou um corrimdo. Devido a estrutura, as
Bengalas canadenses sdo aconselhaveis porque d3o maior apoio que as bengalas de madeira.
Ainda é conveniente uma cadeira de rodas para ser usada em casa ou no trabalho. Restam
algumas limitagdes para o trabalho. Nao se pode pedir que fique em pé por muito tempo ou

que faga um trabalho que exija que ele se levante frequentemente.

2.5.1 Cuidados com o musculo denervado:

Cuidados especiais devem ser tomados com o musculo denervado, pois, caso contrario
ele entrara em rapido processo de atrofia e fibrose. Uma vez restabelecida a inervagdo, caso o
musculo ndo se encontre em condi¢des satisfatorias, ficara perdida por falta de orgdo efetor. A
estimulagdo elétrica com corrente pulsada ¢ importante, tendo como objetivo: diminuir a
aglutinagdo intrafascicular e interfascicular ¢ a esclerose do tecido areolar; melhorar a
circulagdo sanguinea e linfatica e, conseqientemente, a nutrigio do musculo;, aumentar o
retorno venoso evitando a estagnagdo sangiiinea, com todas as suas complicagdes e retardar o
processo de atrofia muscular.

A reeducagio muscular, aliada aos exercicios, facilitara o retorno venoso, evitando a
formagdo de edemas. A prescrigdo de Orteses, para manter a articulagdo em posigao funcional,

evita contraturas musculares e, por conseguinte, deformidades articulares.
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2.6 Estimulacio Elétrica

Quando se reproduz o estimulo nervoso através da estimulagio elétrica neuromuscular,
o estimulo ¢ artificial mas o processo de contragdo muscular de uma fibra é fisiologico, sendo
exatamente igual ao descrito anteriormente (Kottke et al., 1984).

As correntes elétricas sdo altamente eficazes para a estimulagdo do nervo e do musculo,
e como podem ser medidas com precisio e graduadas em varios niveis, elas sio mais
apropriadas que os outros métodos de estimulagdo para produzir contragdo dos musculos,
diretamente ou por intermediagdo dos nervos (Kottke et al., 1984).

A curva caracteristica do musculo é denominada desnervagdo, enquanto a curva
caracteristica do nervo € rotulada normal (Figura 2.7). Em ambos os casos, observa-se que a
medida que a duragdo do estimulo diminui, a for¢a aumenta e que a duragdo minima eficaz
para 0 musculo € muito mais longa do que para o nervo.

A estimulag@o elétrica pode ser feita excitando diretamente o musculo ou excitando-se
0 nervo, ou um fino ramo deste, que inerva o musculo desejado. A curva caracteristica do
musculo ¢ denominada desnervagdo, enquanto a curva caracteristica do nervo ¢ rotulada
normal (Figura 2.7). Em ambos os casos, observa-se que a medida que a duragdo do estimulo

diminui, a forga aumenta e que a duragdo minima eficaz para o misculo é muito mais longa do
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excitagdo do tecido. Normalmente, opta-se pela excitagio do nervo, pois a excitagao
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neuromuscular requer menores niveis de energia que a estimulagio do musculo, devido as

propriedades do nervo (Peckham, 1981).

Denomina-se reobase a menor tensio necessaria para a excitagdo de uma fibra
muscular.O tempo necessario para que essa tensio minima estimule a fibra ¢ denominado de
tempo de utilizagdo. A duragdo relacionada a uma intensidade igual ao dobro da reobase ¢
chamada de cronaxia (Boccolini, 1986). Este valor € freqiientemente utilizado como meio de
se expressar a excitabilidade relativa de diferentes tecidos (Guyton, 1984).

Quando um nervo é estimulado com um par de estimulos, sendo que o intervalo de
tempo entre eles ¢ reduzido gradualmente, havera um ponto em que ndo sera mais possivel
ativar o nervo com o segundo estimulo. Este periodo de tempo, no qual néo ¢ possivel mais
estimular o nervo, ¢ conhecido como periodo refratdrio absoluto, que ocorre enquanto a
membrana ainda estiver despolarizada pelo potencial de agio precedente (figura 2.8). O
periodo refratdrio relativo ocorre ao término da despolarizagdo, onde apenas estimulos com
grandes intensidades podem estimular a fibra. A existéncia do periodo refratario ¢ considerada
funcionalmente importante, visto que isto faz com que o estimulo se propague em apenas uma

dire¢do (Boccolini, 1986; Carpenter, 1990).

Voltoge, V

Vo

t (msecT
Figura 2.8 - Periodo refratario absoluto (A) e relativo do nervo (Guyton, 1984).

2.7 Pontos Motores

Os pontos motores sio as areas de maior excitagio dos musculos esqueléticos.
Usualmente, estdo localizados na regido onde o nervo penetra no epimisio. O estimulo limiar
para o musculo sera mais baixo naquele ponto (Kottke et al., 1984).

Os mapas de pontos motores, ilustradas nas Figuras 2.9 a 2.12, mostram suas
localizagdes aproximadas no corpo, porém, certa exploragdo local necessita ser efetuada para

localizagdo precisa no individuo (Kottke et al., 1984).
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2.8 Efeitos Fisiologicos da Estimulacio Elétrica

Os tecidos s@o capazes de conduzir a corrente elétrica devido, a presenca de ions nos
liquidos orgénicos. Assim, a condutividade de corrente dos diferentes tecidos varia no
organismo, segundo a quantidade de liquido que eles contém. Desta forma, os musculos que
possuem boa irrigagdo sangiiinea sdo, conseqiientemente, bons condutores, enquanto que o
tecido adiposo € um mau condutor.

Este tipo de corrente ionica pode produzir diversas alteragdes quimicas que, em alguns
casos, podem se tornar perigosas durante um tratamento. Os principais efeitos fisiologicos sdo

apresentados nos proximos paragrafos.

Estimula¢ao dos nervos sensitivos

Quando se aplica uma corrente elétrica, experimenta-se uma sensagio do tipo cocegas
ou formigamento, sendo que ela é mais suave quando os pulsos de estimulagdo possuem curta
duragdo, ndo sendo uma sensagdo muito confortavel para pulsos de larga duragio.

A estimulagdo sensitiva origina um reflexo vasodilatador dos vasos sangiiineos
superficiais, produzindo uma ligeira hiperemia da pele. Como a vasodilatagio limita-se apenas

aos tecidos superficiais, isto faz com que ela possua pouco valor pratico.

Estimula¢io dos nervos motores

Correntes elétricas com intensidade suficientes, sio capazes de estimular nervos
motores, produzindo contragdes musculares. Se o estimulo ¢ mantido durante longos periodos
de tempo sem relaxamento muscular, ocorrera fadiga devido, principalmente, a deficiéncia na

irriga¢@o do musculo estimulado.

Efeitos da contracio muscular

Quando o musculo se contrai sob a agdo da estimulagio elétrica, os efeitos fisiologicos
que ocorrem sdo os mesmos da contragdo voluntaria, ou seja, ocorre um aumento do
metabolismo que resulta do aumento do consumo de oxigénio e liberagio de produtos
metabolicos, que provocardo vasodilatagio e aumentando do fluxo sangiiineo.

O mecanismo de contragdo e relaxamento muscular funciona como uma bomba sobre

as veias e os vasos linfaticos junto aos musculos e no interior dos mesmos, aumentando o
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retorno venoso e linfatico. Os estimulos elétricos proporcionam ainda um aumento do tamanho

das fibras musculares (hipertrofria) e um aumento de sua poténcia.

Efeitos quimicos

Quando uma corrente continua circula atraveés de um eletrolito, pode ocorrer uma série
de trocas quimicas entre os eletrodos, que podem originar em queimaduras quimicas, entre
outros efeitos. Este risco é muito menor quando se utilizam correntes variaveis com pulsos

despolarizados (que ndo possuem componente de corrente continua), ja que a onda invertida

reduz a formagdo de substancias quimicas, minimizando irritagdes na pele.

Aplicacdes terapéuticas das correntes elétricas

Além de provocar contragdes musculares, as correntes elétricas podem ser utilizadas
para aliviar dores, facilitar a contragao muscular tornando a fibra mais sensivel (diminui¢do do
limiar de excitagdo), ajudar a inibir ou habilitar os musculos da bexiga, aumentar a circulagdo
sangiiinea e nutrigdo em certas partes do corpo, melhorar o retorno venoso e linfatico,
promover crescimento 0sseo, excitar os neurdnios da medula espinhal, controlar a respiragéo,
aumentar a poténcia e a massa muscular, evitar a ossificagdo das articulagdes e ajudar a

melhorar o grau de movimento das articulagdes (Kralj & Bajd, 1989).

2.9 Revisio dos Sistemas Estimulatérios ja Implementados

As variaveis mais importantes para caracterizar o pulso de estimulagdo sdo: forma,
amplitude e largura do pulso e frequéncia de burst.

Quanto & forma do pulso, sdo varios os tipos de estimulos produzidos pelos
estimuladores disponiveis (Kottke et al., 1984). Alguns exemplos de diferentes formas de onda
de estimulos sio mostrados na figura 2.13: a corrente galvanica ou continua (G), a corrente
galvanica interrompida ou pulsos retangulares monofasicos (IG), a corrente bifasica retangular
ou pulsos bifasicos retangulares (B), a corrente senoidal (S) ou alternada (A), a corrente
alternada em surto (SA), a corrente faradica (F), a corrente monofasica fixa (MF) e a corrente

difasica fixa (DF) (Kottke et al., 1984).
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Figura 2.13 - Tipos de estimulos elétricos (De Johnson et al., 1996).

A figura 2.14 representa um diagrama em blocos simplificado dos principais modulos

de um estimulador: Controle de Amplitude, Gerador de Burst e de Pulsos, Modulador,

Circuito de Poténcia e Eletrodos.

Gerador de
Burst

Controle da
Amplitude

Modulador

Circuito de
Poténcia

Eletrodos

Gerador de
Pulsos

Figura 2.14 - Diagrama genérico de um estimulador

(Adaptacdo do diagrama apresentado por Trnkoczy, 1978).

A figura 2.15 ilustra o processo de geragdo de um sinal estimulatorio a partir da

combinagdo das ondas geradas nos blocos Controle de Amplitude e Gerador de Burst e de

Pulsos.



34

Amplitude

Burst

urs | T1 I 12 I

Pulso F1 F2

TR R

Sinal Estimulatorio

all H” H [ .

Figura 2.15 - Exemplo de geragio de um sinal estimulatorio monofasico retangular.

A fungdo do bloco Controle de Amplitude ¢ possibilitar o ajuste da amplitude dos
pulsos de estimulagdo, o que corresponde a envoltoria do sinal de estimulagdo, no exemplo
mostrado na figura 2.15. A modulagio em amplitude (PAM) ocorre quando este sinal de
amplitude varia em fung¢do do tempo.

O médulo Gerador de Burst controla os pacotes de pulsos estimulatorios enviados ao
nervo. Na figura 2.15 ele corresponde aos pulsos retangulares de baixa freqiiéncia. Através do
tempo de alta deste sinal pode-se controlar o nimero de pulsos estimulatorios presentes dentro
de cada pacote do sinal estimulatorio, enquanto que o tempo de baixa permite ajustar o
intervalo de tempo entre os pacotes.

O Gerador de Pulsos é tesponsavel por definir as caracteristicas dos pulsos de
estimulagdo, correspondendo ao sinal de maior freqiéncia na figura 2.15. O tempo de alta
deste sinal permite definir a duragdo do pulso, enquanto que o tempo de baixa permmite definir
o intervalo entre os pulsos de estimulagao.

A modulagdo em largura de pulsos (PWM) ou em freqiiéncia dos pulsos (PFM) pode
ser conseguida variando as duragdes dos pulsos retangulares definidos nos blocos Gerador de
Burst e Pulsos, como mostra a figura 2.15. A modulagdo em largura de pulsos (PWM) ¢
obtida pela variagio da largura do sinal de burst de T1 para T2, sem variar sua frequiéncia,
enquanto que a modulagdo em freqiiéncia (PFM) ¢ obtida pela variagdo da freqiiéncia de F1
para F2 do sinal de pulso, mantendo a durago do nivel alto dos pulsos constante.

O circuito Modulador combina os sinais provenientes dos blocos definidos

anteriormente para produzir um trem de pulsos, dando origem ao sinal estimulatorio.
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O bloco Circuito de Poténcia elevara o sinal estimulatorio para niveis de tensio e

poténcia desejados. E este bloco que define se o estimulador ter4 saida sob forma de corrente
constante ou tensdo constante. Os estimuladores com saidas em corrente constante permitem
somente um fluxo de corrente limitado. Isso produz uma estimulagio bem controlada, mas nio
produz compensagio para situagdes como, por exemplo, um eletrodo parcialmente descolado,
onde uma corrente, a0 mesmo tempo que esta fixada em um nivel nominalmente confortavel,
flui através de uma area reduzida e produz uma densidade de corrente dolorosa. A limitagdo da
tensao constante, por outro lado, refere-se a tensdo maxima de estimulagdo. Essa abordagem
evita grandes intensidades de corrente, como ocorre na situagdo anterior (Kottke et al., 1984).

A fungdo dos eletrodos é transformar a corrente elétrica da saida do estimulador em
corrente 10nica no tecido, excitando os nervos com o sinal de estimulagdo gerado e induzindo
a contragdo dos musculos estimulados. Eles sdo geralmente colocados em pontos motores
musculares especificos ou sobre nervos e podem ser superficiais, percutaneos ou implantados,
com vantagens e desvantagens em cada método.

De acordo com Lehmann (Kottke et al., 1984), os eletrodos superficiais sdo facilmente
posicionados e colados. Contudo, eles podem se mover e produzir irritagdo da pele pois
requerem intensidades de estimulagdo altas e sdo “grotescos”. Eletrodos percutaneos permitem
localizagdo mais precisa, mas penetram a pele e requerem inser¢do habilidosa. Cerca de um
ter¢o deles pode quebrar num periodo de quatro meses. Eletrodos implantados sdo colocados
subcutaneamente e sdo supridos por sinais transmitidos através da pele. Esses eletrodos sdo
complexos e requerem colocagio cirurgica, embora venham sendo usados para estimulagido do
nervo fibular, ndo sdo encontrados com facilidade (Kottke et al., 1984).

De acordo com Minzly (Minzly et al., 1993), o primeiro sistema externo de estimulagio
portatil relatado foi desenvolvido em 1971, destinado a deambulagdo de hemiplégicos em
ambientes de laboratorio, sendo projetado por Kralj e sua equipe (Kralj et al., 1971).

A partir deste estimulador, outros sistemas foram desenvolvidos para o estudo de
movimentos em paraplégicos, diferenciando apenas no nimero de canais, nas caracteristicas
dos pulsos de estimulagdo e em outras op¢des de entrada e saida do sinal. Entre tantos
exemplos, pode-se citar o estimulador de seis canais com saida em tensdo, reportado por
Stanic, que permitia variar, através de controles colocados sobre o painel, a amplitude do sinal
em até 150V e ajustar a freqiiéncia de burst entre 30 e 40Hz; a largura dos pulsos entre 150 e
300us (Stanic et al., 1978).

Outro sistema de estimulagdo semelhante foi apresentado por Strojnik em 1979, que
também possuia 6 canais de estimulagdo e permitia ajustar a freqiiéncia de burst entre 20 e

60Hz e a largura dos pulsos entre 100 e 1000us (Strojnik et al., 1979).
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Em 1981, Peckham apresentou um estimulador implantavel de quatro canais de

estimulagdo com saida em corrente, sendo trés canais disparados seqiiencialmente e o outro
controlado independentemente. Este sistema permitia gerar pulsos bifasicos com amplitudes de
até 20mA, larguras de 3 a 300ps e frequéncia de burst de 5 a 5S0Hz para os trés canais
seqiienciais e de 15 a 50Hz para o canal independente. A freqiiéncia de burst e a largura dos
pulsos eram controlados independentemente, através de um sistema externo, empregando um
sinal de radio freqiiéncia (RF) de 25MHz (Peckham et al., 1981).

Em 1983, Bajd e sua equipe desenvolveram um estimulador de quatro canais com
saidas em tensdo. Este sistema permitia gerar pulsos monofasicos com amplitudes de até 150V
sobre uma carga de 1,5kQ, controlar a freqiiéncia de burst entre 5 e S00Hz e a largura dos
pulsos entre 50 e 3000us (Bajd et al., 1983).

Naumann descreveu, em 1985, um projeto de um estimulador de dois canais com saida
em corrente, que permitia controlar a largura e a freqiiéncia dos pulsos (normalmente ajustados
em 220ps e 40Hz, respectivamente) e gerar pulsos com amplitudes de até 70mA sobre uma
carga de 1kQ (Naumann et al.,1985).

Também em 1985, Thrope, Peckham e Crago desenvolveram um estimulador com
doze canais de estimulagdo controlado por computador (Thrope et al, 1985). O sistema
possuia 16 entradas de monitoragéo através de um conversor A/D de 12 bits de resolugdo. O
controle da amplitude era feito através de um conversor D/A de 12 bits, permitindo 4096
niveis de tensdo. O sistema também permitia ajustar a freqiiéncia de burst e a duragdo dos
pulsos entre 1 e 500us, sendo este ajuste igual para todos os canais.

Petrofsky apresentou, em 1986, o projeto de um estimulador microprocessado de seis
canais com saida em corrente e dezesseis entradas para monitoragdo (Petrofsky & Phillips,
1986, Franken et al., 1995). Este estimulador utilizava um microprocessador Z80 e era capaz
de gerar pulsos bifasicos com 300us de largura e freqiiéncia de burst de 40Hz, possibilitando
apenas o controle da amplitude. Neste mesmo ano, Belikan desenvolveu um estimulador
microprocessado de oito canais com saida em corrente. Este sistema permitia, além do ajuste
da amplitude da corrente em até 100mA, variar a largura dos pulsos de estimulagdo de 10 e
500us e ajustar a frequiéncia de burst entre 0,5 e 50Hz (Belikan et al., 1986).

Em 1989, Yasunobu Handa apresentou um estimulador microprocessado que também
utilizava o microprocessador Z80, mas que era acoplado a um computador portatil (NEC PC-
98LT). Este sistema possuia dezesseis canais de estimulagdo e trés entradas de monitoramento,
sendo duas analogicas e uma digital (Handa et al., 1989). A duragéo dos pulsos era fixa em

200us e a freqiiéncia de burst em 20Hz.
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Jaeger descreveu um estimulador com saida em tensdo de dois canais, que permitia

gerar pulsos com até 400us de largura e freqiiéncias de burst de 2 a 30Hz (Jaeger et al., 1989).
Borges desenvolveu um estimulador multicanal com saida em corrente e que permitia variar a
largura dos pulsos de 1 a 255ps e a freqiiéncia de burst de 4 a 200Hz (Borges et al., 1989)

Também nesse ano, Meadows apresentou o projeto de um estimulador de quatro canais
controlado por computador, que era conectado no slot de um IBM PC/AT (Meadows et al.,
1989). O sistema utilizava conversores D/A de 12 bits para a geragdo dos pulsos bifasicos com
tensdes entre +5V, necessitando amplificagdo e isolagdo do computador, e trés contadores
8253 (16 bits) para controlar a duragdo dos pulsos. Este sistema permitiu utilizar até quatro
placas simultaneamente, totalizando 16 canais, e gerar pulsos com larguras maximas de 32ms.

No ano seguinte, Bogataj desenvolveu um estimulador de dois canais com saida em
corrente (Bogataj et al., 1990), permitindo o ajuste da corrente em até 50mA, o controle da
duragdo dos pulsos de estimulagdo entre 50 e 500us e o ajuste da freqiiéncia de burst entre 5 e
120Hz. Um estimulador multicanal com caracteristicas similares também foi reportado por
Guttemberg, neste mesmo ano (Guttemberg et al., 1990).

Em 1991, Eilinger apresentou um estimulador de oito canais controlado por
computador (Eilinger et al., 1991). Este sistema utilizava o slof de um computador IBM
PC/AT para transmissdo dos dados e se apresentou bastante flexivel, pois permitia o controle
independente da amplitude, da largura dos pulsos e da frequéncia de burst, para cada canal. A
amplitude podia ser ajustada entre 0 e 100mA, enquanto a largura dos pulsos podia variar
entre 0 e 470ps e a freqiiéncia de burst entre 12 e 120Hz. Como o estimulador permitia variar
seu enderego base, permitia-se utilizar mais de uma placa, aumentando o nimero de canais
facilmente. O estimulador possuia quatro entradas analogicas para monitoragdo que também
podiam ser expandidas para até 16 entradas.

Petrofsky e Jerrolds projetaram, em 1992, um estimulador microprocessado com saida
em corrente, que possibilitava gerar pulsos com envoltorias de forma senoidal, quadrada,
retangular, triangular e dente de serra, com amplitude de até 125mA, freqiiéncia de burst entre
1 e 40Hz e largura maxima dos pulsos de 25ms (Petrofsky et al., 1992). O sistema utilizava um
microprocessador Motorola 68HC805B6, que ja possuia internamente 8 conversores A/D, e
que eram utilizados nas entradas de monitoragao.

Em 1993, Minzly desenvolveu um estimulador microprocessado portatil com seis
canais independentes de estimulagdo, com saida em corrente, possibilitando a geragdo de
pulsos retangulares monofasicos com amplitudes de até 400mA, larguras entre 100 e 300us e
frequéncia de burst ajustavel entre 10 e 50Hz (Minzly et al., 1993). Um computador IBM

PC/AT ou compativel era utilizado para programar o estimulador através da porta serial
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RS232. Uma vez programado, o estimulador podia trabalhar remotamente ou continuar ligado

ao computador. Como medida de seguranga elétrica, o sistema possufa bancos de isoladores
opticos (que isolavam a porta serial do estimulador, evitando riscos elétricos oriundos do
computador), circuito de monitoragio de nivel de tensdo de bateria, garantindo energia
suficiente para os circuitos do estimulador funcionarem corretamente) e um sistema de
seguranga que ndo permitia utilizar o estimulador durante a recarga da bateria.

1lié, Vasiljevic e Popovic, ainda em 1994, relataram o projeto de um estimulador
microprocessado (microcontrolador 68HC11) de quatro canais que era programado por um
computador IBM PC/AT através da porta serial RS232 (Ili¢ et al, 1994). O sistema
possibilitava gerar pulsos bifasicos ou monofasicos com larguras entre 10 e 500us (resolugao
de 10ps), freqiiéncia de burst entre 6 e 99Hz e amplitudes de corrente entre 0 e 140mA. )
estimulador era isolado opticamente do computador, de facil operagéo e baixo consumo.

Em 1995, McPartland e Mook descreveram um estimulador de corrente controlado
por computador (i486DX 33MHz) através da porta paralela LPT1. O sistema permitia gerar
pulsos retagulares bifasicos complexos, com larguras de 3 a 1000ps, freqiiéncia de burst de 10
a 60Hz e amplitudes entre -50mA e S0mA (McPartland & Mook, 1995).

No Brasil ha também alguns projetos de estimuladores que podem ser destacados. Sovi
e Cliquet Jr. construiram um estimulador neuromuscular de 8 canais, com saidas em tensao,
controlado por microcomputador. Este sistema utilizava a porta paralela de impressora para
controlar a temporizagdo dos sinais de estimulagdo (Sovi & Cliquet Jr., 1992).

Teixeira desenvolveu, em 1995, um estimulador elétrico neuromuscular
microcontrolado de 8 canais independentes, permitindo ajustes da duragéo do pulso desde
50us a 150ps e variagdo da freqiiéncia de burst entre 20 a 100Hz, com amplitudes de até 230V
de pico (Teixeira, 1995). Neste sistema, a largura do pulso e a freqiiéncia de burst era a mesma
em todos os canais.

Em 1996, Zarza e Moraes relataram o projeto de um estimulador microcontrolado de
oito canais independentes. O estimulador utilizava um microcontrolador 80C32 e permitia
gerar pulsos bifasicos com modulagdes em amplitude (PAM), em freqiéncia (PFM) ou em
largura de pulsos (PWM). As especificagdes dos pulsos eram: larguras entre 0,1 e 1,6 ms,
amplitudes entre 0 e 120mA, intervalo entre pulsos de 6 e 1000ps e freqiiéncia de burst entre
30 e 100Hz. O estimulo pode ser configurado através de oito pardmetros: tempos de repouso,
de subida, de sustentagdo e de descida, amplitude, freqiiéncia, largura do pulso e intervalo

entre os pulsos (Zarza & Moraes, 1996).
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2.10 Mecanica da Marcha

A marcha pode ser definida, em um sentido amplo, como um tipo de locomogio
(locus=lugar e movere=mover): mover-se de um lugar para outro (Lehmkuhl & Smith, 1989).
Outros tipos de locomogdo incluem o engatinhar ou o uso de uma cadeira de rodas. No ser
humano, o padrdo bipede de locomogdo é adquirido na infincia. Com a pratica, o sistema
sensoriomotor torna-se muito adaptado a gerar automaticamente um conjunto repetitivo de
comandos de controle motor, para permitir a uma pessoa caminhar sem esforco consciente
(Lehmkuhl & Smith, 1989).

Doengas ou lesdes no sistema nervoso ou no sistema musculo-esquelético podem
quebrar o padrdo normal da marcha. Uma grande variedade de mecanismos compensatorios
podem ser colocados em agdo, num esfor¢o para manter a deambulagdo normal. Essas
compensag¢des manifestam-se como padrdes anormais de marcha (Kottke et al., 1984).

O conhecimento da marcha humana normal propicia a base para a compreensio e
tratamento dos desvios que ocorrem nas pessoas, em que a fun¢do dos membros inferiores esta
comprometida (Willibald, 1976). A biomecanica da marcha foi o primeiro aspecto da marcha a
ser analisado meticulosamente e, por conseguinte, a maior parte dos conhecimentos exatos
sobre a marcha dizem respeito a esta area (Basmajian et al., 1980). A marcha humana é o
resultado de uma série de movimentos dos bragos, pernas e tronco que se alteram
ritmicamente, objetivando a locomog@o do corpo com o gasto minimo de energia (Perry, 1967,

Willibald, 1976; Basmajian et al., 1980).

2.10.1 Fases da Marcha

Para facilitar a analise da marcha, pode-se assumir que os movimentos relacionados a
ela sd0 movimentos periodicos, iniciando quando um dos pés entra em contato com o chio.
Normalmente, utiliza-se a perna direita como referéncia para a analise da marcha mas a mesma
analise pode ser aplicada a perna esquerda (Vaughan et al., 1992).

O ciclo da marcha consiste em duas fases principais: a fase de apoio (ou de estancia ou
de parada) e a fase de balango (ou de oscilagdo ou de passagem) (Perry, 1967; Vaughan et al.,
1992; Willibald, 1976; Basmajian et al., 1980). A trajetoria desde o golpe do calcanhar de uma
perna ao seguinte golpe do calcanhar com a mesma perna perfaz 100% de um ciclo de marcha,

como mostra a figura figura 2.16 (Johnson et al., 1996).
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j——————— Fase de parada +—Fase de Balango—
Primeiro 4 Apoio Segundo
Duplo Apoio Simples Duplo Apoio

U

Golpe do Pé Meio Calcanhar  Partida 4. ora05, Meio Desaceleragdo
Calcpanhar Horizontal Apoio Fora dos Dedos 30 Balango

Figura 2.16 - Ciclo da Marcha (de Johnson et al., 1996).

Pode-se identificar pontos especificos no tempo durante esse ciclo. A fase de apoio
comega quando a sola de um pé bate no solo e termina quando os dedos do mesmo pé se
afastam do chdo. A fase de balango comeca com o levantar dos dedos do pé do chdo e termina
quando o calcanhar bate de novo no piso, apos a perna ter sido trazida para frente (Willibald,
1976). Aproximadamente 70% do ciclo da marcha corresponde a fase de apoio e 30% deste
ciclo a fase de balango (Vaughan et al., 1992; Willibald, 1976).

A fase de apoio ainda pode ser subdividida em trés fases distintas: Primeiro Duplo
Apoio, quando ambos os pés estdo em contato com o chao; Apoio Simples, quando somente o
pé direito esta em contato com o chdo; Segundo Duplo Apoio, quando ambos 0s pés entram

em contato com o chdo novamente (Vaughan et al., 1992).

O ciclo da marcha pode ser subdividido em oito eventos, onde cinco destes eventos
ocorrem na fase de apoio e os outros trés na fase de balango. Na nomenclatura tradicional, os

eventos da fase de apoio sdo conhecidos como:

1. Golpe do calcanhar ou batida do calcanhar: € o instante em que o calcanhar do pé direito
toca o chdo, correspondendo ao inicio do ciclo da marcha, representando o ponto em que 0
centro de gravidade do corpo esta em sua posigdo mais baixa;

2. Pé horizontal ! : corresponde ao intervalo de tempo enquanto toda a superficie do pé toca o

chao;

! Algumas literaturas ndo incluem os eventos P¢ horizontal, Partida dos dedos e Meio balango nas subdivisoes
do ciclo da marcha.
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3. Fase de postura ou meio apoio: quando o pé esquerdo passa sobre o pé direito e o peso do

corpo esta diretamente sobre o pé, correspondendo ao ponto em que o centro de gravidade
esta em sua posigdo mais elevada;

4. Calcanhar fora ou impulsdo: quando o calcanhar do pé direito perde o contato com o
chio;

5. Partida dos dedos° ou dedo fora: corresponde ao fim da fase de apoio, quando o pé direito

deixa o chéo.
Os eventos da fase de balango sdo:

6. Aceleragdo: comega tdo logo o pé deixa o chdo e o sujeito ativa os musculos flexores do
quadril para acelerar o avango da perna;

7. Meio balango °: ocorre quando o pé direito passa sobre o pé esquerdo, que esta em sua fase
de meio apoio;

8. Desaceleragdo: acontece quando o movimento da perna direita é reduzido para controlar a
posi¢ao do pé imediatamente antes do contato do calcanhar, para prepara-lo para um novo
ciclo da marcha. Neste momento, a distincia entre os calcanhares fica compreedida entre 50
e 70cm, variando apenas de acordo com as particularidades individuais da marcha e idade

de cada pessoa.

Enquanto a figura 2.16 enfatiza os aspectos temporais do passo, a figura 2.17 ilustra
como um conjunto de impressdes do passo podem prover parimetros uteis relativos a marcha
(Vaughan et al., 1992; Kottke et al., 1984). Esses parimetros sio: comprimento da passada,
definida como a distancia percorrida por uma pessoa durante um passo, e pode ser medida
como o comprimento que se estende do golpe do calcanhar ao proximo golpe de calcanhar do
mesmo pé; comprimento do passo, que vai do golpe do calcanhar de um pé ao golpe de
calcanhar do outro pé; largura da passada, que é determinada pela distancia entre a linha
mediana de um pé e a linha mediana do outro pé, cadéncia, que representa o niimero de passos
por minuto (Kottke et al., 1984).

Em média, esses valores sdo aproximadamente 1,56m para o comprimento da passada e
a metade desse valor para o comprimento do passo. A largura da passada ¢ de 8cm + 3,5cm, e

o angulo do pé, cerca de 6,7° a 6,8°. A duragdo média do ciclo total da marcha é ligeiramente

? Algumas literaturas nfo incluem os eventos Pé horizontal, Partida dos dedos e Meio balango nas subdivisées
do ciclo da marcha.
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mais que um segundo (1,03s £ 0,10s) e a cadéncia é de aproximadamente 120 ou 60 passadas

por minuto (Lehmkuhl & Smith, 1989; Kottke et al., 1984).

" COMPRIMENTO DA PASSADA

TILTE L |
RS D COMPRIMENTO DO PASSO@_]

GOLPE DO GOLPE DO GOLPE DO
CALCANHAR CALCANHAR CALCANHAR
DIREITO ESQUERDO DIREITO

Figura 2.17 - Pardmetros da marcha (de Johnson et al., 1996).

2.10.2 Energia Consumida Durante a Marcha

Os musculos afetam o consumo energético do corpo durante o movimento, trabalhando
sobre ele para aumentar a velocidade de movimento ou para erguer partes ou todo o corpo
contra a gravidade. Um papel igualmente importante dos musculos é a desaceleragdo das
diferentes partes e a estabilizagdo de articulagdes, de modo que elas ndo se movam (Lehmkuhl
& Smith, 1989).

Assim, a energia ¢ consumida de dois modos: primeiro, quando a perna ¢ desacelerada
durante o final da fase de balango (somado com a energia consumida também durante a
absor¢do do choque do golpe durante o calcanhar), que faz com que o centro de gravidade do
corpo tenda a continuar para frente devido a inércia e para baixo devido a gravidade. Esta
contencdo, exercida pelos musculos, € designada absor¢do de choque (Kottke et al., 1984).

Depois, sera necessaria energia para a propulsdo durante a impulsido, quando o centro
de gravidade ¢, na realidade, propelido para cima e para frente. A relagdo dos consumos
energéticos das duas atividades € de 5:8 entre a propulsdo de um lado e a absor¢do de
choque/desaceleragdo do outro. Assim, biologicamente, consume-se mais energia para o
controle do movimento para frente do que no movimento em si (Kottke et al., 1984).

A variavel mais importante que influencia o consumo de energia ¢ o carater dos
movimentos do centro de gravidade. O centro de gravidade move-se para cima e para baixo,
para a direita e para a esquerda; a amplitude dessas excursdes essencialmente determina a
quantidade de consumo de energia durante a atividade de caminhar. A trajetoria do centro de

gravidade que solicitaria 0 menor consumo de energia seria uma linha reta paralela ao solo.
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Essa linha somente € possivel com rodas, mas o movimento translatorio, durante a

deambulag@o, ocorre como resultado de alteragdes angulares nas duas extremidades de bastdes
alavancas. Como uma linha reta ndo € exeqiiivel, a segunda melhor trajetoria seria uma curva

senoidal da menor amplitude possivel (Kottke et al., 1984).

2.10.3 Trajeto do Centro de Gravidade

A curva de trajeto do centro de gravidade ¢ modificada na realidade por seis variaveis
(Kottke et al., 1984; Willibald, 1976, Basmajian et al., 1980). O primeiro determinante ¢é
devido a rotagdo pélvica (figura 2.18) de aproximadamente 8°, que ocorre nas fases de duplo
apoio, fazendo com que o comprimento da passada seja eficientemente aumentado. O segundo
determinante € a inclinagdo pélvica de 5°, onde a pelve cai para o lado da perna em oscilagio,
reduzindo em aproximadamente 4,5mm a elevagdo maxima do centro de gravidade do solo.
Essa queda ¢ controlada pelos abdutores do quadril (gluiteo médio e minimo) da perna de

apoio.

Figura 2.18 - A esquerda a rotagdo pélvica e a direita a rotagdo do joelho e
trajetoria do centro de gravidade (de Johnson et al., 1996).

A flexdo do joelho de aproximadamente 15°, que ocorre na fase de meio apoio, € o
terceiro determinante. Isto reduz eficazmente o comprimento da perna durante o meio apoio,
quando o centro de gravidade atinge seu ponto mais alto, abaixando-o em pelo menos 10,5mm
(Lehmkuhl & Smith, 1989). A soma das redugdes causadas por estes trés primeiros
determinantes € aproximadamente de 2,5cm, reduzindo a amplitude total em pelo menos
4,25cm, com consideravel economia de energia (Kottke et al., 1984; Corcoran et al., 1980).

O quarto e o quinto determinantes estdo relacionados aos mecanismos do pé, tornozelo
e joelho e as relagdes de seus deslocamentos angulares através do periodo da fase de apoio,

procurando suavizar as alteragdes abruptas da aceleragdo no sentido vertical e a desaceleracdo
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e, subseqiientemente, aceleragdo em torno do ponto mais baixo da trajetoria do centro de

gravidade (Lehmkuhl & Smith, 1989). Eles sio o movimento do joelho e movimento do
tornozelo responsaveis por produzir, em conjunto, uma trajetoria senoidal suave do centro de
gravidade com menos de 5cm de amplitude.

O ultimo determinante consiste no movimento do centro de gravidade no plano
horizontal (Kottke et al., 1984). Para ser estavel, o centro de gravidade ¢ trazido sobre o
membro de sustentacdo. O valgo anatdmico normal no joelho traz os pés para mais perto da
linha mediana, conseguindo-se um desvio lateral menor. A excursao do movimento lateral ¢ de
aproximadamente 4,25cm em adultos. Como resultado, a trajetoria do centro de gravidade
descreve uma curva de trajetoria senoidal suave, ndo somente para cima e para baixo mas

também para um lado e para o outro (Kottke et al., 1984; Lehmkuhl & Smith, 1989).

2.10.4 Atividade Muscular

Para uma analise da contribuigio dos musculos ao movimento, é necessario um
conhecimento mais extenso do que o normalmente citado em livros de fisioterapia, que tratam
o caso de forma estatica (Lehmkuhl & Smith, 1989).

Nos ultimos anos, o método de escolha para o estudo da agdo muscular tem sido a
eletromiografia (Lehmkuhl & Smith, 1989). O inicio, a duracdo e os picos de contragdo dos
musculos sdo vistos no eletromiograma, porém ndo se obtém valores quantitativos em termos
de tensdo muscular. Eletrodos de agulha tém sido utilizados para registrar a agdo de musculos
isolados durante a marcha e eletrodos de superficie s3o utilizados para o registro de grupos
musculares (Lehmkuhl & Smith, 1989).

A analise das varias curvas eletromiograficas mostra que a atividade muscular ¢
acentuada no inicio do primeiro duplo apoio (Lehmkuhl & Smith, 1989; Basmajian et al,
1980), enquanto no apoio simples ocorre uma atividade pequena ou quase nula dos varios
grupos musculares. Na fase do segundo duplo apoio a atividade cresce novamente. Durante a
fase de oscilagdo, estes registros mostram apenas uma atividade menor dos musculos
investigados.

O inicio e queda rapida das curvas eletromiograficas indicam intervalos de tempos
curtos de atividade muscular e de periodos relativamente longos de recuperagdo, sendo
responsavel, em parte, pela capacidade de caminhar distancias relativamente longas, sem que

os musculos entrem em fadiga (Lehmkuhl & Smith, 1989).
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Na sequéncia, discuten-se as fungdes dos principais grupos musculares dos membros

inferiores durante a marcha. Este texto baseia-se nos estudos realizados por Klopsteg &
Wilson, citados por Kottke et al. (1984) e Lehmkuhl & Smith ( 1989), sobre a for¢a motora
produzida pelos musculos durante o ciclo da marcha, tendo como base os registros

eletromiograficos.

Dorsiflexores do Tornozelo (Pré-Tibial)

Observou-se que o grupo pré-tibial mostrado no grafico da figura 2.19 é mais ativo
durante a fase do golpe do calcanhar, onde uma contragio dos dorsiflexores do pé, produzindo
alinhamento, deixa o pé descer do golpe do calcanhar a posigio de pé horizontal lentamente,
de maneira controlada, para que o impacto do peso corporal sobre o calcanhar nio faca com
que o pé desabe vigorosamente sobre o chdo. Devido a agdo destes musculos, a sola do pé é
abaixada até o chdo de forma gradual e controlada.

A pequena atividade durante o resto da fase de apoio ¢ devida ao fato de que esses
mesmos dorsiflexores sdo também inversores e eversores. Um freio para manter o pé estavel na
diregdo mediolateral, juntamente com os correspondentes inversores e eversores na
panturrilha. Isso € importante para a estabilidade ao caminhar sobre solo irregular ou em
superficie inclinada.

Os dorsiflexores do tornozelo mostram pequena atividade durante a fase de oscilagdo,
na qual os musculos impedem de cair a parte frontal do pé. Pelo fato de que o peso do pé €
comparativamente pequeno, € necessaria uma atividade de nivel leve a moderado para

sustenta-lo.

Grupo da Panturrilha

O grupo da panturrilha (triceps sural), principalmente o gastrocnémio e solear, mostra
um maximo de atividade durante a impulsio para propelir o centro de gravidade para cima e
para frente, durante o Gltimo tergo da fase de apoio (figura 2.19). Seu pico de contragdo €
sincrono com a relagdo maxima do solo sobre as cabegas dos metatarsianos, indicando que este
grupo esta envolvido de forma importante com a impuls3o.

Se as articulagdes do membro inferior permanecessem estendidas, a flexio plantar do
tornozelo exerceria uma forga direta para frente e para cima do tronco. Entretanto, os registros
mostram que o joelho flexionaria rapidamente conforme o tornozelo faz a flexdo plantar e que,

simultaneamente, o quadril também inicia o processo de flexo.
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2.19 - Agdo fasica durante a marcha dos grupos musculares pré-tibial, panturrilha, quadriceps e dos posteriores
da coxa (de Johnson et al., 1996).
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2.20 - Agdo fasica durante a marcha dos grupos musculares abdutor, adutor, gluteo maximo e do eretor da
coluna (de Johnson et al., 1996).
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Com a contragdo do triceps sural, no fim da fase de apoio, o calcanhar € elevado -

sendo que neste momento o soleo ¢ ativado de forma mais significativa; ha também a flexéo do
joelho, necessaria durante a fase de oscilagao.

Quando toda a sola do pé atinge o solo na fase de apoio, o angulo do tornozelo torna-
se agudo e os musculos da panturrilha sdo estirados pelo momento do corpo. Resistindo a esta
forca de estiramento, eles agem através do elo pélvico na desaceleragéo anterior do membro

oposto.

Grupo Quadriceps

O grupo quadriceps estd em sua atividade maxima justamente apos o golpe do
calcanhar (figura 2.19), atuando como absorvedor de choque para controlar a flexdo do joelho
nos 15° permitidos. Neste momento, a linha do centro de gravidade do corpo cai atras do eixo
da articulagdo do joelho, e a agdo do quadriceps é necessaria para evitar sua flexdo, impedindo
que o centro de gravidade seja impelido para baixo e para frente pela gravidade e pela inércia.
O reto da coxa é novamente ativo durante a ultima parte da fase de apoio, quando o quadril €
flexionado e a perna € acelerada para frente.

O quadriceps também esta ativo para produzir um balanceamento adequado da perna
abaixo do joelho, enquanto o quadril é fletido. Essa ¢ uma agéo de extensao para fazer a perna
seguir o segmento da coxa. A altura e formato do segundo pico do quadriceps varia

consideravelmente entre os individuos.

Isquiotibiais

Os musculos isquiotibiais apresentam um duplo pico imediatamente antes e depois do
golpe do calcanhar (figura 2.19). O principal pico ocorre durante a oscilagdo quando ha uma
cadeia cinética aberta (quando a perna ndo esta firmemente plantada no solo). Pode-se afirmar
que sua fungio é desacelerar a oscilagdo anterior do membro e impedir primeiro a flexdo
excessiva do quadril, segundo uma extensdo abrupta do joelho devido a inércia.

No momento em que o pé é firmemente plantado no solo, a cadeia cinética aberta ¢
convertida em cadeia cinética fechada, e os miisculos posteriores da coxa agora impedem o
joelho de entrar em uma flexdo maior. Eles atuam como absorvedores de choque e impedem o
quadril de fletir. Junto com o quadriceps, atuam como extensores do joelho para limitar a

flexdo do joelho a 15°.



49
Os musculos posteriores da coxa podem mostrar um segundo pico de atividade ao

término da fase de apoio, provavelmente, trabalhando no sentido da extensio de quadril e

joelho para impulsio.

Gluteo Maximo

O gluteo maximo est mais ativo durante a fase de golpe do calcanhar, como mostra a
Figura 2.20, quando o peso corporal esta sendo transferido para o pe€, que esta a frente,
atuando como amortecedor de choque. Sua fung¢io de extensdo através do quadril evita que
este venha a fletir-se durante o golpe do calcanhar.

Outra vez ha um pico de atividade durante a impulsio, quando opera com os
posteriores da coxa e a porgdo do adutor magno dos posteriores da coxa para estender o
quadril e joelho para propulsdo do centro de gravidade. Nota-se que ele age em sincronismo
com o grupo quadriceps e que as fibras posteriores do gliiteo maximo comegam a se contrair
primeiro e que a contragdo se move como uma onda.

Sua fun¢do também pode aumentar a rotagdo externa dos segmentos do membro. Além
de oferecer controle ao quadril do lado do membro de apoio, o gliiteo méaximo também ajuda,

através da ligagdo pélvica, na oscilagdo anterior do membro contralateral.

Flexores do Quadril

Grupo Abdutor: o grupo abdutor, gliteo médio e minimo, esta principalmente ativo durante o
golpe do calcanhar para estabilizar a inclinagdo da pelve em 5°, e sua curva de atividade eleva-
se agudamente para um maximo durante o inicio da fase de apoio (figura 2.20), no momento
em que o impacto do peso corporal deve ser impedido de abaixar a pelve do lado oposto. A
atividade € mantida com uma intensidade menor durante a fase de apoio simples e desaparece
gradualmente, quando comega o segundo duplo apoio. Nota-se que o pico de contrag@o do
gliteo medio esta em sincronismo com o quadriceps e o ghiteo maximo. Os gluteos médio e
maximo mostram uma contragdo em forma de onda, que comegam na porgdo posterior e

avanga para frente.

Grupo Adutor: o grupo adutor apresenta dois picos de atividade que ocorrem no inicio € no
fim da fase de apoio. O primeiro pico é menor e é quase sincrono com os picos do quadriceps,
isquiotibiais, gliteo maximo do grupo abdutor. Assim, os adutores unem-se aos varios grupos

musculares que mostram alta atividade logo apds o contato do calcanhar. Em parte, esse pico
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pode ser explicado pela por¢ao posterior do adutor magno, controlando a flexdo do quadril

como o fazem os outros posteriores da coxa.

O grupo adutor pode auxiliar no movimento de rotagdo interna, embora os adutores
sejam rotadores externos quando o membro esta livre (cadeia cinética aberta). Diz-se que eles
invertem sua fungdo e atuam como rotadores internos com 0 pé plantado no solo (cadeia
cinética fechada).

O segundo pico é visto no momento ou um pouco antes da impulsdo. A explicagdo
pode ser que eles atuam junto com outros flexores do quadril para acelerar o membro para
frente, em preparagdo para a oscilagdo. Também ¢ assinalado que, nesse momento, OS

segmentos do membro movem-se 10 sentido da maxima rotagao externa.

Ao se interpretar a fungdo do grupo adutor, deve-se ter em mente que: primeiro, este
grupo esta localizado parcialmente anterior e posterior ao eixo de flexdo e extensdo do quadril,
e que, por isso, uma por¢do pode ajudar na flexdo, outra na extensao; segundo, os adutores
sio mecanicamente capazes de realizar rotagdes transversas, terceiro, os grupos musculares
como os abdutores e adutores freqiientemente agem em sinergia, quando € necessaria uma
firme estabilizagio da articulagdo. Pode-se afirmar que os musculos do grupo adutor ndo
limitam suas atividades ao controle das oscilagdes laterais do corpo, mas podem estar

significativamente envolvidos no controle de varios outros movimentos.

Grupo Eretor Espinhal

Dois periodos de atividade sdo registrados: um no inicio da fase de apoio, outro no
final desta fase (figura 2.20). Apds o contato do calcanhar do lado direito, os eretores
espinhais direitos apresentam seu primeiro pico de atividade e apos o contato do calcanhar do
lado esquerdo, os eretores espinhais do lado direito apresentam seu segundo pico, sendo
superior ao primeiro.

Como os eretores espinhais do lado esquerdo agem da mesma maneira que 0s do
direito, os musculos dos dois lados suportam a coluna vertebral apds o toque do calcanhar
com o solo, quando o movimento anterior excessivo do tronco deve ser controlado, impedindo
o tronco de dobrar-se para frente devido 4 inércia e a gravidade. Um efeito estabilizador destes
musculos sobre a coluna vertebral, em uma diregdo lateral, também pode ser inferido de sua

posi¢do anatomica.
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Musculos do pé e artelhos

Estudos eletromiograficos de seis misculos intrinsecos ao pé, feitos por Mann e Inman
(Lehmkuhl & Smith, 1989), revelaram que durante a fase de oscilagdo da marcha em um
terreno plano e nivelado, estes musculos permanecem inativos. No entanto, todos os seis

demonstraram atividade na ultima metade da fase de apoio.

Miisculos dos Bragos

Registros eletromiograficos dos bragos de individuos normais, durante a marcha,
mostram atividades no deltoide posterior ¢ médio um pouco antes que os bragos iniciem sua
oscilagdo posterior e isto continua durante o movimento. Durante a oscilagdo anterior os
principais flexores de ombro permanecem inativos, sendo notada atividade apenas em alguns
dos rotatores mediais (subescapular, grande dorsal, redondo maior). H4 maior recrutamento do
deltoide posterior, bem como a do deltoide médio e do redondo maior quando ocorre um
aumento da cadéncia; contudo, ndo mostra qualquer aumento apreciavel quando o individuo

sobe uma rampa.

Essas fungdes descritas juntas, mostram que os musculos trabalham durante o ciclo da
marcha apenas por curtos e limitados periodos de tempo. Por exemplo, os absorvedores de
choque, como o quadriceps e os dorsiflexores do pé, trabalham cedo durante a fase de apoio, e
os flexores plantares, o gastrocnémio e o solear operam durante a fase de impulsio. Os
musculos ndo sdo capazes de sustentar uma forte contragio isométrica durante longos
periodos de tempo. E preciso haver relaxamento entre as contragdes para permitir que o fluxo
sangiiineo se restaure completamente, a fim de suprir novamente de oxigénio e nutrientes o
musculo e para que haja a remogdo de detritos e dioxido de carbono. Em uma atividade como
caminhar, que pode-se manter por longos periodos, € essencial que os miisculos trabalhem com

pequenos intervalos de repouso.

2.11 Conclusao

Conhecido o principio de funcionamento de um estimulador genérico e com base nos
dispositivos de estimulagdo existentes, desenvolveu-se um novo sistema de estimulagio elétrica
neuromuscular multicanal capaz de gerar sinais estimulatorios complexos, possibilitando

aplicar diversas técnicas e métodos de estimulagdo, o qual sera apresentado no capitulo 3.
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Dos estudos realizados sobre a marcha, verificou-se que ha 6 principais grupos

musculares envolvidos para a obtensdo da locomogdo artificial, sendo eles: grupo da
panturrilha, grupo do quadriceps, isquiotibiais, grupo abdutor, grupo adutor e gliteo maximo.
Estes conhecimentos, associados aos conhecimentos sobre os pontos motores € as
capacidades funcionais dos principais tipos de lesdo, possibilitardo desenvolver um protocolo
experimental (capitulo 5), que sera aplicado no sistema desenvolvido durante as pesquisas
desenvolvidas no Laboratorio de Reabilitagio (PUC PR) com os voluntarios portadores de

lesdo, objetivando a obtensdo da marcha artificial.
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Capitulo 3

O Sistema de Estimulac¢iio Elétrica Neuromuscular

3.1 Introducio

A principal fungdo do estimulador neuromuscular desenvolvido é de gerar estimulos
elétricos para ativar, de forma controlada, os musculos dos membros inferiores, objetivando
locomog@o artificial. Este capitulo descreve o principio de funcionamento do estimulador,
explicando os diversos blocos que compdem o seu circuito para a geracdo do sinal
estimulatorio e a comunicagdo entre o computador e o sistema.

Este capitulo também descreve as principais sub-rotinas do programa Ariana 16,
desenvolvido para controlar o estimulador por meio de painéis de controle, além de possibilitar

a criagdo e a modifica¢do do sinal estimulatorio de forma simples e rapida.

3.2 Desenvolvimento do Sistema

O sistema desenvolvido ¢ composto por um computador 486DX2 50MHz (ou superior,
compativel com a linha IBM PC/AT), um circuito de interface, dezesseis modulos de estimulagdo
¢ um modulo de monitoragdo (que possui oito entradas), conforme ilustrado na figura 3.1. O
sistema permite conectar outros dispositivos, tais como um reconhecedor de voz, uma placa de
aquisi¢do de dados ou uma placa de processamento digital de sinais (DSP).

Toda comunicagio entre os blocos de estimulagio e o computador ¢€ realizada por meio
da porta paralela de impressora (LPT1), através de um protocolo de comunicagéo que facilita o
uso do estimulador em qualquer local, onde haja computadores compativeis com a linha IBM

PC/AT.
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Figura 3.1 - Diagrama em blocos do sistcma desenvolvido.

Um programa, desenvolvido para o sistema operacional Windows 95, controla o
sistema e os sinais de monitoragdo, permitindo a modificagdo dos pardmetros de estimulag@o
elétricas.

Cada modulo de estimulagdo pode ser controlado independentemente, permitindo o
ajuste de amplitude, ganho, duragdo dos pulsos e freqiiéncia de burst. O sistema também
permite modulagdes simultaneas em amplitude (PAM), em freqiéncia (PFM) e em largura de
pulsos (PWM).

O moédulo de monitoragdo contém oito entradas analogicas que permitem a leitura de
sinais variando entre 0 e 5V, com 8 bifs de resolugdo e tempo médio de conversao de 100pus
para cada canal. Os sinais medidos podem servir de realimentagio ao sistema, quando se
utilizam sensores para determinar forgas de reagdo, torques, posi¢do ou sinais de EMG de
grupos musculares que poderao servir no controle do estimulador.

Neste sistema, o computador informa constantemente como a amplitude, a largura e a
freqiiéncia dos pulsos serdo modificadas ao longo do tempo. O computador executa, ainda,
rotinas para preparar a placa do circuito do estimulador, configurando todos os contadores no
modo de operagdo desejado e ajustando as amplitudes nas saidas em nivel zero e, ainda, para

desligar a placa.
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3.2.1 O Circuito de Interface

O circuito de interface foi projetado para cumprir com dois requisitos: (1) isolar
eletricamente o computador do paciente e da placa externa (protegendo o paciente de qualquer
falha decorrente da rede elétrica e evitando que a placa externa, que opera com alta tensio,
induza algum sinal de retorno aos barramentos do computador, prejudicando o funcionamento
do sistema ou mesmo danificando algum dispositivo); e (2) permitir a comunica¢do entre o
computador e a placa externa através da porta paralela de impressora (programacao
independente para cada canal e leitura de informagdes do modulo de monitoragao).

Todos os pinos vindos da porta da impressora passam por um conjunto de opto-
acopladores, os quais sdo responsaveis pela isolagdo elétrica entre o computador € o
estimulador, como mostra o diagrama esquematico ilustrado na figura 3.2. Cada pino da porta
paralela possui um tnico isolador éptico, com exce¢do do pino de massa da LPT1, mas que

também esta isolado do terra do circuito do estimulador.
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Figura 3.2 - Circuito de isolagdo optica, onde GND COMPUTER equivale ao massa do computador;
GND ao terra do circuito do estimulador; ALE ao pino para selecio de enderego ou dados; A/B ao pino
para diferenciar ganho de amplitude ou LSB/MSB; WrI7E ao pino para habilitar escrita;

START DA ao pino de inicio conversdo analogico-digital.
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Apos o conjunto de isoladores opticos, os bifs das portas A, B, € C s3o denominados,

como mostra a tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Nomenclatura dos bifs da porta paralela apds o banco de opto-acopladores.

Bit 7 6 5 4 3 2 1 0

Porta A PA7 PAG6 PAS PA4 PA3 PA2 | PAl | PAO

Porta B | M3/M7 | M2/M6 M1/M5 | MO/M4 - - - -

Porta C F - - - START AD | WRITE | A/B | ALE

Cada porta possui uma fungdo especifica, onde os bits da porta A (A0-A7) sdo
utilizados como barramento de dados ou enderegos (PAO- PA7), os bits da porta C (C0-C3)
sio utilizados como bifs de controle e os da porta B como bits de leitura (B4-B7).

Na porta C, o bit CO corresponde ao pino ALE (4ddress Enable - habilitagdo de
enderecos), cuja fungdo € indicar se 0O conteido da porta A corresponde a dados ou a
enderegos. O bit C1 corresponde ao pino A/B, que pode assumir duas fungdes: diferenciar o
ganho de amplitude nos conversores D/A e também diferenciar os bits MSB e LSB do conversor
A/D. O bit €2 corresponde ao bif WRITE (escrita), habilitando a escrita nos componentes que
foram enderecados pelo latch de enderegos. O bit c3 corresponde ao pino Start Conversion
(inicio de conversio) do conversor analogico digital.

Os quatro bifs da porta B sao utilizados para leitura do conversor A/D, onde o bit A/B
(c1) indica se esta sendo lida a parte mais significativa (MSB) ou menos significativa (LSB) do

byte.

O circuito de interface mostrado na figura 3.3 ¢ responsavel por decodificar os sinais
vindos da LPT1, transformando-os em um barramento de dados e outro de enderegos. Quando
o conteudo da porta A corresponde a dados, seus bits sio armazenados em um latch de dados
(c1 2) como DO a D7, apds uma transicdo de subida sobre o pino ALE. Quando a porta A
corresponde a enderegos seu conteudo é armazenado em um Jatch de enderegos (c1 1), apos

uma transi¢do de descida sobre o pino ALE, como mostra a tabela 3.2.
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Figura 3.3 - Circuito de interface de entrada e saida.

Tabela 3.2 - Nomenclatura dos pinos nos /atches de dados e enderegos.

Latch PAO | PA1 |PA2 |PA3 | PA4 | PA5 | PA6 |PA7

Dados (C12) DO |D1 (D2 (D3 |D4 |D5 |D6 |D7

Enderecos (c11) |A |B C |D |A0 |Al [TO |T1

No barramento de dados, os bits DO a D7 constituem o byfe que é armazenado no latch
de dados, enquanto no latch de enderegos os bits A, B, C e D sdo utilizados para indicar qual
canal do estimulador esta sendo utilizado. Um conjunto de demultiplexadores habilita os CIs
enderegados neste canal. Os bits A0 e Al sdo utilizados para enderegar os trés contadores
internos, presentes no contador 8253. Os bits TO e T1 selecionam os demultiplexadores a serem
habilitados de acordo com a tabela 3.3.

No circuito da figura 3.3, o inversor CI3:A ¢ responsavel pela inversdo do nivel da
transi¢do no Jatch de enderegos, enquanto os CI3:B e CI3:C sio utilizados para habilitagdo de

um dos trés demultiplexadores 4x16 (C14, CI5 e CI6).
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Tabela 3.3 - Enderegos dos demultiplexadores 4x16.

TO | T1 Demultiplexador

0 X | Canal de estimulagdo (C14)

1 0 | Alta freqiiéncia (CI5)

1 1 |Baixa freqiiéncia (CI6)

Cada demultiplexador habilita um componente especifico de cada um dos 16 modulos
de estimulagio; assim, o demultiplexador Ci4 € responsavel por habilitar os conversores
analogico-digitais; o demultiplexador CI5 habilita os contadores programaveis 8253
responsaveis pelos pulsos de alta freqiiéncia; o demultiplexador CI6 habilita os contadores

responsaveis pelos pulsos de baixa freqiiéncia, como indicado na figura 3.3.

3.2.2 Médulos de Estimulacio

O moédulo de estimulagdo é responsavel por gerar o estimulo elétrico conforme as

caracteristicas definidas pelo usuario. A figura 3.4 representa o diagrama em blocos do moédulo

de estimulagao.

- —r— —
Somenos Circuito de ! !
. » Modulador Potdecln —HI Eletrodos :
e — = el
Gerador de
_ Pulsos

Figura 3.4 - Diagrama em blocos do estimulador
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Os blocos grifados (Conversor D/A de Amplitude, Conversor D/A de Ganho e
Geradores de Burst e de Pulsos) constituem-se nos blocos em que o computador pode atuar
atraves da interface, informando a amplitude do sinal desejado ou mesmo programando o
ganho desejado ou os pardmetros dos circuitos geradores de burst e portadora,
respectivamente. Os demais blocos sdo utilizados para processamento do sinal gerado nestes
trés blocos.

Os dois blocos de conversdo digital-analogica, mostrados na figura 3.4, sdo
responsaveis por criar a envoltoria do sinal de estimulagdo, obtida com o conversor digital-
analogico (dispositivos CI10 e C111 ilustrados na figura 3.5).

O diagrama esquematico desta etapa ¢ mostrado na figura 3.5. Cada conversor isolado
¢ enderegado pelo Jatch de enderegos (CIl), que habilita o demultiplexador 4x16 (cC14)
responsavel pelo canal de estimulagdo, que atua no pino CE (circuit enable) do conversor D/A
(CI10 e CI11) e internamente através do pino de selegdo A/B. Uma vez enderegado, o conteudo
do barramento de dados sera armazenado no /atch interno do conversor, sempre que o pino de

WR estiver em nivel baixo.
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Figura 3.5 - Diagrama esquematico dos Conversores Digital-Analogico.
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Como o conversor DA7528 possui saida em corrente, utilizam-se amplificadores
operacionais (CI12) para converter a saida em corrente para niveis em tensao, variando entre 0-
5V.

O controle do ganho ¢ obtido utilizando um dos conversores D/A internos para fornecer
a tensio de referéncia para outro conversor, que € responsavel apenas pela variagdo da
amplitude do sinal. Com o emprego dessa arquitetura, mantém-se a resolugéo do sinal de saida
constante, independentemente da amplitude do sinal aplicado (Nohama et al., 1995).

Durante uma operagdo de escrita no conversor D/A informa-se, primeiro, qual
conversor D/A interno sera utilizado, através do bif A/B da porta C que atua sobre 0 pino DACA
ou DACB do conversor, € o seu endereco pelo latch de enderegos (c11), que habilitara o pino
de selegdo do chip (CS - chip select) do conversor. Depois, carrega-se o barramento de dados
com o contetido desejado e forga-se uma transigdo do pino WR para o nivel baixo, retornando
logo em seguida ao nivel alto, para carregar o conteudo do latch de dados no conversor
enderecgado.

Os blocos Geradores de Burst e de Pulso s3o compostos por dois contadores
programaveis 8253 e algumas portas logicas. Optou-se pelo contador 8233 por possuir
internamente 3 contadores programaveis independentes, de 16 bits, que podem ser
configurados para trabalharem em seis diferentes modos de operagéo (Intel, 1991).

Outra caracteristica deste contador ¢ a de ndo alterar a contagem atual enquanto um
novo valor de contagem esta sendo programado. Desta forma, para iniciar um novo ciclo de
contagem, deve-se primeiro programar o contador com um novo valor de contagem e aguardar
pelo término da contagem corrente.

Esta caracteristica é importante porque se pode reprograma-lo mesmo durante um
periodo de contagem normal, sem alterar a contagem corrente, permitindo as modulagoes em
freqiiéncia (PFM) e em largura de pulsos (PWM).

No estimulador desenvolvido, programaram-se os contadores internos com a palavra
binaria mostrada na tabela 3.4, onde SC1 e SC2 selecionam o contador (00-contador 0, 01-
contador 1 e 10-contador 2). Com esta palavra, os contadores sao programados para operarem
no modo 3 (gerador de onda quadrada) onde, durante uma operagdo de leitura ou escrita, o
byte LSB sera lido primeiro, seguido do MSB, pois o seu barramento de dados possui apenas 8
bits.

No modo de operagio 3, o numero N de contagens € dividido em duas partes, onde a

saida OUT do contador permanece em nivel alto durante a primeira metade da contagem € em
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nivel baixo durante a outra metade do tempo de contagem. Neste modo, as entradas 0-2

servem para reiniciar a contagem, quando estiverem em nivel baixo.

Tabela 3.4 - Formato da palavra de controle para programacao dos contadores.

D7 | D6 | D5 | D4 | D3 | D2 | D1 | DO

sclfsc2( 1 |1 01 1]0

A fungdo dos contadores € de definir as caracteristicas dos tempos de alta e baixa dos
sinais de burst (baixa freqiiéncia) e dos pulsos de estimulagdo (alta freqiiéncia). Ambos os

tempos de alta e baixa destes sinais poderdo ser gerados a partir do diagrama mostrado na

figura 3.6.
Contador 0
ouT Contador 2 Saida
CLOCK D_ CLK ot
CLK

Contador 1
\ ouT
1 Ho

Figura 3.6 - Diagrama do circuito de temporizagio.

O clock, nesse diagrama, ¢ responsavel pela resolugdo da duragio dos pulsos. Assim,
para baixa freqiiéncia utiliza-se uma freqiiéncia de 200kHz e para alta freqiiéncia uma
frequiéncia de 2MHz, o que fornece uma resolugdo de Sus e 0,5us, respectivamente.

O CONTADOR 0 é responsavel pela duragdo do pulso enquanto 0 CONTADOR 1 ¢
responsavel pelo tempo de repouso do pulso. A largura do pulso pode ser ajustada
individualmente, de acordo com a contagem programada em cada um desses contadores. A

equagao para o calculo da duragdo do pulso esta descrita na eq. 3.1.

_N
r== (3.1)

Onde T corresponde a largura de pulso programada no contador, N ao numero de
contagens e / a freqiiéncia do oscilador. Assim, para conseguir um sinal de burst com duragio
de Sms e tempo de repouso de 15ms, utilizando-se a frequéncia de 200kH, deve-se programar

0 CONTADOR 0 com N=1000 e 0 CONTADOR 1 com N=3000
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O CONTADOR 2 é programado com N=2, onde durante meia contagem ele permanece
em nivel alto e depois em nivel baixo. Quando sua saida ¢ alta, a porta AND habilita apenas o
clock no CONTADOR 0, iniciando sua contagem. Quando termina de contar ocorre uma
transi¢do em sua saida, fazendo com que o CONTADOR 2 passe para nivel baixo, habilitando o
sinal do oscilador no CONTADOR 1 através da porta OR, iniciando a sua contagem €
desabilitando o sinal do oscilador no CONTADOR 0 pela porta AND. O resultado disto € uma
onda retangular com tempo de alta com duragdo conforme o periodo de contagem do
CONTADOR 0 e tempo de baixa com duragéo do periodo de contagem do CONTADOR 1.

A figura 3.7 representa o circuito elétrico utilizado no estimulador para a geragdo dos

sinais de burst e de pulsos.
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Figura 3.7 - Diagrama esquematico do gerador de burst e portadora.

Durante uma operagdo de escrita nos contadores 8253, primeiro escreve-se no
barramento de enderegos nio s6 o enderego do contador desejado, que habilitara o pino Cs do
contador mas também o enderego do contador interno por meio dos pinos AOB e Al. ApOs ter
enderegado o contador, carrega-se o barramento de dados com os byfes LSB do valor da
contagem, seguido de uma rapida transi¢do para o nivel 0 do bit WRITE da porta C, que atua
sobre o pino WR do contador, retornando, logo em seguida, ao nivel 1. Por fim, carrega-se

novamente o barramento de dados com os byfes MSB do valor de contagem, seguido de uma
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nova transi¢do do bit de escrita da porta C para o nivel 0, que retorna ao nivel 1 logo em
seguida, completando a operagdo de escrita no contador.

O bloco MODULADOR constitui-se do demultiplexador analogico (C1106) e de uma
porta AND (CI1105:A), ilustrados na figura 3.7. O demultiplexador analogico ¢ responsavel pela
modulagdo do sinal, ou seja, combinagdo do sinal de amplitude com o gerador de burst e
portadora, gerando o sinal de estimulagdo. Para isto, combinam-se os sinais de burst e
portadora indicados na figura 3.7 (saidas our2 dos CIs 100 e 101), através da porta AND
(CI105:A) para habilitar o pino de selegdo (A) do demultiplexador analdgico, permitindo que o
sinal de amplitude passe quando ambos os sinais de burst e portadora estiverem em nivel alto.
Caso contrario, ela mantém o sinal em nivel zero.

O sinal gerado até aqui ja consiste no sinal de estimulago, porém com baixa poténcia,
pois sua amplitude varia apenas entre 0 e 5V, necessitando de amplificagdo, que € obtida no
circuito de poténcia mostrado na figura 3.8. Este circuito acopla o sinal proveniente do
demultiplexador analogico as necessidades do MOSFET IRF530), para que este trabalhe em sua
regido ativa.

O transistor de efeito de campo de poténcia IRF530 foi escolhido por possuir baixa
resisténcia quando chaveado para o estado ligado (Rpson = 0,18Q) e alta resisténcia quando em
estado desligado (Rps orr = 1IMQY). Além disto, permite chaveamentos rapidos (+40ns),

suportando tensdes Vps de até 100V e picos de correntes de 14A.

R < ouT1
+12v L~

YL
Ry
>
m
o

R16

snop  RI3 ’/ , CH7:A
P1
4

Ajuste do GANHO
M358 GND |, IRF530 LEDD1

\*"VERMELHO
—12v g

Ajuste de OFFSET

GND |

Figura 3.8 - Diagrama esquematico do circuito de poténcia.

No circuito de poténcia, dois amplificadores operacionais sio responsaveis pelo ajuste
do sinal para niveis de tensdo dentro da faixa de operagdo do MOSFET IRF530. Desta forma, o

primeiro amplificador CI117:A inverte o sinal do circuito de modulagdo, enquanto o segundo
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(C117:B) ¢ responsavel pelo ganho do sinal (por meio do potenciémetro P1), pelo offset
(através do potencidmetro P2) e pela inversdo do sinal.

Desta forma, uma corrente circula pelo transformador, que possui uma relagdo de
espiras de aproximadamente 1:40, de acordo com o sinal que chega até pino de gatilho do
MOSFET, elevando-o para niveis de tensao de até 200V. As principais caracteristicas do
transformador sdo: 20 espiras no primario, com fio 24AWG e 800 espiras no secundario, com
fio 31AWG, e dimensdes de 2.8%2.5%x1.0cm’.

0O diodo D1, conectado em paralelo ao primario do transformador impede a geragdo de
tensdes reversas no primario, induzidas por tensoes originadas no secundario do
transformador, que podem danificar o0 MOSFET.

Também foi utilizado um dissipador sobre 0 MOSFET para manter sua temperatura
dentro da faixa de operagio, que pode chegar a um maximo de 150°C, evitando
superaquecimentos.

No secundario do transformador, tém-se dois tipos de saida: (a) a saida alternada (pino
1 do conector OUT1), consistindo do sinal vindo diretamente do secundario do transformador;
e (b) a saida monofasica (pino 3 do conector ouTl), que ¢é retificada pelo diodo (D5), onde o
pino 6 do conector OUT1 ¢ comum as duas saidas. O LED (LEDO1) fornece indicagdo luminosa
sobre o sinal presente na saida do transformador. O resistor R16 e o diodo retificador D2
limitam e impedem correntes excessivas € inversas sobre o LED.

Os ELETRODOS indicados na figura 3.4 e que sao ligados aos pinos do conector OUTI,
ilustrado na figura 3.8, s3o responsaveis por acoplar o estimulador com o tecido biologico,
transformando o fluxo de corrente do estimulador em corrente ionica no tecido. Serdo estas

correntes idnicas que excitardo o nervo, dando origem a contragdo muscular.

3.2.3 Osciladores

Os osciladores sdo responsaveis por fornecer a base de tempo aos contadores 8253,
para que estes gerem com precisao os sinais de burst e portadora.

Neste circuito, ilustrado na figura 3.9, utilizaram-se dois multivibradores astaveis: um
responsavel por gerar a base de tempo do sinal de burst (C114) e outro para os pulsos (CI15).
A saida do multivibrador astavel, pino OSCOUT, ¢ uma onda quadrada com freqiiéncia que

depende do circuito RC ligado aos seus pinos R, C e R-CCOM. Os componentes R6 € Co6
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fornecem a base de tempo de 200kHz, responsavel pelo tempo do GERADOR DE BURST, R7 e C7

fornecem a base de tempo de 2MHz ao gerador de portadora.

cis CI3E
CLOCK BF osoouT—————— o __CLOCK HF
e b VCC__ARA
W‘CASYA
i ' | —
R CD4047 ——" " cosesr
(a) ()

Figura 3.9 - Diagrama esquemdtico do circuito dos osciladores.

Como o circuito fornece a base de tempo para trinta e dois contadores programaveis
8253, ¢ necessario utilizar uma porta inversora (CI3:D e CI3:E) com o resistor de pull up (R4 e
R5), nas saidas dos multivibradores astaveis para aumentar a sua capacidade de corrente de
saida.

E importante manter as frequiéncias em 200kHz e 2MHz devido a influéncia direta que

exercem sobre a duragdo dos pulsos programados nos contadores, conforme mostrado na eq.
3.1,

3.2.4 Médulo de Monitoracio

A figura 3.10 mostra o diagrama em blocos do circuito de monitoragdo. Ele € formado,

basicamente, por um conversor analégico/digital, um oscilador e um multiplexador quadruplo
2:1.

0
1 I
Entréadas
analogiCas )
[J—( DiA MUX fls IPORTA
7 —| ADC0808 B
Enderego l:> |
msa/Lsp  Isolagdo
optica
Oscilador

Figura 3.10 - Diagrama em blocos do circuito de monitoragdo.
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O conversor ADC0808 possui internamente um demultiplexador analogico 8:1,
enderecado pela entrada através dos bifs A, BeC do barramento de enderecos (tabela 3.2). O
oscilador, neste diagrama, fornece a base de tempo para o conversor A/D. Como a porta B
possui apenas 4 bits e ¢ necessaria a leitura de 8 bifs, um multiplexador quadruplo 2:1 divide o
byte em MSB e LSB, de acordo com 0 pino 1 da porta C (A/B).

A figura 3.11 ilustra o diagrama esquematico do circuito de monitoragao montado. As
oito entradas analogicas do conversor A/D (CI7) correspondem aos pinos INO-IN7, sendo
enderegadas pelos pinos A, B e Cdo laich de enderecos e que sao ligados aos pinos ADO, AD1 e
AD2 do conversor A/D. O capacitor C1 e o resistor R12 fornecem a constante de tempo para 0
multivibrador astavel (CI8) gerar uma onda quadrada de 1.2MHz, para a freqiiéncia de clock do
conversor A/D.

Uma conversdo ¢é iniciada quando o pino START AD da porta C, ligado no pino STCNV
do conversor A/D, sofre uma transi¢do momentanea para o nivel alto, retornando logo em
seguida, ao nivel baixo. Isto faz com que o nivel do sinal na entrada do conversor A/D, que
estava enderecada pelos pinos A, B e C do Jatch de enderegos, seja convertido em uma

informacdo digital através das saidas 271 2 2% apos 100us, aproximadamente.

ENTRADAS DE
MONITORAMENTO

~NOIUHUN-O

Qoaaaaao
S IAX

 M@A/M4
_ M1/MS

ADC0808

B2~ CD40247

Figura 3.11 - Diagrama esquematico do circuito de monitoracgo.

Ao término de uma conversdo, 0 proprio pino EOC (end of conversion) do conversor
A/D que indica fim de conversao, habilita as saidas digitais pelo pino OE (output enable), para

que possam ser lidas pelo computador. Esta leitura € realizada em duas etapas pela porta
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paralela. Inicialmente, léem-se os bytes LSB, onde o bit A/B da porta C deve permanecer em

nivel logico baixo; em seguida, léem-se os bytes MSB, mantendo em nivel alto o bif A/B.

3.3 Protocolo de Comunicacio do Estimulador

Toda comunicagdo entre o computador e o estimulador feita através da LPT1, deve ser
realizada de forma ordenada, obedecendo a algumas regras chamadas de protocolo de
comunicacdo. Este protocolo permite iniciar a placa do circuito do estimulador, programar os
canais de estimulagdo e realizar leituras dos canais de monitoragdo.

Conflitos de hardware ou um drive de impressdo ativado funcionando junto com o
programa ou, ainda, o cabo da saida da LPT1 mal conectado, sdo exemplos de situagdes que
podem alterar a comunicagdo entre o computador e a placa do estimulador, tornando-o
instavel, podendo trazer danos tanto ao circuito como também ao paciente. Para garantir bom
funcionamento do sistema, devem-se seguir as regras citadas na sequiéncia.

Neste protocolo de comunicagdo, a primeira informagao sempre € o endereco do
componente que se deseja selecionar, sendo carregado no latch de enderecos através da porta
A apos uma transi¢do para nivel baixo do pino ALE da porta C. Por 1550, normalmente a porta C
fica carregada com valor 5d ou 0101b, que corresponde aos bifs START AD=0, WRITE=1, A/B=0

e ALE=1, indicando que o circuito externo esta pronto para ler um endereco.

3.3.1 Escrevendo no Conversor D/A

Para escrever um valor em um dos conversores D/A, primeiro informa-se o endereco do
conversor, escrevendo na porta A o valor do canal desejado (0-15). Depois, escrevem-se na
porta C os bits ALE=0 e o A/B, de acordo com o conversor interno que se deseja carregar
(0=GANHO e 1=AMPLITUDE). Isto faz com que o conteudo da porta A seja escrito no latch de
enderegos, habilitando o pino Cs do conversor enderegado.

Uma vez enderegado o conversor, carrega-se na porta A o valor que se deseja
programar no conversor D/A (0-255), fazendo ocorrer novamente uma transi¢do, do nivel 0
para o 1 somente sobre o bif ALE da porta C, escrevendo o contetdo da porta A no latch de

dados. Finalmente, para completar a operagdo, o bif WRITE da porta C sofre uma transi¢do do
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nivel 1 para o nivel O e retorna, logo em seguida, ao nivel 1, fazendo com que o0s latchs

internos do conversor armazenem O conteudo do barramento de dados.

3.3.2 Escrevendo nos Contadores Programaveis

A operagdo que escreve um valor de contagem nos contadores € um pouco mais
complexa que a rotina descrita anteriormente, visto que além dos contadores terem 16 bits e 0
barramento de dados apenas 8 bifs, deve-se também enderecar o contador interno, conforme

mostra a tabela 3.5.

Tabela 3.5 - Enderegos dos contadores

Endereco Contador Funcgao

64+CI CONTADORO BF | Tempo de alta do burst

80+CI CONTADOR] BF | Tempo de baixa do burst
96+CI CONTADOR2 BF | Saida do burst
112+CI CONTROLE BF Palavra de controle BF

192+CI1 CONTADORO HF | Tempo de alta do pulso

208+CI CONTADOR1 HF | Tempo de baixa do pulso

224+Cl CONTADOR2 HF | Saida do pulso

240+CI1 CONTROLE HF Palavra de controle HF

Na tabela 3.5, CI indica o endere¢o do canal selecionado, podendo variar entre O e 15,
onde os contadores BF sdo responsaveis pelo sinal de burst e os contadores HF sao
responsaveis pela defini¢io do pulso de estimulagdo. Estes enderegos foram obtidos a partir
das tabelas 3.2 e 3.3. Os enderecos de controle sdo utilizados para configurar o modo de
operagdo dos contadores internos.

Assim, durante uma operagio de escrita nos contadores, deve-se primeiro escrever na
porta A o valor correspondente ao endereco do contador desejado e, logo em seguida, carrega-

se 0 bit ALE da porta C com nivel baixo, mantendo os demais com seus valores normais (START
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AD=0, WRITE=1 e A/B=0). Depois escreve-se na porta A somente os 8 bytes LSB do niimero de
contagem desejado, seguido de uma nova transicdo de subida do bif ALE na porta C.

Essa operacdo selecionara o contador desejado, habilitando o pino ¢s do contador
enderecado, colocando os bytes LSB do valor de contagem no barramento de dados. Para
escrevé-los no contador, deve-se forgar para nivel baixo o bif WRITE da porta C, retornando,
em seguida, ao nivel alto.

Como restam carregar os 8 bytes MsB do valor de contagem, é necessario realizar uma
nova operagdo de escrita no contador selecionado. Caso esta operagdo ndo seja realizada na
seqiiéncia, o nimero de contagem n3o mudara, visto que o contador ficara aguardando a
escrita dos byfes MSB.

Para escrever os oito byfes MSB do valor de contagem, apos a escrita dos bytes 1.SB,
carrega-se novamente a porta A com o mesmo enderego selecionado anteriormente e depois
escreve-se na porta C o bit ALE=0, reescrevendo o endere¢o do contador no latch de
enderegos. Depois disso, escreve-se na porta A o conteado MsB do valor de contagem, seguido
de uma transi¢do para o nivel 1 do bir ALE da porta C, que carrega o conteudo da porta no
latch de dados. Finalmente, para carregar o conteudo do barramento de dados no contador,
basta forgar uma transigdo momentéanea do it WRITE da porta C para nivel 0, retornando, logo
em seguida, ao nivel 1.

Dessa forma, € possivel escrever as duas partes LSB e MSB do valor de contagem no
contador selecionado. Todos esses passos devem ser seguidos rigorosamente na sequiéncia
apresentada (primeiro a parte LSB e, logo em seguida, a parte MSB). Caso contrario, o valor de

contagem nao correspondera ao valor desejado.

3.3.3 Leitura das Entradas de Monitoraciio

Durante uma opera¢do de leitura de um canal de monitoragdo, escreve-se primeiro na
porta A o enderego da entrada que se deseja ler, podendo variar entre 0 e 7, para depois forgar
uma transicdo de descida sobre o bit ALE da porta C, mantendo os demais bifs com seus
valores normais (START AD=0, WRITE=1 e A/B=0), carregando o contetido da porta A no latch
de enderegos.

O inicio da conversdo ocorre pela alteragio momentanea do estado do bif START AD da

porta C para nivel alto. Durante os proximos 100us, o computador pode realizar outras tarefas
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como, por exemplo, alterar os niveis de ganho e amplitude ou reprogramar os contadores ou,
ainda, outras rotinas do seu proprio processamento, pois este é o intervalo de tempo que 0
conversor ADCO808 necessita, para converter o sinal na entrada para niveis digitais.

Para ler os bytes do sinal, convertido em niveis digitais, deve-se carregar a porta A com
o endereco da entrada selecionada anteriormente (0-7) e escrever na porta C o bit ALE=0 e
A/B=0, 0 que faz com que o endereco da entrada seja carregado no barramento de enderegos,
direcionando os byfes LSB do valor convertido para a porta B, através do pino A/B que atua
sobre o pino de selegdo do demultiplexador quadruplo 2:1 (C19).

Depois disto, o computador pode ler os bytes LSB do valor convertido através da porta
B, sendo que este valor esta multiplicado por 16, pelo fato da porta B possuir apenas 0s quatro
bytes mais significativos presentes nos pinos da porta paralela de impressora. Depois, podem-
se ler os bytes MSB do valor convertido simplesmente alterando o nivel do bit A/B da porta C
para nivel 1, realizando uma nova operagao de leitura pela porta B. O valor convertido pode

ser obtido associando estas duas partes.

3.4 Descri¢io do Programa Desenvolvido

Para facilitar o controle e a visualizagio dos parametros estimulatorios e sequéncias de
estimulos do estimulador, na investigagdo de locomogao artificial, desenvolveu-se um
programa que controla o sistema através de interfaces amigaveis semelhantes a painéis de
controle de um instrumento eletronico. O programa permite ainda, criar, editar, armazenar e

modificar rapidamente todas as estratégias aplicadas a cada paciente.

3.4.1 Fungdes para Comunicacio

A porta paralela de impressora € composta por trés portas internas: A4 (8 bits), B (4
bits) e C (4 bits), as quais podem ser configuradas para escrita ou leitura. Assim, para realizar a
comunicagdo entre o estimulador ¢ o computador, optou-se por utilizar a porta A para

barramento de dados ou enderecos, a porta B para leitura de dados e a porta C para controle.
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Um conjunto de fungdes foi desenvolvida em C++ para facilitar a escrita das rotinas do

programa referentes a comunicagéo do computador com a placa externa. As fungdes de escrita
e leitura, através da porta paralela, seguem o modelo do fluxograma ilustrado na figura 3.12.

Os trés blocos “Salvar Flags”, “Mascarar Interrupgdes” e “Recuperar Flags”, presentes

em todos os trés fluxogramas da figura 3.12, sio necessarios para transformar a comunicagio

através da porta paralela, invisivel ao gerenciador de impressdo e outros drivers de impressio,
que poderiam interferir nesta comunicagdo, tornando o sistema mais lento e menos confiavel

Como s6 os quatro bits mais significativos (MSB) da porta B sdo utilizados, deve-se

retirar a parte LSB através da operagio “valor = valor AND 240”. A instrugdo “valor = valor

OR 128 inverte o bit 7 da porta B, que é negado.

Ler Valor na Porta B

Escrever na Porta A Escrever na Porta C
Salvar Flags
correntes
Ler Valor Ler Valor
Mascarar
Interrupgdes
Salvar Flags Salvar Flags
correntes correntes
Valor = contetuido da
Porta B
Mascarar v Mascarar
Interrupgées Interrupgées
Valor = Valor AND 240
Valor = Valor OR 128
Carregar valor y Carregar valor
na porta A Recuperar na porta C
Flags
Recuperar Retornar Recuperar
Flags Valor Flags

Figura 3.12 - Fluxograma das rotinas utilizadas para escrever nas portas paralelas.

A configuragdo da porta paralela consiste apenas em carregar zero no enderego da
porta de controle. Seguindo a estrutura apresentada nos fluxogramas, as fungdes foram

escritas como'

void WritePortA(char A)// escreve “A” na porta A da LPT1

' As variaveis PortA, PortB, PortC e PortD sio os respectivos enderecos das portas A, B, C ¢ de Controle
presentes dentro da porta paralela.
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{ // A7 A6 A5 A4 A3 A2 Al A0
asm // pino 09 08 07 06 05 04 03 02
S // endereco: 888d ou 856d
pushf // Salva Flags
cli // Desabilita Interrupg¢des
mov dx, PortA // Carrega DX com o endereco da Porta A
mov al, A // Carrega AL com o Valor desejado (A)
out dx, al // Escreve AL na porta enderecada por DX
popf // Recupera Flags
}
}
int ReadPortB() // Retorna um numero com apenas os quatro bits mais
{ // significativos presentes na porta “B” da LPT1
unsigned char B; // endereco: 889d ou 857d
/7
__asm // B7 B6 B5 B4 B3 B2 Bl BO
{ 77 pina 11 10 13 13 #% *% sk
pushf // Salva Flags
cli // Desabilita Interrupc¢des
xor ax, ax // Zera AX
mov dx, PortB // Carrega DX com Endereco da porta B
in al, dx // Escreve Contetudo da porta B em al
and al, 240 // Zera bits LSB
xor al, 128 // Inverte bit B7
mov B, al // Carrega AL na variavel B
popf // Recupera flags

}i

return B;

void WritePortC(char C) // escreve “C” na porta C da LPT1
{

__asm
{ pushf // endereco: 890d ou 859d
cli //
mov dx, PortC // e o
mov al, C // c7 C6 €5 Cc4 €3 C2 Cl CO
xor al, 11 // pino x% *k% *x <% 17 16 14 01
out dx, al //
popf
}
}
void ConfigPort() // Configura portas da LPT1
{
asm

{
mov dx, PortD
mov al, O
out dx, al // A:escrita(8b), B:leitura (4b), C:escrita(4b)
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A fungio ConfigPort() é executada logo no inicio do programa, configurando as portas
A e C como portas de escrita e a porta B como porta de leitura. Caso contrario, podera haver
erros na comunicagdo entre o computador e o estimulador. Todos os conversores D/A devem
ser reprogramados com nivel zero apos execugdo desta fungdo, eliminado a ocorréncia de
niveis de tensdo indesejaveis na saida do estimulador.

Com estas fungdes definidas, criam-se outras fungdes para programar o estimulador
conforme as operagdes desejadas, respeitando as regras citadas na descrigdo do hardware.
Desta forma, a Porta A correspondera ao Barramento de Dados e Enderegos, os bits da Porta
C serdo utilizados para controle, conforme a tabela 3.1, e os bits da Porta B serdo utilizados
para leitura.

A figura 3.13 ilustra os fluxogramas utilizados para escrever nos conversores D/A o

ganho ou a amplitude, de acordo com a seqiiéncia de passos citado no item Escrevendo no

Conversor D/A.
Escrever Ganho Escrever Amplitude
Variaveis: Variaveis:
Cl = Enderego do Conversor Cl = Enderego do Conversor
GANHO = Ganho desejado VALOR = Amplitude desejada
Escrever Cl no barramento de Escrever Cl no barramento de
Dados/Enderego Dados/Enderego

Carregar o Latch de Enderego
com o contetdo do Barramento

Carregar o Latch de Enderego
com o conteudo do Barramento

Escrever GANHO no Barramento
de Dados/Enderegos

Escrever VALOR no Barramento
de Dados/Enderegos

Carregar o Latch de Dados com o
contetido do Barramento

Carregar o Latch de Dados com o
conteido do Barramento

Habilitar a leitura de dados
no componete enderegado pelo
Latch de Enderego

Desabilitar Leitura no
componente Enderegado

Habilitar a leitura de dados
no componete enderegado pelo
Latch de Enderego

Desabilitar Leitura no
componente Enderegado

Figura 3.13 - Fluxograma utilizado para escrever o ganho ou a amplitude nos conversores D/A.

Através das estruturas de programagdo apresentadas na figura 3.13, as fungdes

responsaveis por carregar os conversores D/A com os valores desejados foram escritas como:
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void WriteGanho (char CI, char GANHO)

{ WritePortA(CI); // coloca o endereco de CI no barramento
WritePortC(4); // 0100 escreve endereco no latch de endereco
WritePortA(GANHO); // coloca o ganho no barramento
WritePortC(5); // 0101 escreve o dado no latch de dados
WritePortC(1); // 0001 escreve o dado no CI (pino /WR=0)
WritePortC(5); // 0101 desabilita leitura de dados (pino /WR=1)

void WriteCanal (char CI, char VALOR)

{ WritePortA(CI); // coloca o endereco de CI no barramento
WritePortC(6); // 0110 escreve enderego no latch de endereco
WritePortA(VALOR); // coloca valor no barramento
WritePortC(7); // 0111 escreve o dado no latch de dados
WritePortC(3); // 0011 escreve o dado no CI (pino /WR=0)
WritePortC(7); // 0111 desabilita leitura de dados (pino /WR=1)

Novamente, de acordo com a tabela 3.5, podem-se escrever as fungdes para programar
e configurar os contadores 8253. A logica de programagao ¢ ilustrada no fluxograma da figura
3.14, enquanto a listagem das fungdes utilizada no programa (Arianal6) para programar o
tempo de alta e de baixa do sinal de burst, é mostrada abaixo. As fungdes que possuem
estruturas semelhantes ndo serdo documentadas passo a passo, sendo documentadas apenas as

principais fungdes.

void WriteHighBF(char CI,int VALOR)

//Define o tempo de alta do burst
{ WritePortA (64+CI);
// coloca o endereco do contador no barramento

WritePortC(4);
// escreve este endereco no latch de endereco

WritePortA( (char)VALOR) ;
// coloca os 8 bits LSB de VALOR no barramento

WritePortC(5);
// escreve o VALOR no latch de dados

WritePortC(1l);
// escreve VALOR no contador enderecado

WritePortC(5);
// desabilita a leitura de dados

VALOR = VALOR >> 8;
// desloca VALOR em 8 bits para direita

WritePortA(64+CI);
// coloca o endereco do contador no barramento

WritePortC(4);
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// escreve este endereco no latch de endereco

WritePortA( (char)VALOR) ;
// coloca os 8 bits LSB de VALOR no barramento

WritePortC(5); // escreve o VALOR no latch de dados
WritePortC(1l); // escreve VALOR no contador enderecado
WritePortC(5); // desabilita a leitura de dados

void WriteLowBF (char CI,int VALOR)

// Define o tempo de baixa do Burst

{ WritePortA (80+CI) ;
WritePortC(4);
WritePortA( (char)VALOR) ;
WritePortC(5);
WritePortC(1) ;

WritePortC(5);

VALOR = VALOR >> 8;
WritePortA (80+4CI);
WritePortC(4) ;
WritePortA( (char)VALOR) ;
WritePortC(5);
WritePortC (1
WritePortC (5

’

)i
)i

A rotina para configuragdo dos contadores é muito semelhante a rotina para escrever o
ganho nos conversores D/A, diferenciando apenas no enderego e no conteudo da palavra

escrita em cada contador, seguindo a tabela 3.5.

Cada contador ¢ configurado para operar no modo MODE 3 (gerador de onda
retangular), no qual, durante uma operagéo de leitura ou escrita, o byte LSB sera lido primeiro,
seguido do byfe MSB, pois o barramento de dados possui apenas 8 bits e o valor de contagem

tem resolugdo de 16 bits. A contagem ¢ binaria e nio BCD.

A leitura de um dos oito canais de monitoragdo é realizada através de duas etapas, uma
para iniciar a convers3o e outra para ler o sinal convertido digitalmente. Ambas sio ilustradas
nos fluxogramas da figura 3.15. Isto é necessario, pois o conversor analdgico-digital utilizado
necessita de 100us para realizar a conversdo. Desta forma, apos ter sido executada a rotina de
“Iniciar a conversdo”, que consiste basicamente em enderegar o canal de monitoramento e
ativar momentaneamente o bit 4 da porta C, o sistema ndo necessita aguardar a resposta do
conversor, podendo realizar outras tarefas como programar os conversores D/A com novos

ganhos ou amplitudes ou, ainda, os contadores com novos intervalos de tempo.
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Programar Contadores

Variaveis:
Cl = Enderego do Contador 8253
VALOR = Contagem desejada

Escrever Cl no barramento de
Dados/Endereco

Carregar o Latch de Endereco
com o conteudo do Barramento

Y

Escrever os 8 bits LSB de
VALOR no Barramento de
Dados/Enderecgos

v

Carregar o Latch de Dados com o
contetdo do Barramento

Y

Habilitar a leitura de dados
no contador enderegado pelo
Latch de Endereco

Desabilitar Leitura no
contador Enderegado

Escrever Cl no barramento de
Dados/Endereco

Carregar o Latch de Enderecgo
com o contetdo do Barramento

Y

Escrever os 8 bits MSB de
VALOR no Barramento de
Dados/Enderecos

Y

Carregar o Latch de Dados com o
contetido do Barramento

Y

Habilitar a leitura de dados
no contador enderegado pelo
Latch de Enderecgo

Desabilitar Leitura no
contador Enderegado

Figura 3.14 - Fluxograma de programacio dos contadores 8253.
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Iniciar Conversio Ler Monitor
: l Variaveis : MSB
Variaveis: LSB
Cl = Enderego do Canal
: VALOR
de Estimulagdo
Cl
Escrever Cl no Escrever Cl no
barramento de Barramento
Dados/Enderegos

!

Carregar o latch de
Enderegos com o

Ativa o Pino Start contetido do Barramento
Convertion do Conversor ¢

Preparar barramento para
ler os 4 bits LSB

Desativa o Pino Start ¢
Convertion do Conversor Ler os 4 bits LSB

LSB = Porta B/16

:

Preparar barramento para
ler os 4 bits MSB

!

Ler os 4 bits MSB

I

Ler os 4 bits MSB
MSB = Porta B

:

VALOR = MSB + LSB

!

Retornar Valor

Figura 3.15 - Fluxograma para ler pelos canais de monitorago.

Apos um intervalo de tempo superior a 100us, pode-se utilizar a rotina Ler Monitor
para ler as entradas de monitoragdo. Esta opera¢io também é realizada em duas etapas, visto a
porta B possuir apenas 4 bits. Desta forma, 16-se primeiro a parte menos significativa do byte e
depois a parte mais significativa. O valor final pode ser obtido associando-se estas duas partes.

De acordo com os passos do fluxograma da figura 3.15, as rotinas para “iniciar

conversao” e “ler canal de monitora¢io” foram escritas como:

void StartConvertion (char CI)

{ WritePortA(CI); // coloca o endereco CI no barramento
WritePortC(6); // 0110 escreve o endereco no latch de endereco
WritePortC(12); // 1110 ativa o pino Start Conversion do AD
WritePortC(7); // 0111 desativa o pino Start Convertion do AD

int ReadMonitor (char CI)
{ unsigned int MSB, LSB,VALOR;
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WritePortA(CI); // Carregar CI no barramento de dados/endereco
WritePortC(6); // Carregar conteudo do BUS no Latch enderecos
WritePortC(5); // 0101 prepara para ler os 4 bits LSB do AD
LSB = ReadPortB(); // le os 4 bits LSB do AD enderecado por Cl
WritePortC(7); // 0111 prepara para ler os 4 bits MSB do AD
MSB = ReadPortB(); // le os 4 bits MSB do AD enderecado por CI
LSB = (int) (LSB/16);

VALOR = MSB + LSB; // calcula o valor lido

return (VALOR) ;

3.4.2 O Programa Arianal 6

Utilizando as fungdes para comunicagdo com O sistema descritas anteriormente,
desenvolveu-se o programa Arianal6, escrito em Visual C++, que possibilita controlar o
estimulador através de painéis virtuais, permitindo criar ou modificar rapidamente as
caracteristicas dos sinais de estimulagdo, facilitando as pesquisas em estratégias estimulatorias.

Para simplificar a estrutura, dividiu-se o programa conforme com suas principais
fungdes, que sdo: manipulagio de arquivos de dados, configuragio do sistema, edigdo dos
pardmetros de estimulagdo e controle do estimulador. A figura 3.16 ilustra a estrutura basica

do programa desenvolvido.

Programa
Ariana16
I

Configurar Sistema

Tela Principal
Opgoes:
|
' i I v
Arquivo Configuracédo Estimulacéo —5 Edicao
) Estimulador .
Novo Testar Sistema Controle Simples [ Amplitude
. Configurar Porta Estimulador Parametros dos
» Paralela Complexo B Pulsos
Entrada de Caracteristicas
™ Sat ™ Monitoragao do Burst
Sair

Figura 3.16 - Fluxograma geral do programa Arianal6.
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A primeira rotina realizada pelo programa é de configuragdo e inicializagdo do sistema,
ou seja, configurar a porta paralela para escrita e leitura, zeramento das saidas de todos 0s
conversores D/A e programagdo de todos os contadores com valores padrdes.

Utilizando a estrutura apresentada no fluxograma da figura 3.16, criou-se o Menu
principal do programa Arianal6, mostrado na figura 3.17.

Com o sistema configurado, o bloco Arquivo do fluxograma ¢ responsavel pelas
operagdes de gerenciamento do banco de dados, permitindo ao usuario criar um novo banco
através da opgdo Novo, acessar dados antigos de estimulagdo do paciente (opgdo Abrir) e
armazenar os dados em disco rigido ou em disquetes, pela opgao Salvar. A opgio Sair ¢
utilizada para finalizar o programa.

Este arquivo de dados (*.dat) contém todas as informagdes referentes as principais
caracteristicas do estimulo (amplitude, ganho, tempos de alta e baixa dos pulsos e dos bursts,
tempos de subida, descida, platd e repouso do ciclo de estimulagdo e parimetros de modulagio
PFM e PWM).

=+ Untitled - Arianal6

YO E&tof Eﬂm Qonﬁgu«a;;io E;tmhpﬁo Auda :
Iﬁlﬂiél Bl®| 2(x| ﬁ.lﬁ.lrflnliul’ [T x]j.l.tll 5]
Menu
Principal — ' .
] &} Meu Computador El -@J & Botdes de
= Dﬁco Flevaél de 3% [A:) Aceleragio
=3 Disco Flexivel de 5% (B:)
1 =9 Ariana 16C)
Janela da opgio
Abrir Arquivo
P gm d° 1«:: \Arianal6\Paciente1.dat I Abrir l
\ gﬁwdﬂ |Arquivo de dados (~dat o ]
mmmm o L o NME

Figura 3.17 - Tela principal do programa Arianal6 com a opg¢do Abrir Arquivo ativada.

Por meio do bloco de Configuragdo pode-se configurar manualmente o enderego da
porta paralela de impressora (bloco Configurar Porta Paralela), nos casos em que ele for
diferente de 278H (888d) ou verificar se o computador consegue programar corretamente
todos os canais de estimulagio (através de uma rotina para Testar Sistema). A figura 3.18

mostra as telas para configuragdo e teste do sistema, respectivamente.
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® B
Figura 3.18 - Telas do programa Arianal6: (a) utilizada para configuracio
da porta paralela ¢ (b) para teste do sistema.

Ao executar a rotina de Teste do Sistema, o estimulador sera programado para ativar
seqiiencialmente cada canal durante 0,5s, no sentido anti-horario, simultaneamente com a tela
que representa os LEDs no painel do estimulador, como mostrado na figura 3.18b.

A forma como o usuario ira controlar o sistema dependera da opgao escolhida no bloco
Estimulagdo, onde as opgdes Estimulador controle simples e Estimulador complexo permitem
atuar sobre as saidas de estimulagdo, enquanto os sinais presentes nas entradas de monitoragdo
podem ser visualizados por meio da opgao Entrada de monitoragdo.

O programa também permite visualizar e modificar todos os parametros dos pulsos de
estimulagio através do bloco Editar. Estes pardmetros poderdo ser visualizados ou
modificados, tanto pelo menu principal como por uma das opgdes de controle do estimulador.

Basicamente, o usuario podera atuar sobre os parametros que definem a amplitude do
estimulo, largura dos pulsos e duragdo dos bursts. A forma como estes parametros serao
editados e manipulados, dependera do tipo de controle selecionado pelo bloco Estimulagdo
(blocos Estimulador controle simples e Estimulador complexo).

O controle simples reproduz um painel de um estimulador comum, onde alguns
parametros variam de forma predefinida, como por exemplo, a amplitude que varia segundo
uma onda trapezoidal, cabendo ao usuario especificar apenas as caracteristicas do sinal de
estimulagao.

Ja no controle complexo, o usuario define como sera a variagdo de cada um dos
parametros de estimulagdo em uma tabela, nio seguindo necessariamente, uma variagao
predefinida. Uma rotina de disparo programa o estimulador seqiiencialmente de acordo com os

dados contidos nesta tabela.
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Estimulador Controle Simples

O painel mais simples para controlar o estimulador pode ser encontrado na opgdo
Estimulador Simples, que esta dentro do menu Estimulagdo. A figura 3.19 ilustra o painel de

controle do estimulador, quando se ativa esta op¢ao.

Estimulador Simples

indicadores de

progresso

o *wmmﬁﬁni el el
ar | AZ’- Aal &) | om| a8 |

]2? [ st [st [102 [ s 102 0o i o

!

Controles B e e
—— i ’ L , EELEE]E S
TJ T L
—r-E 5T‘3 :TJE : : _:Tj: = : E____,: sic Fdicio

B s oasd] e es ol B

;/T‘“Z [ [ s [ 5 [ 5 s [0 [0

o | Bee | som | mgkes | [T Lo

Figura 3.19 - Controle Simples do Estimulador.

Cada controle deste painel possui uma fungéo especifica, como descrito na seqiiéncia:

Ligado: ativa as saidas de estimulagio. Esta operagdo ndo desliga o circuito do estimulador
mas apenas programa todas as saidas de estimulagdo com nivel zero. Além disso, ele permite
gerar sincronismo de acordo com o ciclo de estimulagdo programado em cada canal através do
painel ilustrado na figura 3.20.

Reset: reinicia o sistema, programando novamente todo o estimulador com os valores definidos

e zera todas as saidas de estimulagio.
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Som: quando ativo, gera um sinal sonoro sempre que um dos canais atingir o nivel de plato.
Assim, é possivel verificar se a contragao maxima do musculo ocorre junto com o estimulo.
Aplicar: programa o estimulador com 0s valores de ganho escritos nos quadros de edigao para
cada canal, sem necessidade de ajuste manual dos controles deslizantes. Este é um botdo que ¢
ativado sempre que for pressionado Enfer no teclado.

Sair: volta para a tela principal.

A1-A8 e BI-BS: edita todos os pardmetros do pulso de estimulagdo do canal selecionado.

Os controles deslizantes permitem ajustar o nivel de tensao na saida de cada canal do
estimulador com o auxilio do mouse, pressionando sobre o cursor do controle (ajuste grosso)
ou através do teclado (ajuste fino), pelas teclas Tl e

Outros componentes importantes presentes na figura 3.19 s3o os quadros de edicao,
que indicam a amplitude ajustada nos controles deslizantes e os indicadores de progresso, que
informam como e quando as saidas estdo sendo ativadas.

Algumas teclas de aceleragdo foram criadas para agilizar o uso do estimulador como,
por exemplo, Home faz com que 0 controle deslizante assuma seu valor mais alto (255); End,
faz com que o controle deslizante assuma seu valor mais baixo (0); Page Up/Page Down, sobe
ou desce 51 niveis, Tab, permite acessar todos os botdes sem utilizar o mouse; ALT + S, ativa
o botdo Sair; ALT + R, ativa o botdo Reset; ALT +L, ativa ou desativa o botdo Ligado; e
Enter que ativa o botdo Aplicar.

Ao pressionar os botdes 41-A8 e B1-B§ surge uma nova tela, mostrando os parametros

dos pulsos de estimulagio, conforme mostra a figura 3.20.

Modulac‘éo PAH 1
: . A3-Candll
PU&O AT SR A l Burst - Gama

Tempodeattalustl 50 iﬁrmpudeana[ms1 [+
rmamwr*“ (Temeacsbeat | 21 |
. Fregiiénci (HzE (‘Tn'uu—‘ - Frecfiéncia (Hz) r—m‘—,

i C’chde E,smst’ ‘S)i = NS B o

Figura 3.20 - Defini¢do dos parametros do pulso ¢ modulagdo PAM.
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No quadro Pulso pode-se definir os tempos de alta e baixa do pulso de estimulagdo,
enquanto no quadro de burst especificam-se os tempos de duragdo do burst. Os botdes de
Tempo e Freqiiéncia calculam automaticamente o tempo de baixa (de acordo com os valores
definidos no tempo de alta e na freqiiéncia) e a freqiiéncia (a partir dos tempo de alta e tempo
de baixa definidos).

Dentro do quadro do Ciclo de Estimulagdo pode-se gerar uma onda trapezoidal,
ajustando os tempos de subida e descida e os tempos de repouso e plat6. Outras variagdes de
ondas também podem ser geradas como, por exemplo, uma onda quadrada (tempos de subida
e descida iguais a zero), ou uma onda triangular (tempo de platd nulo), ou uma onda dente de
serra (tempo de platd e de descida iguais a zero). O tempo de repouso inicial permite gerar um
atraso em relagdo aos demais canais que sio ativados sincronamente.

O botdo Modulagdo ativa ou desativa as modulagdes PWM e PFM do canal
selecionado. Esta modulagdo pode ser definida tanto para o pulso como para o burst e pode
ser programado através do botdo Opgdes, presente dentro de cada quadro do pulso mostrado
na figura 3.20. Quando ele ¢ acionado, uma nova tela ¢ aberta para definir os paridmetros da

modulagdo do pulso, conforme mostra a figura 3.21.

Opgoes de Modulagao do Pulso ’
Portadora - Temposem[ps]

e
?Tempodeata ] .....__._.____!

Tempodebaua ] }
meenma Hz] I 21110 l

Ctdo daModaagao doPuiso: =

Figura 3.21 - Definicdo da modulagio do pulso (PWM ¢ PFM).

Os quadros Inicial e Final especificam como deve ser definida a modulagdo em largura
ou em freqiiéncia do pulso. No quadro Ciclo de Modulagdo do Pulso pode-se ajustar a

durag@o do periodo em que os pulsos permanecerio com as caracteristicas definidas no quadro
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Inicial, o intervalo de variagdo gradual das caracteristicas do pulso e o tempo em que 0S
pulsos ficardo com as caracteristicas definidas pelo quadro Final. E importante ressaltar que os
pulsos ou os bursts podem ser modulados em amplitude, largura e freqiéncia,
simultaneamente.

Os botdes PFM e PWM facilitam os calculos para modulagoes em largura e freqiiéncia
de pulso, definindo automaticamente as duragdes do pulso final de acordo com os parametros

de entrada, conforme ilustra a figura 3.22.

1000 Frequencia: 1&]1

7 Fmal oo 'midat‘sm 50 Thinicial 950
ijmt 1 Tiﬁnai 400 Thfnal IR  Tifinak 400

war—ﬁ o || cmH'"—”i |

Figura 3.22 - Menu para modulagdo PFM ¢ PWM.

A estrutura de programagéo desenvolvida para programar o estimulador de acordo com
todos os parimetros definidos nos quadros de controle do Estimulador Simples, mostrados
anteriormente (figuras 3.19, 3.20,3.21 € 3.22), ¢ ilustrada no fluxograma da figura 3.23.

Esta rotina ¢ executada em todos os canais a cada 100ms, sempre que 0 botao Ligado
estiver pressionado. Caso contrario, 0 computador programara todas as saidas com niveis
iguais a zero.

Se o ganho for zero, o computador programa somente este canal com nivel zero,
finalizando esta rotina apenas para esse canal. Se o ganho for maior que zero, determina-se a
amplitude do canal com base na variavel responsavel pelo tempo corrente deste canal e nos
intervalos de tempo definidos no Ciclo de Estimulagdo, mostrados na figura 3.20.

Assim, para tempos correntes dentro dos intervalos de repouso final e inicial a
amplitude sera zero. Durante o intervalo de platé ela sera maxima (255) e durante os
intervalos de subida e descida a amplitude obedecera as equagdes 3.2 € 3.3.

255 % (t — Tis)

Amplitude = -
Ifs—Tis

(eq. 3.2)

255 % (Tfd — 1)

Amplitude = R
Tfd — Tid

(eq.3.3)
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nao

Gerar som SEE5

Zerar tempos de referéncia do
ciclode Estimulag3o e de
Modulagao do Pulsa,

Programar oconversor DiA
com nivel zero

-

Escrever a Amplitude no
conversor DiA
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Calcular tempos de alta e bakado
pulso e do burst de acordo com os
pardmetros definidos no ciclo de
modulagaodo pulso.

Reprogramar todos os contadores
COM 0S NOVoSs kempos de
contagem calculados.

Incrementar Tempo de referéncia
do diclode Wbdulagio do Pulsa

Incrementar Tempo de referéncia
dodclode Estimulag3o.

Fim

Figura 3.23 - Fluxograma utilizado para gerenciar as saidas de estimulagdo

através do painel de controle do Estimulador Simples.
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Onde Tis, 1fs, Tid e 1fd representam, respectivamente, 0s tempos iniciais e finais dos
intervalos de subida e descida da onda trapezoidal, enquanto a variavel 7 corresponde ao tempo
corrente do ciclo de estimulagdo. A eq. 3.2 ¢ utilizada para calcular a amplitude durante o
intervalo do tempo de subida, enquanto a eq. 3.3 determina a amplitude durante o intervalo no
tempo de descida.

Unm sinal sonoro ¢ gerado sempre que a amplitude atingir um maximo e o botdo Som
estiver pressionado, informando ao usuario que uma das saidas de estimulagdo atingiu seu nivel
maximo. Apos calculado o valor da amplitude, esta sera escrita no conversor D/A.

0O botdo de Modulagdo, presente no quadro de controle da figura 3.20, € responsavel
por ativar ou ndo a modulagdo por largura dos pulsos. Se ele estiver desativado, o programa
segue normalmente para uma rotina que ira incrementar o tempo corrente responsavel pelo
ciclo de estimulagdo e depois finalizar esta tarefa. Caso contrario, o programa calculara e
reprogramara os contadores com 0s novos tempos, determinados a partir dos parametros
definidos no quadro de modulagéo do pulso, ilustrado na figura 3.21.

Podem-se determinar as novas larguras de pulso aplicando o mesmo raciocinio
utilizado para calcular as amplitudes no ciclo de estimulag@o, observando apenas que ao inves
de um nivel zero e um nivel maximo de 255, havera uma largura inicial e uma largura final.

Assim, durante os intervalos de tempo do Ciclo de Modulagdo do Pulso, indicados por
Inicial e Final, o computador programara os contadores com tempos fixos iguais aos tempos
definidos nos quadros Inicial e Final da figura 3.21, enquanto que durante as rampas de subida
e descida da curva do Ciclo de Modulagédo do Pulso, o computador ira variar gradualmente a

largura dos pulsos, de acordo com as equagdes 3.4 €3.5

(L2 - LY) x (t'-Tis") L1

Largura = . 5
175" Tis'

(3.4)

(L2-L)x At )
Tfd'-Tid"

Largura =

(3.5)

As variaveis ¢’ Tis’ e Tfd’ indicam que os tempos sao referentes ao Ciclo de
Modulagdo do Pulso e ndo ao Ciclo de Estimulagdo, enquanto L1 e L2 sdo as larguras iniciais
e finais definidas nos quadros Inicial e Final. Neste caso, as equagdes 3.4 e 3.5 serao
utilizadas para determinar as larguras dos pulsos durante as rampas de subida e descida,

respectivamente.
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Estimulador Controle Complexo

Este painel de controle, figura 3.24, ¢ ativado através da opgdo Automdtico, presente
no menu Lstimulagdo. Nesta opgdo, define-se como todos os parametros de estimulagdo
(amplitude e largura dos pulsos e dos bursts) variardo no tempo, por exemplo, o usuario pode
programar o sistema para que a amplitude varie de forma exponencial ou senoidal, ao invés da

forma trapezoidal que ¢ utilizado no Controle Simples.

Contiole Automatico

;l'kpmm%%;']u o [ o [o [0 [o

HiET _L

o .L S S

_L

Disparo

Figura 3.24 - Painel de Controle do Estimulador Complexo.

A seguir, apresenta-se uma breve descrigio da fungdo dos controles deste painel.

Disparo: executa a rotina que ativara as saidas de estimulagdo, de acordo com os parametros
definidos pelo usuario.

Reset: reinicia o sistema, ou seja, programa novamente todo o estimulador e zera todas as
saidas de estimulag@o.

Aplicar: programa o estimulador com os valores de ganho escritos nos quadros de edigdo para
cada canal, sem necessidade de ajustar manualmente os controles deslizantes.

Amplitude: mostra a tabela de definigio da amplitude em fung¢do do tempo (figura 3.25).

Burst Alto: mostra a tabela de definigdo da largura do tempo de alta do burst em fungio do
tempo.

Burst Baixo: mostra a tabela de definigdo da largura do tempo de baixa do burst em fungio do

tempo.
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Portadora Alta: mostra a tabela de definig@o da largura do pulso de alta em fungio do tempo.
Portadora Baixa: mostra a tabela de defini¢do da largura do pulso de baixa em fung¢do do
tempo.

Estado de Parada: mostra a janela de defini¢io das caracteristicas do pulso do estado de
parada.

Ativa Parada: Ativa saidas de estimulagio de acordo com os parametros definidos no estado
de parada.

Controles deslizantes de Ganho: permitem ajustar o nivel de tensao na saida de cada canal do
estimulador através do mouse, pressionando sobre o cursor do controle (ajuste grosso), ou por
meio do teclado (ajuste fino), teclas Tl e

Controle deslizante de Tempo: define a duragdo do ciclo de estimulagdo em segundos. Ele

pode ser controlado da mesma maneira que o controle deslizante de ganho.

Ao contrario do Estimulador Simples, no modo estimulador complexo, 0 usuario
precisa definir como os parametros de estimulagdo irdo variar para cada intervalo de tempo
dentro do ciclo de estimulagdo, o que dificulta sua programagao.

Através dos botdes de Amplitude, Burst Alto, Burst Baixo, Portadora Alta e Portadora
Baixa, pode-se chamar a tabela correspondente ao parametro que se deseja programar. A
figura 3.25 ilustra a tabela de Amplitude, utilizada para definir como sera a variagdo da

amplitude em fungdo do tempo.

Nome da
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Figura 3.25 - Tabela para definir variacgdo da amplitude durante o tempo.
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Como ndo ha um valor fixo do tempo do ciclo de estimulagdo, optou-se por trabalhar
com valores percentuais sobre o ciclo de estimulagdo, dividindo-se este ciclo em 100 unidades,
onde cada unidade corresponde a um quadro de edigdo da tabela da figura 3.25. Esse tempo
total de estimulagdo pode ser definido através do controle deslizante ou dos quadros de edi¢do
presentes dentro da caixa de tempo na figura 3.24. Assim, se o tempo total do ciclo for 10s,
cada quadro de edi¢do correspondera a 0,1s do tempo total.

Os botdes 10%, 20%, ... e 100% sdo utilizados para editar os 10 valores de cada canal
correspondentes ao intervalo do ciclo de estimulagdo na tabela. Quando o botdo Canal Baixo
esta ativado, mostram-se apenas os oito primeiros canais (1-8), caso ele estiver desativado,
serdo mostrados os canais de 9 a 16.

Através do botdo Copiar e do quadro de edi¢do localizada ao seu lado, pode-se
escrever rapidamente o conteido deste quadro de edicdo, dentro de qualquer um dos quadros
de edigdo do ciclo de estimulagio, bastando apenas apertar o botdo esquerdo do mouse sobre
0 quadro de edig¢do desejado.

O botdo Estado de Parada, presente na figura 3.24, chama uma nova janela (figura
3.26) que permite definir um periodo de repouso com estimulagdo como, por exemplo, na
posi¢do ereta enquanto ndo for ativado o botio de disparo. Desta forma, sempre que o botio
Ativar Parada for pressionado, o computador programara o estimulador com os parametros

definidos no estado de parada.

Estado de Parada

Aroiods g e ey
il 0o o 2 i 4 a0 [ s0
2[ o [2 [« [®0 [ =
3| o | oo [ 4 | 950 [ =0
al 0o [ T4 [ [ =
5{ 0 | 2 [ 4 | 950 [ =0
€] 0 ¢ ]‘ 21 [ 4 [ 50 [ =0
2] 0 | 2 | 4 [ 50 [ =0
s o [21 [ 4 [ [=
8] 0 &f 2 o 4 [ | m
0] 0 | 2t [ 4 | 90 [ =0
1] o | 20 ] 4 | 950 [ =0
2] © | 20 [ 4 [ 50 [ =0
13 0 R [ 950 [ =0
14| o KR S [ 50 [ =0
15 0 [ 2 [ 4 | 950 [ =0
e | 2 ] 4 | 950 [ 50

Cancel :

Figura 3.26 - Tela para definir estado de parada de estimulagio.
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Com todos os parimetros definidos nas tabelas de estimulagio pode-se ativar o botao
de Disparo, que abrira uma nova janela (figura 3.27) responsavel por programar devidamente
cada canal, com os pardmetros definidos nas tabelas anteriores. Nesta janela o cursor, presente
dentro do quadro de Tempo Percentual, indicara a posigdo atual em porcentagem do ciclo de

estimulagdo, enquanto os botdes assumirao as seguintes fungdes:

Ativado: ativa ou no as saidas de estimulag@o.

Pausa: quando ativado, impede o cursor de avangar, mantendo fixas as caracteristicas dos
estimulos no instante em que ele foi ativado.

Ciclico: permite reiniciar o ciclo de estimulag@o, sempre que o cursor chega ao fim.

Sair: retorna a tela do Estimulador Simples, figura 3.19.

Apos a abertura desta janela o programa prepara o sistema, ou seja, antes de programar
os contadores € Os conversores, com Os parametros definidos nas tabelas para 1%,
programam-se todas as amplitudes com zero para, depois, programar todos os ganhos com 0s
valores definidos na tela do Estimulador Simples. Isto € necessario para ndo produzir um

estimulo indesejavel no inicio do ciclo de estimulago.
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Figura 3.27 - Janela de Disparo do Estimulador Complexo.

_ Cicieo

Com o estimulador programado corretamente para 1%, o programa passa a executar a
rotina Estimulador Complexo (figura 3.28) a cada intervalo de tempo correspondente a um
centésimo do tempo total do ciclo de estimulag@o.

Se o botdo Pausa ndo estiver pressionado, a variavel responsavel pelo tempo
percentual 7' sera incrementada e também sera atualizada a posigdo do cursor na tela; caso

contrario, ela permanecera como esta e o programa segue normalmente.
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Figura 3.28 - Fluxograma da rotina Estimulador Complexo.
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Nos casos em que 7 for igual a 100 e o botéo Ciclico estiver ativado, inicia-se o ciclo
de estimulagdo com 7'igual a zero; caso contrario, ele permanecera como esta.

Com o botdo Afivado acionado, novas amplitudes e duragdes dos pulsos serdo
programadas. Nos casos em que 0 botdo Ativado nio estiver pressionado, todas as amplitudes
serdo programadas com niveis zero. Quando estiver pressionado serao reprogramadas apenas
as amplitudes com niveis diferentes das amplitudes anteriores.

Este mesmo raciocinio é aplicado para programacao dos tempos de contagem nos
contadores, onde ndo sdo reprogramados tempos iguais ao instante anterior deste mesmo

canal.

3.5 Conclusao

As interfaces desenvolvidas no programa Arianal6 permitem controlar, com exatidao e
de forma independente nos 16 canais de estimulagdo, todos os pardmetros estimulatorios,
possibilitando a geragdo e edigdo de sinais estimulatorios complexos (incluindo sinais com
modulagdes PAM, PFM e PWM simultaneas).

Diversos testes de bacanda devio ser realizados com o sistema desenvolvido antes de
iniciar a fase de experimentos in vivo, buscando excencialmente avaliar as caracteristicas das
saidas de estimulagdo e das entradas de monitoragao. Apos os testes de bancada, as interfaces
do programa Arianal6 serao utilizadas para desenvolver as estratégias funcionais de

reabilitagdo e o protocolo experimental.
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Capitulo 4

Resultados da Instrumentacao

4.1 Introducio

Este capitulo destina-se a apresentagdo dos resultados técnicos obtidos com o
prototipo desenvolvido, mostrando a potencialidade do estimulador para geracdo de sinais

estimulatorios e para monitoragio de sinais.

4.2 Modulo de Estimulacio

O sistema de estimulagdo implementado configura-se como um gerador de fungdes
virtual, permitindo a selegdo e a visualizagdo dos principais pardmetros da forma de onda
gerada, tais como: amplitude de tensdo na saida, duragdo e frequéncia de pulso e de burst;
além dos tipos de modulagdo e seus pardmetros caracteristicos.

Por se tratar de um circuito analogico-digital, nem todos os parametros programados
digitalmente sdo fielmente produzidos na carga. Por exemplo, a etapa digital do circuito
(blocos conversor D/A de amplitude, conversor D/A de ganho, gerador de burst, gerador de
pulsos e modulador da figura 3.4) pode produzir pulsos com duragdo de Ius a 3200us,
entretanto, o transformador de saida (TRAFO1), ilustrado na figura 3.8, responde somente entre
30us a 500pus.

A Figura 4.1 ilustra os principais pardmetros que podem ser ajustados com o prototipo
desenvolvido. Com o objetivo de determinar a faixa de resposta do sistema, aplicou-se-se
cargas de 1k nas dezesseis saidas de estimulagdo e variou-se a amplitude e a duragdo dos

pulsos e dos bursts (tempos de alta e de baixa). Com auxilio de um osciloscopio, constatou-se
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que o sistema de estimulagdo implementado tem as caracteristicas mostradas na tabela 4.1,
correspondendo as faixas usuais de estimulagio de acordo com a literatura (Moreno-Aranda &

Seireg, 1981).

Ten TrL Teu TeL
=

>
T p—— |

l L
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Figura 4.1 - Ilustragdo dos pardmetros estimulatorios: amplitude (A), duragdo do tempo de alta

1

do pulso (Tpy), duragdo do tempo de baixa do pulso (Tpy), duragdo do tempo de alta do burst (Tgp),

duragdo do tempo de baixa do burst (Te), freqiiéncia do pulso (Fp) € freqiiéncia dos bursts (Fg).

Tabela 4.1 - Caracteristicas das Saidas de estimulagéo

Grandeza Faixa de Variacdo | Unidade
Numero de Canais 16 -
Amplitude de tensio 0 - 250 \%
Poténcia nominal 35 A\
Freqiiéncia de Burst (Fg) 0,1 - 5000 Hz
Freqiiéncia do Pulso (Fp) 3 -7600 Hz
Duragdo do burst: | Tpu 0,1 -3200 ms
TeL 0,1-3200 ms
Largura dos pulsos: | Teu 30-500 us
TpL 100 - 3200 us

Para verificar a potencialidade do sistema para geragao de sinais estimulatorios
complexos, programou-se o estimulador para gerar, dentro de um tnico pulso burst (10ms),

trés formas de modulagdo simultaneamente (PAM, PFM e PWM).
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Para isto, configurou-se o estimulador para gerar bursts com tempo de alta e de baixa

de 10ms (freqii€ncia de burst de 50Hz) e pulsos de estimulagio com amplitude variando de
forma trapezoidal (rampa de subida de 4ms, tempo de platd de 3ms e rampa de descida de
3ms), largura dos pulsos variando entre 50 & 400ys e freqiiéncia dos pulsos variando entre 500
e 100-Hz. Através de um osciloscopio digital, pode-se observar o sinal programado nas saidas

de estimulagdo sobre uma carga de 1kQ, como ilustrado na figura 4.2.

Figura 4.2 - Exemplo de modula¢des PAM, PFM ¢ PWM simultineas dentro de um tnico burst. onde a
amplitude varia de 0 a 80V, a largura dos pulsos de 50 a 400us ¢ a freqiiéncia dos pulsos entre 500 ¢ 1000Hz.

Verificou-se o comportamento do sistema na geragio de um ciclo completo de
atividade muscular, programando-se o estimulador para simular uma sequéncia hipotética:
levantar, ficar em pé, dar um passo e sentar. A fim de melhorar a visualizagdo do sinal no
osciloscopio, visto que o periodo total do ciclo seria de 10s, o estimulador foi configurado
com pulsos de 350ps, 1500Hz e burst com 1ms, 500Hz. Neste experimento, também se
utilizou uma carga de 1kQ. Utilizando um osciloscopio digital para monitorar a saida de

estimulagdo, obteve-se o sinal da figura 4.3.



96

As figuras 4.4 e 4.5 ilustram um sinal estimulatorio real utilizado durante as pesquisas
desenvolvidas no Laboratorio de Reabilitagdo (PUC PR). O sinal consiste em pulsos com
amplitudes de 240V, com tempo de alta de 100us e tempo de repouso de 900us (com
freqiiéncia dos pulsos de 1000Hz), modulados com um sinal de burst com tempo de alta de
3ms e tempo de baixa de 22ms (com freqiiéncia de burst de 40Hz). Ambas as figuras também
foram obtidas aplicando-se este sinal sobre uma carga padrdo de 1kQ e monitoradas com um
osciloscopio digital.

A figura 4.4 destaca o sinal de burst, que ¢ responsavel pelo numero de pulsos de
estimulagdo (trés pulsos neste caso) € no intervalo entre estes pacotes de pulsos. Ja a figura 4.5

ilustra as caracteristicas dos pulsos de estimulagdo: tempo de alta e intervalo entre os pulsos.

Figura 4.3 - Exemplo de padrdo estimulatorio para um ciclo

hipotético de levantar, ficar em pé, dar um passo ¢ sentar.
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Figura 4.4 - Sinal estimulatério real (destacando o sinal de burst) com pulsos de 100ps

a 1000Hz com amplitudes de 240V modulados com um sinal de burst de 3ms 3 40Hz
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Figura 4.5 - Sinal estimulatorio real (destacando os pulsos de estimulagdo) com pulsos de

100ps a 1000Hz com amplitudes de 240V modulados com um sinal de burst de 3ms a 40Hz
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Analisando as figuras 4.2, 4.3, 4.4 € 4.5 pode-se verificar que ¢ possivel reproduzir
diversos métodos de estimulagdo, entre eles a técnica N-Let Pulse Train desenvolvida por
Karu (Karu et al., 1995), que atua sobre niimero de pulsos de estimulagdo objetivando reduzir
a fadiga muscular (consistindo basicamente na modulagdo PWM sobre os pulsos de bursts).

Outra técnica interessante ¢ a excifagdo alternada de axonios com diferentes tamanhos
utilizada por Zi-Ping Fang e Rijkhoff (Zi-Ping Fang & Mortimer, 1991; Rijkhoff et al., 1995),
que utiliza pulsos com caracteristicas diferentes para estimular fibras nervosas com tamanhos
diferentes. A figura 4.2 mostra claramente que 0 sistema desenvolvido é capaz de reproduzir
esta técnica.

Para avaliar, com exatiddo, a tensdo fornecida com relagio a um nivel digital
programado na entrada e a nio-linearidade presente nas saidas de estimulagao, causadas pelo
transformador, aplicaram-se pulsos com larguras de 100us a 1000Hz e bursts com larguras de
Sms a 40Hz sobre uma carga de 1kQ. Programando-se o conversor D/A com diferentes niveis
digitais, obteve-se uma tensao correspondente na saida. Com os dados obtidos deste
experimento, tragaram-se os graficos ilustrados na Figura 4.6, que mostram claramente a nao

linearidade do MOSFET, principalmente no inicio e no final da curva.
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Figura 4.6 - Curvas do nivel digital programado versus tensio dos

canais de estimulagio, para uma carga resistiva de 1kQ.
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Com os resultados das pesquisas desenvolvidas com os voluntarios, observou-se que a

faixa usual de trabalho esta dentro dos niveis digitais de 70 a 190, correspondendo as tensdes
de aproximadamente 18 e 195V, respectivamente, onde a curva apresenta boa linearidade.
Assim sendo, ndo houve preocupagio em tentar linearizar a curva, sendo que isto poderia ser
feito utilizando a mesma técnica apresentada por Teixeira (Teixeira, 1995), consistindo em

compensar as saida por meio de software, com base no grafico da figura 4.6.

4.3 Mo6dulo de monitora¢io

No circuito de monitoragdo, o tempo médio de conversdo para uma entrada é de 100us
mas o sistema de EENM responde a cada 2ms para programar nos 16 canais de estimulagdo
novos ganhos, amplitudes, freqiiéncias de bursts, largura dos pulsos da portadora e ler as oito

entradas de monitoragao.

Como o sistema possibilita ativar de forma isolada as entradas de monitoragao, pode-se
programar o estimulador para varrer apenas algumas saidas ou privilegiar as entradas que
necessitem de maior taxa de amostragem. Em ambas as solugdes, consegue-se aumentar a taxa

de amostragem em algumas entradas, mas acaba-se sacrificando as demais.

Para avaliar o desempenho do sistema de monitoragdo, configurou-se uma das entradas
de monitoragdo para uma taxa de amostragem de 6800Hz, conectando-a a um gerador de
sinais, ajustado para gerar uma onda senoidal com freqiiéncia de 400Hz, amplitude pico a pico
de 4,9V e offset de 2,5V. Depois repetiu-se a mesma experiéncia com uma onda triangular
com as mesmas caracteristicas da onda senoidal. O resultado das aquisi¢es é ilustrado nas

figuras 4.7 e 4.8,

Com o objetivo de testar o sistema durante a aquisigio de sinais biomédicos,
previamente processados por outros dispositivos, aplicou-se um sinal eletrocardiografico
(ECG) de 240 bpm nas entradas do sistema desenvolvido por Lima (Lima, 1997) para
monitoragdo de sinais eletrofisiologicos e registrou-se o sinal ilustrado na figura 4.9. A figura
4.10 mostra a mesma experiéncia, mas utiliza um osciloscopio digital para registrar a saida do
sistema de monitoragdo de sinais eletromiograficos. Comparando ambas as figuras, pode-se

verificar a fidelidade do sistema para a aquisi¢ao desse tipo de sinal.
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Figura 4.7 - Sinal digitalizado de uma onda senoidal de 400Hz,

obtido através de uma das entradas de monitoragdo.
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Figura 4.8 - Sinal digital de uma onda triangular de 400Hz,
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Figura 4.9 - Resultado da aquisi¢do do sinal de ECG obtido

através de uma das entradas de monitoragio do sistema.
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Figura 4.10 - Resultado da aquisigdo do sinal de ECG utilizando um osciloscopio digital.
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4.4 Conclusao

A instrumentagio desenvolvida constitul em uma ferramenta poderosa para pesquisa,
possibilitando gerar sinais de estimulagio complexos e reproduzir diversas técnicas de
estimulagdo, como por exemplo a técnica N-Let Pulse Train (Karu et al., 1995) ou excitagao
alternada de axonios com diferentes tamanhos (Zi-Ping Fang & Mortimer, 1991; Rijkhoft et
al., 1995).

Com base nos estudos desenvolvidos sobre fisiologia e marcha humana, apresentados
no capitulo 2, pode-se iniciar a proxima etapa, que consiste nos experimentos com Os

voluntarios e no desenvolvimento de um protocolo experimental para a obtensdo da marcha.
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Capitulo 5

Experimentos in vivo

5.1 Introducio

Este capitulo trata das pesquisas clinicas realizadas no Laboratério de Engenharia de
Reabilitagdo (PUC-PR) com o sistema desenvolvido, apresentando o protocolo in vivo
utilizando as estratégias e resultados obtidos durante as pesquisas com voluntarios portadores
de lesdo medular.

Apesar do trabalho experimental ter envolvido outros pacientes voluntarios, serdo aqui

reportados quatro estudos de casos envolvendo a estimulagdo elétrica de membros inferiores.

3.2 Protocolo de estimulag¢io

Baseando-se nos trabalhos de Zoher, Cybulski e Kobetic (Karu et al., 1995; Cybulski,
1984; Kobetic, 1994), desenvolveu-se um protocolo experimental que foi utilizado durante as
pesquisas desenvolvidas no Laboratorio de Engenharia de Reabilitagdo. Este protocolo obteve
aprovagdo do Conselho de Etica Médica da PUC-PR e foi executado sempre com a

participagdo de um fisioterapeuta. Basicamente o protocolo possui nove etapas:

1. explicagdo do trabalho desenvolvido e resposta motora;

anamnese, exame fisico e exame da amplitude de movimento (ADM);
selecdo dos grupos musculares a serem estimulados;

rastreamento dos parametros estimulatorios;

fase de treinamento de movimentos combinados;

Sy Yy A LN

exames de densitometria 0ssea, Raio-X e eletromiografia;
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7. fase de colocagdo do paciente na posigéo ortostatica;
8. fase de sentar e levantar;

9 fase de desenvolvimento da marcha.

O primeiro contato com O paciente consistia em uma explicagdo do trabalho
desenvolvido, junto com o feste da resposta muscular dos pontos motores dos grupos
musculares do reto femoral, vasto lateral, vasto medial, fibular longo, fibular curto, tibial
anterior e extensor longo dos dedos, frente a estimulos elétricos com as seguintes
caracteristicas: pulsos com 100us de largura (1000 Hz) e bursts de 4ms (40 Hz) modulados
sobre uma onda trapezoidal com tempo de platd de 3s, tempo de repouso de 5s e tempos de
subida e descida de 0.5s, como ilustrado na Figura 5.1. Caso nao existisse nenhuma resposta
muscular, os pardmetros de estimulago eram alterados de acordo com o paciente. O paciente
era considerado apto para prosseguir com o protocolo de estimulagdo, caso houvesse uma

resposta muscular.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tempo (s)
Figura 5.1 - Ciclo de estimulagio padrdo.

Na etapa seguinte realizava-se uma anamnese, buscando identificar o tipo de lesdo do
paciente, a causa da paralisia e conhecer suas principais queixas decorrentes da deficiéncia
motora. Também era realizado um exame fisico (para determinar o nivel de sensagdo que o
paciente apresentava ao tato, ao frio e ao calor), um exame da fungdo muscular dos musculos
afetados, exame da ADM dos misculos comprometidos e verificava-se o estado da pele.

De acordo com a deficiéncia de cada paciente, realizava-se um estudo para determinar

os grupos musculares a serem estimulados para tentar restabelecer a marcha e os demais
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futuros movimentos desejados (subir ou descer degrau e posigdo ortostatica). Do estudo
realizado sobre a marcha, observou-se que os principais grupos musculares utilizados para
movimentos dos membros inferiores sdo: reto femoral, vasto lateral, vasto medial e fibular
longo para extensdo da perna; gluteo maximo e gluteo médio para impulsio do corpo; tibial
anterior, fibular longo, fibular curto e extensor longo do halux para dorsiflexdo e inversao.

Definidos os grupos musculares a serem estimulados, fazia-se um rastreamento dos
pardmetros, objetivando otimizar a localizagdo dos eletrodos e os parametros dos sinais
estimulatorios, a fim de se obter uma contragéo forte com baixo nivel de irritagio da pele
(hiperemia), uma boa seletividade do movimento e maior resisténcia a fadiga muscular.

Nesta etapa, realizava-se a estimulagdo “isoladamente” para cada musculo selecionado,
observando o grau do movimento gerado e o aumento de sua massa muscular. E importante
destacar que esta etapa foi realizada, respeitando sempre o limiar de sensibilidade da pele de
cada paciente.

Uma vez que se encontraram os parametros estimulatorios para cada grupo muscular
do paciente, iniciou-se a fase de treinamento de movimentos combinados, através da
estimulagdo simultanea dos musculos selecionados para a obtengdo dos movimentos desejados.
Nesta etapa, a estimulagdo era realizada em cada membro, isoladamente, e com o paciente
sentado.

Neste mesmo periodo de tempo foram solicitados aos pacientes exames de Raios-X,
eletromiografia e densitometria 0ssea (para a constatagdo de osteosporose ou ndo) para que
ele pudesse, entdo, passar para a proxima etapa.

Se os resultados dos exames indicassem que a estrutura 0ssea do paciente nio estava
comprometida, iniciava-se a fase de colocagdo do paciente na posigdo ortostatica. Apos
algumas sessdes de estimulagdo, verificava-se o tempo em que o paciente conseguia fivar na
posi¢do na posi¢do ortostatica. Esta fase objetiva uma adaptagdo gradativa do paciente nesta
posigdo, sempre associada a utilizagdo de barra paralela e com acompanhamento da equipe de
pesquisa.

Apo6s um periodo de treinamento na fase anterior, iniciou-se a fase de sentar e
levantar, buscando o fortalecimento dos grupos musculares estimulados.

Através do levantamento de uma estratégia de estimulagdo para a locomogdo artificial
(também feito na barra paralela), iniciou-se a ultima etapa que consiste na fase de
desenvolvimento da marcha. Apenas um paciente chegou até a fase de desenvolvimanto da

marcha, até o momento.
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5.3 Evolucio dos Resultados com o0s Pacientes

Apesar dos inimeros casos estudados, ¢ apresentado nesta dissertagao os resultados
experimentais do protocolo descrito em quatro voluntarios, os quais participaram com muito

interesse na pesquisa clinica realizada.

Estudo de Caso 1: Voluntario J. C. S.

J. C. S. (42 anos), é um paciente paraplégico do sexo masculino, com lesdo medular de
nivel T11 decorrido de um acidente de moto em agosto de 1993 e que causou
estrangulamento da medula.

Inicialmente, realizou-se o teste para averiguag@o da resposta motora do paciente com
a estimulagdo elétrica. Apods explicar ao paciente 0 objetivo da pesquisa com EENM,
conectaram-se quatro canais nos pontos: refo da coxa, vasto lateral, vasto medial e fibular

longo, conforme mostra a figura 5.2.

Figura 5.2 - Pontos motores utilizados no paciente J. C. S. para extensdo da perna.
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Observou-se uma resposta motora razoavel estimulando simultaneamente estes canais

com pulsos com 150us de largura (1000Hz) e bursts com duragdo entre 8 e 17ms (40Hz),
modulados com uma onda trapezoidal com tempos de subida e descida de 0,5s, tempo de platd
de 3s e de repouso de 5s, como ilustrado anteriormente na figura 5.1.

Para a obtengdo do movimento de dorsiflexdo conectaram-se os eletrodos nos
musculos tibial anterior, fibular longo, fibular curto e extensor longo, mostrados na figura 5.3.
Os movimentos de dorsiflexdo apresentaram contragdes visiveis com niveis proximos de 100V,
mas a amplitude dos movimentos foi prejudicada, pelo peso da perna e a aderéncia do ténis do

paciente ao chéo.

Figura 5.3 - Pontos motores utilizados no paciente J. C. S.
Para realizagdo de movimentos de dorsiflexdo.
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Uma avaliagio realizada na sessao seguinte mostrou que ©0 paciente ndo possuia
sensagdes de tato, frio ou calor mas apresentava reflexo. Como queixa principal, o paciente
relatou uma alteragdo ciculatoria onde constatou-se uma baixa temperatura dos membros
inferiores.

Durante a fase de determinagdo dos pardmetros de estimulagdo, conseguiu-se uma
extensdo da perna, estimulando os pontos motores, citados anteriormente, com pulsos de
100us (5000Hz) e bursts com duragao de 12ms (40Hz), com niveis superiores a 210V. Como
foram observadas pequenas irritagdes na pele nos pontos utilizados como referéncia, devido

principalmente a elevada quantidade de carga dos sinais estimulatorios utilizados e/ou do mau
contato do eletrodo de borracha utilizado, evitaram-se as freqiiéncias altas (superores a

5000Hz) e optou-se por utilizar eletrodos auto-adesivos.

Desta forma, uma nova busca de parametros foi realizada, onde se optou pela utilizagao
de pulsos com duragao entre 120 e 150pus (1000Hz) e bursts com duragdo de 12ms (40Hz),
obtendo-se boa resposta muscular, com pequena irritagdo da pele.

Verificou-se que ao utilizar pulsos com caracteristicas diferentes, além de ndo se
conseguir a mesma resposta de contrago, outros grupos musculares acabavam sendo ativados.
Isto pode ser observado, mais facilmente, durante a primeira tentativa de modulagio PWM
com pulsos variando entre 70 e 200us com freqiiéncias de (1000Hz). Optou-se entao, pela
aplicagdo de pulsos de 300ps (1000Hz) e bursts de 3ms (40Hz), com os quais se teve melhor
resposta (contragdo) e sem muita irritagao da pele do paciente.

Com a evolugdo da fase de treinamento de movimentos combinados, observou-se que a
resposta muscular foi se tornando cada vez mais forte e seletiva. Verificou-se também que o
limiar de excitagdo diminuiu, o que levou a uma redugdo tanto da fadiga e das irritagdes na
pele (principalmente sobre o eletrodo de referéncia), visto que a quantidade de energia aplicada
nos eletrodos ¢ menor. As figuras 5.4 e 5.5 ilustram uma seqiiéncia de movimentos de
extensdo da perna e dorsiflexao.

Apesar da grande massa corporal do paciente, 0 movimento de extensdo foi obtido
quase que completamente. O movimento de dorsiflexdo foi prejudicado pelo calgado, visto que
sua aderéncia ao solo era relativamente grande. Observou-se que a perna do paciente manteve
aproximadamente 0 mesmo grau de extensdo durante os 3s do platd do sinal de estimulagéo. O
mesmo aconteceu para o movimento de dorsiflexao do pé, que também foi realizado de forma

mais gradual.
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O paciente relatou que houve aumento da circulagdo sangiiinea, aumentando a
temperatura dos membros inferiores; que os membros pareciam mais leves, facilitando a

transferéncia da cadeira e diminuigdo dos espasmos.

Figura 5.4 - Movimento de extensdo do membro inferior esquerdo.
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Ao final da fase de treinamento, observou-se que os musculos extensores da perna do
paciente ja possuiam forga suficiente para manté-lo na posi¢do ereta, com ajuda da barra-
paralela.

Como o exame de densitometria dssea indicou osteoporose, optou-se por ndo coloca-
lo em pé, mantendo-se a fase de treinamento, junto com o tratamento de osteosporose,
principalmente pela estrutura fisica do paciente ser grande e pesada, havendo o risco de

ocorrer uma fratura.

Figura 5.5 - Movimento de dorsiflexdo do pé esquerdo.
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Estudo de Caso 2: Volunario J. C. C.

O voluntario J.C.C. (57 anos) é monoparético (MIE) do membro inferior esquerdo,
tendo diagnostico clinico de ependinoma a nivel de T8-T12 (ressecgdo total).

Em sua primeira avaliagdo explicou-se o trabalho realizado no laboratorio com NMES.
Em seguida, realizaram-se testes para detectar a possibilidade de executar o protocolo
experimental, onde se verificou uma boa resposta muscular, mas com hipersensibilidade ao
estimulo para altos niveis de intensidade (desencadeando dor).

Durante a anamnese, o paciente relatou suas principais queixas (espasmos que ocorrem
a noite quando vai dormir, dificuldade de deambulagio - dificuldade na dorsiflexdo, eversdo do
pé e flexdo do joelho). Verificou-se, também, que o paciente apresentava sensibilidade
diminuida ao calor, frio, trato profundo, a pressdo e hipersensibilidade a estimulos elétricos
com duragdo de pulsos maior que 250us.

Durante a determinagdo dos parametros de estimulagdo, constatou-se que dois tipos de
pulsos geraram respostas relativamente boas: pulsos com duragdo de 150us (1000Hz) ou
duragdo de 200us (2000Hz), ambos modulados com bursts de 6ms (40Hz); correspondendo
ao mesmo ciclo de estimulagéo da figura 5.2, utilizado no voluntario J. C. S.

O objetivo da estimulagdo neste paciente era de proporcionar uma facilitagio a
movimentagdo pois, devido a algia, havia grande dificuldade de se realizar movimentos de
extensao completos.

Com o inicio da fase de preparagdo dos grupos musculares, preocupou-se
essencialmente com os movimentos de dorsiflexdo e extensdo da perna esquerda. Esta etapa
foi realizada junto com cinesioterapia ativa, principalmente para o treino da marcha. Para
obten¢do dos movimentos de extensdo da perna, colocaram-se os eletrodos sobre os pontos
motores do reto femoral, vasto lateral, vasto medial; e para dorsiflexdo, utilizaram-se o tibial
anterior, o fibular longo, o fibular curto e o vasto lateral.

Durante as sessoes subsequentes, observou-se que o pulso mais confortavel era o de
150pus (1000Hz), onde a largura do pulso de burst foi reduzida gradativamente para 2ms
(40Hz), porém com elevagao significativa da intensidade do pulso (+ 5 niveis), para manter as
mesmas caracteristicas da contragdo muscular.

Com o protocolo de estimulagdo, o paciente relatou uma diminuigio dos espasmos
musculares a noite (melhorando o seu sono). Observou-se que os seus musculos estavam

respondendo melhor com a EENM (o paciente verificou isto com a realizagdo dos movimentos
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ativos, como ajoelhar-se), tornando mais facil a realizagao dos movimentos de corregdo do pe,
durante a marcha.

Como o paciente consegue se locomover com auxilio de muletas, pode-se trabalhar no
sentido de corrigir a marcha. Obteve-se uma deambulagéo estimulando-se o gluteo (para
impulsdo), o quadriceps (para extensdo da perna), 0 fibular longo e curto (para a corregdo do
pé), com pulsos de duragdo de 150ps (1000Hz) e bursts de 2ms (40Hz). Apesar do paciente
ter conseguido realizar a marcha, observou-se a necessidade de estimular o tibial para melhorar
a dorsiflexdo.

Mais tarde, comegou-se a estimular o semi-membranoso com pulsos de 150ps
(1000Hz) e bursts de 2ms (40Hz). Uma nova varredura do ponto motor, utilizado para o reto
femoral, mostrou que os pontos motores mais altos geram melhor contragdo sem produzir
sensagdo desagradavel. O paciente também relatou que apos a sessao realizada com EENM,

ele conseguia realizar os movimentos de dorsiflexdo para a corregao do pé durante horas.

Figura 5.6 - Foto dos pontos motores do membro inferior anterior do
paciente J. C. C. estimulados durante a extensdo do membro inferior esquerdo.
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Com o objetivo de reduzir a freqiéncia de burst para 25Hz, ou pelo menos 30Hz,
foram testadas algumas variagdes desta freqiiéncia, mas nenhuma obteve sucesso, razio pela
qual preferiu-se manter a freqiiéncia de 40Hz.
Com a evolugdo da fase de treinamento da marcha, desenvolveu-se um ciclo de marcha
que utilizava os grupos musculares do gluteo, quadriceps, tibial, semimembranoso e
semitendinoso (figuras 5.6 € 5.7). A figura 5.8 ilustra como se ativaram os grupos musculares
da perna esquerda durante a deambutagao.
Este ciclo da marcha inicia com a perna esquerda no inicio da fase de oscilagdo, onde
sdo estimulados os musculos semitendinoso e semimembranoso para flexdo do joelho, o tibial
para iniciar o movimento de dorsiflexdo para corregdo do pé e o reto femoral para auxiliar na

flexdo do quadril.

Figura 5.7 - Foto dos pontos motores do membro inferior posterior do paciente J. C. C.
estimulados para extensdo da perna.
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Figura 5.8 - Ciclo de Marcha utilizado nos misculos do MIE do paciente J.C.C.

Apos um periodo de 0,5s, o vasto lateral comega a ser estimulado com o objetivo de
estender o joelho, mantendo a dorsiflexdo através do tibial, enquanto os flexores da perna
(semimembranoso e semitendinoso) deixam de ser estimulados.

Depois de outro periodo de 0,5s o vasto lateral comega a atuar junto com o gluteo
méaximo objetivando obter extensdo do quadril juntamente com a extensdo do joelho para
aumentar a estabilidade durante a fase de apoio. Apos um periodo de 1s, o ciclo reinicia-se
automaticamente. A figura 5.9 ilustra uma sequéncia da marcha do paciente sem a utilizagao da

estimulagao.
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Observou-se que o paciente possui grande dificuldade para flexionar a perna esquerda e

também para erguer e corrigir a posi¢do do pé. Estas dificuldades acabam sendo compensadas
parcialmente com a elevagdo do quadril, que busca erguer o pé para evitar que ele arraste.

Uma tentativa de melhoramento da marcha com a estimulagéo elétrica € apresentada na

figura 5.10. Comparando ambas as seqiiéncias de fotos, verificou-se uma consideravel melhora

da marcha, visto que se aumentou o movimento de flexdo da perna e também de elevagdo e de

corre¢io do pé, tornando a marcha mais natural e segura, com menor risco do paciente

“arrastar” o pé, além de ndo necessitar da compensagdo do quadril para eleva-lo.

§ “ \ » 1
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Figura 5.9 - Seqiiéncia de fotos do ciclo de marcha do paciente J. C. C.
sem correcdo (sem estimulacdo elétrica).



116

Figura 5.10 - Seqiiéncia de fotos do ciclo de marcha do paciente obtido com o sistema

desenvolvido utilizando a estratégia de estimulagio ilustrada na Figura 5.8.
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O paciente ainda relatou que a marcha com estimulagdo oferece maior estabilidade
durante a fase de apoio da perna esquerda, por impedir movimentos involuntérios de flexdo da

perna.

Estudo de Caso 3: Voluntario N. M.

O voluntario N. M. (33 anos, sexo masculino) sofreu uma lesdo medular incompleta a
nivel T2-T3 causada por acidente automobilistico, apresentou-se para realizar uma avaliagdo
da sua sensibilidade e resposta muscular com estimulagdo elétrica. Apos uma breve explicagdao
sobre os objetivos do trabalho desenvolvido no laboratorio, verificou-se uma resposta
satisfatoria a aplicagdo de NMES, onde era possivel conseguir boa contragdo dos musculos
com intensidades relativamente baixas (niveis de tensdo entre 30 a 100V).

Os resultados de uma anamnese mostraram que o paciente percebia fracamente o calor,
o frio, o tato profundo e a pressdo. Ele também possuia equilibrio mas apenas do tronco. Suas
principais queixas foram espasticidade e baixa temperatura da perna esquerda, principalmente
com a queda da temperatura ambiente e dificuldade para evacuagio.

Para a obten¢do dos movimentos de extensdo da perna, conectaram-se os eletrodos
sobre o reto femoral, vasto lateral, vasto medial e fibular longo; para se obter dorsiflexdao
utilizaram-se os pontos motores do tibial anterior, fibular longo, fibular curto e de vasto lateral.

Uma varredura inicial dos pardmetros de estimulagdo sobre estes pontos motores
mostrou que a resposta motora mais eficiente ocorre com pulsos de duragio de 100ps
(1000Hz) e bursts de 6ms (40Hz), modulados com uma onda trapezoidal com plato de 3s,
tempo de repouso de Ss e tempos de subida e descida de 0,5s. Estimulando-se estes pontos
motores, conseguiram-se os movimentos de extens3o e dorsiflexio dos membros inferiores,
como desejado.

Com a evolugdo da fase de treinamento, o paciente relatou que as espasticidades
diminuiram cerca de 90%. Uma nova varredura dos pardmetros de estimulagdo foi realizada
nesse mesmo dia, no qual se obteve excelente resposta muscular com pulsos de 120us de
duragdo (1000Hz) para produzir a extensdo completa da perna, porém com contragdes reflexas
no abdomen simultaneamente com as estimulagdes.

Apesar de que as contragdes reflexas no abdomen do paciente diminuiram com a
estimulagdo, realizou-se nova varredura buscando encontrar pardmetros que produzissem
movimentos mais seletivos. Passou-se, entdo, a utilizar pulsos com duragdo de 200us(1000Hz)
para os musculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial; para os musculos tibial anterior,

fibular longo, extensor e fibular curto, que geram a dorsiflexdo, pulsos com duragio de 150us
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(1000Hz). A duragdo dos bursts para ambas as situagdes foi reduzido para 3ms, mantendo a
frequéncia de 40Hz.

Para tornar mais natural o movimento de extensdo, experimentou-se ativar e desativar
seqiiencialmente os misculos extensores com intervalos de 0,5s, como ilustra a figura 5.11.
Verificou-se que o paciente era capaz de fazer doze movimentos seqiienciais de extensao

completa (niveis de 50V).
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Figura 5.11 - Ciclo de estimulagio

Durante a fase de treinamento, foram observados 50 movimentos de extensao completa
com os pardmetros estimulatorios utilizados anteriormente, com niveis relativamente baixos
(64V).

Verificou-se que com pulsos de duragdo de 100ps (5000Hz) e bursts de 0,6ms (40Hz)
que também apresentaram bons resultados, os niveis de contragdo aumentaram (cerca de 20
niveis maiores).

Com a evolugdo da fase de treinamento, o paciente relatou uma diminuigdo da
espasticidade de 70%. Novamente verificou-se que ele conseguiu realizar cinquenta

movimentos de extensdo completas durante dez minutos. Observou-se também que a perna
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direita, que foi capaz de realizar mais de 50 movimentos, aparentemente respondeu melhor que
a esquerda, mas na verdade a esquerda necessitou de pulsos com intensidades menores para a
contragdo (+ 20 niveis abaixo).

Observou-se que com a aplicagéo do protocolo, o limiar de estimulagdo do paciente foi
reduzido e os movimentos ficaram cada vez mais seletivos.

Com isto, pode-se reduzir a duragdo dos pulsos de burst para 2ms (40Hz), mantendo
os pulsos com larguras de 200us (1000Hz). Estes foram os melhores parametros encontrados
para o paciente, apresentando boa resposta muscular e, principalmente, por nio danificar os
eletrodos adesivos, que estava ocorrendo com o pulso de freqiiéncia de S000Hz.

Com o final da fase de treinamento o paciente foi dispensado, apesar de ja possuir
condigdes de iniciar a proxima fase do protocolo (boa contragio muscular com alta resisténcia

a fadiga), até realizar exames de eletromiografia, Raios-X e densitometria dssea.

Estudo de Caso 4: Voluntario E. D. B.

Voluntario tetraplégico, E.D.B. (28 anos), sexo masculino, com lesio medular a nivel
de C5-C6. Durante a anamnese, observou-se que o paciente conseguia abduzir os bragos e
realizar flexdo e extensdo de joelhos com o desencadeamento de espasmos musculares
(hipertdnico); apresentava percepgdo tactil no tronco até a altura dos mamilos e nos bragos até
0 punho, com maior extensdo e intensidade no lado dominante (direito); sensibilidade
superficial nos dedos da méo direita; padrao flexor de punhos e dedos e padrio em inversio e
plantiflexdo nos pés.

O primeiro teste foi realizado em membros inferiores e observou-se boa resposta ao
estimulo. Posteriormente, efetuou-se o teste de resposta a estimulagio em membros superiores
e abdomen, onde também foram obtidos bons resultados.

As primeiras sessdes de estimulagdo foram realizadas na casa do paciente, este em
posi¢do de decubito dorsal. A partir de abril de 1997, as estimulagdes em cadeira de rodas
comegaram a ser realizadas no Laboratorio de Engenharia de Reabilitagio/PUC PR, onde se
iniciaram as pesquisas com o estimulador de 16 canais, procurando corrigir a flexdo excessiva
dos punhos e a plantiflexdo e inversdo dos pés.

Uma avaliag@o da resposta muscular mostrou que os membros inferiores responderam
bem com pulsos de 100us (5000 Hz) e bursts de 12,5ms (40 Hz).

Inicialmente, trabalhou-se separadamente em cada membro com apenas um canal, os
eletrodos sobre os pontos motores e o paciente sentado na cadeira de rodas. Posteriormente,

alteraram-se os pardmetros dos estimulos, de modo a melhorar o desempenho funcional do
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membro sob estimulagéo.

Adotou-se também a técnica de relaxamento com massagem manual na regido da
cintura escapular, éonectando-se eletrodos nesta regido, com o objetivo de diminuir os
espasmos e relaxar todo o membro superior, com movimentos de dissociagdo escapular
manual.

Para obtengio do movimento de extensdo dos membros inferiores, os eletrodos foram
conectados em reto femoral, vasto medial, vasto lateral e fibular longo. Para a corre¢do do pé
e dorsiflexdo, os eletrodos foram conectados em tibial anterior, extensor longo, fibular curto e
fibular longo. Para membros superiores, conectaram-se 0S eletrodos no extensor dos dedos e
no extensor do punho e para a flexdo do cotovelo, no biceps braquial e braquial.

Iniciaram-se sessdes de estimulagdo elétrica e cinesioterapia passiva ao final das sessdes
de treinamento, com os objetivos de corregdo da postura viciosa dos punhos, quirodactilos e
pés, melhoria da circulagdo e aumento de massa muscular. Os pontos motores utilizados
envolveram os musculos extensores de punho e dedos, biceps braquial, extensores da perna,
dorsiflexores e eversores do pé.

No decorrer do tratamento o paciente passou a fazer uso de uma tala, num periodo
indicado de 2 horas diarias, com a finalidade de quebrar o padrdo flexor dos membros
superiores. Com isso, houve uma diminuigéo da rigidez da articulagdo do punho e maos.

Com a evolugdo do tratamento, o paciente relatou aumento da sensibilidade nos bragos
(principalmente na palma da méo direita), diminuigdo da espasticidade e gradativa corre¢do do
posicionamento das maos.

Os membros superiores responderam melhor com pulsos de 100us (1000Hz/2000Hz) e
periodo ativo de 2ms (40Hz); os membros inferiores responderam melhor aos pulsos de 150-

200ps (1000Hz) e periodo ativo de 3ms (40Hz).

5.4 Conclusao

A instrumentagdo mostrou-se eficaz para a realizagdo das pesquisas desenvolvidas no
Laboratorio de Reabilitagio (PUC PR), possibilitando o ajuste dos parametros de estimulagao
em cada paciente para se obter melhor resposta de estimulagao.

Com a aplicagio do protocolo experimental, uma estratégia funcional para corre¢do da
marcha pode ser implementada em um voluntario hemiparético, a qual apresentou bons
resultados. Apesar de que os demais voluntarios ndo apresentaram condigdes para a

locomogdo artificial, pode-se verificar boa seletividade e contragao dos grupos musculares.
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Capitulo 6

Discussao

6.1 Introducao

Neste capitulo efetua-se uma analise dos resultados obtidos do processo de
desenvolvimento da pesquisa e das dificuldades encontradas. Também s3o apresentadas

sugestdes de melhoramentos e desenvolvimento de projetos futuros.

6.2 O Programa Arianal6

Com o inicio das pesquisas in vivo, observou-se a necessidade de desenvolvimento de
novos painéis de controle para facilitar a utilizagdo do estimulador. Desta forma, o programa
foi crescendo de acordo com as necessidades de trabalho, o que acabou gerando diversas
versoes de telas para o controle do estimulador e edigdo dos parametros.

De uma maneira geral, o programa teve boa aceitagdo pela equipe de fisioterapeutas
que o utilizou e colaborou para o desenvolvimento das pesquisas. As principais vantagens
observadas foram: (a) interface simples com o usuario, possibilitando edig¢do e visualizagdo dos
parametros estimulatorios; (b) possibilidade de armazenar os dados de cada paciente,
permitindo configurar o sistema rapidamente com os parametros de estimulagdo utilizados em
estratégias de estimulagdo anteriores; (c) rotina para “teste do sistema”, fornecendo maior
seguranga ao operador que pode verificar a funcionalidade do sistema, ativando as saidas de
estimulacdo de acordo com uma sequiéncia de teste pré-definida.

O painel “Estimulador Simples” do programa Arianal6 se mostrou a melhor interface
para controle do estimulador, visto que ela permite configurar e editar todos os parametros de
estimulac@o, além de prever modulagdes PWM e PFM. Este painel ¢ voltado para a etapa de

treinamento e possui teclas de aceleragdo que possibilitam o controle do estimulador com
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apenas o teclado oferecendo ao usuario um controle mais preciso, visto que ha situagdes em
que o mouse ndo ¢ adequado para efetuar ajustes finos com o auxilio dos controles deslizantes.

Apesar de existir no programa Arianal6 um painel para visualizagdo das entradas de
monitoragdo, ndo foi desenvolvida nenhuma tela de controle que possibilitasse algum tipo de
realimentagao.

Verificou-se também que o programa ficou excessivamente lento, devido as rotinas de
atualizacdo de video que sdo gerenciadas pelo ambiente operacional do Windows 95, reduzindo
consideravelmente a reposta do sistema.

Por isso, como sugestio para melhoramento do sistema desenvolvido, sugere-se a
criagdo de um novo programa que aproveite melhor a potencialidade do circuito, possuindo
painéis com interfaces simples para controle e edicdo dos pulsos, possibilite gerar relatorios e,
principalmente, para as aplicagdes que objetivaram obter locomogdo artifical com
realimentacdo, contendo telas para tratamento das entradas de monitoragao.

Também devem ser previstos painéis de controle para configurar o estado de
sustentagdo (posigdo ereta), inicio e final de marcha, impedindo contragdes inesperadas do
paciente e proporcionando um tempo para que ele possa se acomodar.

Além disto, como o sistema também possibilita a estimulagdo dos membros superiores,

painéis de controles especificos para este tipo de estimulagio podem ser incluidos no

programa.

Esse programa deve ser construido com uma nova filosofia (multi-tarefa) utilizando
dois programas executados simultaneamente, um responsavel pela interface com o usuario,
contendo as rotinas de video (responsaveis por mostrar todos os painéis de controle) e rotinas
gerais para a manipulag@o de arquivos e dados.

As informagdes necessarias para programar o estimulador devéo ser escritas em uma
tabela, que podera ser acessada por um segundo programa, que funcionara de forma residente
e ndio contera nenhuma interface visual com o usuario, cuja Gnica fungdo sera a de carregar os
dados desta tabela, programar o estimulador e ler as entradas de monitoragao. Com esta
técnica o programa tera melhor desempenho, possibilitando melhorar a taxa de comunicagao
entre o computador e o estimulador, aumentando conseqiientemente, a resposta em frequiéncia

dos canais de estimula¢do e monitoragao.
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6.3 O Circuito

As principais vantagens presentes no circuito do estimulador sio a flexibilidade e
facilidade para a geragdo dos sinais estimulatorios, bem como a possibilidade de programar
com exatiddo diversos parametros de estimulagdo independentemente nos 16 canais,
permitindo modulagdes em amplitude, freqiiéncia e largura dos pulsos simultaneamente. A
grande faixa de variagdo de amplitude, freqiiéncia e largura dos sinais estimulatorios abrem
possibilidades para utilizagdo do sistema em outros estudos além da locomogao artificial como,
por exemplo, estimulagdo dos membros superiores e estudos sobre a fadiga muscular ou
elaboragdo de novas estratégias de estimulagao.

Além disso, o sistema permite monitoragdo e/ou realimentagdo através das 8 entradas
de monitoragdo presentes no circuito e por dispositivos ligados ao computador como, por
exemplo, reconhecedor de voz ou placas de aquisi¢do de sinal, aumentando e facilitando as
pesquisas futuras que buscam obter um sistema realimentado.

Como sugestdo de melhoramento para projetos futuros, pode-se utilizar estas entradas
para aquisi¢do de sinais do “sistema de monitoragdo da for¢a de preensdo” desenvolvido por
Castro e Cliquet (Castro e Cliquet, 1996) ou utilizar sinais de EMG de musculos com a
resposta motora preservada, para ativar e controlar fungdes basicas da marcha sobre os
musculos dos membros inferiores, de acordo com as técnicas de controle realimentado
apresentadas por Graupe (Graupe & Kordylewski, 1995; Graupe & Kohn, 1988; Graupe et al.,
1983).

Outra vantagem que pode ser destacada € a utilizagdo da porta paralela LPT1 do
computador para a comunicagdo com o estimulador, que esta isolada por opto-acopladores,
possibilitando a conexdo do estimulador com diversos tipos de computadores da familia IBM
PC, entre eles os computadores portateis (rnotebooks).

Além disso, o circuito da placa-mae do estimulador foi projetado para que as placas de
estimulagdo funcionem de forma independente das demais, ndo sendo necessario preencher o
conjunto de 8 placas para que o estimulador funcione. Isto possibilita realizar manutengao
preventiva do sistema sem que todos os canais sejam desativados ou, em caso de defeito, que a
placa defeituosa seja trocada por outra rapidamente.

Outra caracteristica da placa-mae ¢ a de permitir variagdes das placas de estimulagdo
colocadas sobre os s/ofs, onde estdo presentes diversos pinos que compdem os barramentos de

dados e enderegos e a alimentacdo (+12V, -12V e 5V).
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Um ponto que acabou limitando bastante as caracteristicas dos sinais estimulatorios
gerados foi o transformador. Dos varios prototipos desenvolvidos, chegou-se a um que
respondia dentro de uma faixa satisfatoria (30-500us), capaz de elevar a tensao em até 250V.

Como sugestdo para melhoramento de instrumentos indica-se o desenvolvimento de
placas com saidas em corrente, possibilitando também a geragao de pulsos bifasicos e placas
com transformadores que respondam dentro da faixa de 5 a 300ps, para casos que necessitem
pulsos com menores duragdes.

Por outro lado, para se obter um sistema mais flexivel e independente nos dezesseis
canais de estimulagio, foi necessario enriquecer O circuito com um maior numero de
componentes, tornando o estimulador grande, pesado e com elevado consumo de energia,
sendo necessario adaptar uma bateria automotiva € um carregador para garantir seu perfeito
funcionamento por mais de 6 horas, o que limitou seu a0 laboratorio.

Outro ponto negativo ¢ a dependéncia do sistema pelo computador para realizar
qualquer tipo de controle, entre eles, o de configurar o estimulador. Com o objetivo de evitar
possiveis problemas, diversas chaves presentes no painel do estimulador permitem ativar e/ou
desativar as saidas de estimulagdo, de forma independente ou conjunta. Com estas chaves
desativadas, pode-se manusear com seguranga os eletrodos e os cabos de estimulag@o.

Observou-se também certa dificuldade de manusear o conjunto de cabos de
estimulagdo, devido a quantidade de canais. Por isso, para projetos futuros, sugere-se 0
desenvolvimento de uma saida alternativa dos canais de estimulagdo em um Unico conector,
levando consigo os 16 canais até o paciente, onde seriam distribuidos por seus pontos motores.

Outro problema observado foi a ndo-linearidade da saida do estimulador. Uma forma
de tornar a resposta mais linear é compensar a deslinearidade da curva de tensdo por meio do
programa, ou seja, através do grafico ilustrado na figura 4.4, é possivel converter determinado
nivel digital em um nivel de tensdo. Isto poderia ser feito de forma automatica por meio de
uma rotina e uma das entradas de monitoragdo, que poderia ser usada para determinar o

grafico da figura 4.4 (Teixeira, 1995).

Como sugestio de melhoramento, recomenda-se o desenvolvimento de um estimulador
portatil que possa ser programado pelo computador. O sistema atual seria utilizado durante a
fase de treinamento e para as pesquisas que buscariam otimizar os parametros e estratégias

estimulatorias.
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6.4 As pesquisas

Como o Laboratério de Engenharia de Reabilitagdo (LER) é pioneiro em Curitiba no
estudo de estratégias estimulatorias em locomogdo artificial, as condigdes iniciais de pesquisa
ndo eram as ideais, principalmente porque o laboratorio ndo apresentava uma estrutura
adequada para o desenvolvimento das pesquisas (estrutura de um laboratério de engenharia,
sem barras paralelas ou demais equipamentos (moveis) necessarios para fisioterapia) e teve
pouco apoio por parte da area médica com caréncia de voluntarios.

Os exames de raios-X e densitometria Ossea ndo puderam ser realizados no inicio do
protocolo devido ao alto custo. Pela necessidade de manter os voluntarios, que poderiam
desistir, preferiu-se solicitar estes exames posteriormente, com a evolugdo das pesquisas. Isto
impediu a verificagdo quantitativa do aumento da massa muscular ou melhora da resposta
neuromuscular do paciente apos longo periodo de estimulagdo. Futuramente, espera-se
solicitar ao paciente estes exames apos a verificagdo positiva do teste da resposta muscular.

Com a apresentagdo do primeiro voluntario, surgiram novas dificuldades que ndo
estavam previstas nos testes de bancada, necessitando de uma rapida adaptagio para a
realizagdo do protocolo. Assim, desenvolveu-se uma nova tela para controle do estimulador
denominada Estimulador Simples, voltada principalmente para a fase de treinamento mas que
também possibilitava a geragdo de sinais mais complexos e confeccionaram-se novos cabos de
estimulagdo, que contém conjuntos de quatro canais, mais simples de manusear.

Com a execugdo do protocolo, observou-se uma redugdo gradativa da fadiga muscular
e também uma variagdo gradativa dos parametros de estimulagdo de acordo com o tempo de
tratamento, onde os estimulos elétricos estavam sendo aplicados com intensidades cada vez
menores. Devido a grande faixa de variagdo dos parametros pdde-se ajustar em cada paciente,
pulsos que melhor respondiam a estimulagio e com baixa irritagdo da pele.

Durante o estudo realizado para determinar os grupos musculares a serem estimulados
para restabelecer a marcha e os demais movimentos desejados (subir ou descer degrau, posigdo
ereta) de acordo com o grau de deficiéncia de cada paciente, verificou-se que os principais
grupos musculares utilizados para movimentos dos membros inferiores sdo:

1 - extensdo da perna: reto femoral, vasto lateral, vasto medial.
2 - impulsdo do corpo: gluteo maximo e gliteo médio.
3 - dorsiflexdo e inversdo: tibial anterior, fibular longo, fibular curto e extensor longo

do halux.
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Os sinais estimulatorios utilizados variaram de acordo com as caracteristicas de cada
paciente. Pulsos com larguras de 150ps (1000Hz), amplitudes suaves entre 30 e 45V e bursts
com duragdo de 2ms (40Hz) foram utilizados no paciente que possuia maior sensibilidade. O
paciente com maior massa corporal, que ndo possuia nenhuma sensibilidade na perna,
necessitou de pulsos mais fortes, com duragdo de 300us (1000Hz), niveis de amplitude
maximos proximos a 180V e largura de burst de 3ms (40Hz).

E importante destacar que, para os membros inferiores, as freqiiéncias dos pulsos
(1000Hz) e dos bursts (40Hz) permaneceram constantes na maioria dos casos.

Pode-se verificar que pulsos com larguras superiores a 400us causam fadiga mais
rapidamente além de maiores danos ao tecido, porém apresentam forte contragdo nos
primeiros momentos da estimulagdo.

Observou-se, inicialmente, que varias contragdes involuntarias sdo desencadeadas, mas
com a evolugdo do tratamento, estas contragdes diminuem, os movimentos ficam mais
seletivos e a carga total utilizada para gerar uma contragao forte se reduz, permitindo forte
contragdo muscular e boa resisténcia a fadiga com apenas dois pulsos de estimulagdo por
bursts, verificando os resultados obtidos por Karu (Karu et al,, 1995).

Com a realizagdo dos exames, detectaram-se problemas de osteosporose em alguns
voluntarios. Por questdes de seguranga, optou-se por nao arriscar uma tentativa de locomogao
artificial, visto que poderia trazer sérios problemas ao paciente e iniciou-se o tratamento da
osteosporose nestes pacientes.

Pelo fato do paciente J. C. C. conseguir se locomover pela auxilio de muletas,
elaborou-se uma estratégia para melhorar a locomogio auxiliada com estimulagao artificial
utilizando seis canais. Esta estratégia consistia em melhorar a fase de oscilagdo da perna
esquerda, que necessitava da corre¢do do pé (com movimentos de dorsiflexdo) e aumento da
flexdo do joelho.

Com a aplicagdo da estratégia, observou-se uma melhora significativa da marcha,
possibilitando ao paciente uma maior flexdo da perna esquerda e também a correcdo e elevagao
do pé, tornando a marcha mais natural. Com isto, o paciente ndo precisa elevar o quadril para
compensar a marcha. A corrego e a elevagio do pé o impedia de arrastar o pé durante a fase
de oscilagdo. Além disto, com a estimulagio do gliteo maximo em conjunto com o vasto
lateral, o paciente apresentou maior sustentagdo durante a fase de apoio, impedindo

movimentos involuntarios de flexdo da perna esquerda.
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Apesar de ndo ter sido possivel submeter os demais voluntarios a locomogdo artificial,

observou-se boa contracdo muscular dos membros estimulados € boa seletividade de seus
grupos musculares.

Como sugestdo para pesquisas futuras, além das pesquisas sobre métodos de
realimentacdo para o sistema desenvolvido, indicam-se as aplicagdes de métodos que envolvam
redugdo da fadiga muscular, como por exemplo, a técnica N-Let Pulse Train, desenvolvida por
Karu (Karu et al., 1995) ou a excitagdo alternada de axonios com diferentes tamanhos utilizada

por Zi-Ping Fang e Rijkhoff (Zi-Ping Fang & Mortimer, 1991; Rijkhoff et al., 1995).
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Capitulo 7

Conclusao

Um sistema de estimulagdo elétrica neuromuscular multicanal, objetivando o
restabelecimento de locomogdo, foi projetado e testado em voluntarios com deficiéncia neuro-
motora. Suas principais caracteristicas podem ser sintetizadas em:

(1) dezesseis canais independentes de estimulagdo, com saidas em tensdo constante;

(2) sistema controlado por computador, possibilitando controle independente da largura e
freqiiéncia dos pulsos e dos bursts;

(3) duracdo de pulsos variando entre 30 e 500us (frequéncia de 3 a 7600 Hz), com amplitude
maxima de 250V e duragdo de burst entre 0,1 a 32000us (frequéncia de burst de 0,1 a
5000Hz);

(4) modulagdes PAM, PWM e PFM independentes;

(5) entradas analdgicas para monitoragdo e/ou realimentagdo, que possibilitam a leitura de
sinais variando entre 0 e 5V, com taxa de amostragem de até 500Hz;

(6) isolagdo oOptica entre o computador e o estimulador, fornecendo maior seguranga elétrica

ao paciente.

O programa para controle do estimulador, denominado de Arianalé6, foi desenvolvido
em Visual C++, cujas principais caracteristicas s3o:

(1) programa de 32 bits desenvolvido para ambiente operacional Windows 95;

(2) sistema controlado por meio de interfaces simples semelhantes a painéis de um gerador de
fungdes, que possibilitam criar, editar e armazenar todos os sinais estimulatorios e
estratégias aplicadas em cada paciente de forma independente para cada canal, além de
permitir modificagdes dos parametros rapidamente;

(3) interfaces auxiliares que possibilitam a configuragdo das modulagdes PWM e PFM sobre
os pulsos de estimulagio e o burst,

(4) painel para leitura grafica dos 8 canais de monitoragdo, além de armazenamento do

resultado da monitoragdo em arquivo.
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Da pesquisa in vivo realizada, pode-se concluir que:

(1) a seletividade de fibras nervosas pode ser melhorada com o emprego de pulsos com
diferentes duragdes, portanto o grau de recrutamento das fibras musculares pode
ser reforgado ou atenuado em fungio dos parametros estimulatorios;

(2) somente a estimulagdo motora & insuficiente para tratar de um paciente com lesdo medular,
tendo em vista 0s varios comprometimentos fisicos que a paraplegia traz, como por
exemplo deformagéo dos membros superiores e inferiores;

(3) é possivel reproduzir movimentos naturais por meio de controle artificial, porém somente
com o desenvolvimento de estratégias especificas e individuais, 0 que requer tempo € um
sistema de instrumentag@o versatil e poderoso.

(4) Consegue-se 0 movimento funcional atraves da estimulagdo sincronizada de varios grupos
musculares, obtendo-se assim os movimentos necessarios para uma determinada fungao,
como por exemplo, a seqiiéncia de um passo durante um trajeto;

(5) em alguns pacientes ha aumento da area de sensibilidade tatil e da resolugdo da

sensibilidade epicritica e protopatica.

Concluindo, o estimulador desenvolvido mostrou-se uma poderosa ferramenta para o
estudo de estratégias estimulatorias voltadas a obtengdo de movimentos funcionais. Apesar dos
resultados experimentais ainda ndo atingirem plenamente os objetivos almejados, em breve
torna-se-do realidade, considerando os progressos ja alcangados durante o transcurso dessa

pesquisa.
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Apéndice

O Sistema de Estimulacio

A figura A1 ilustra uma foto da placa mde, onde se pode visualizar o circuito de
interface (constituido pelo banco de isoladores opticos, latches e multiplexadores), o bloco de

monitoragdo, os osciladores de 200kHz e 2MHz, e os conectores EDG 72 vias elétrico.
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Figura A.1 - Foto da Placa Mie, mostrando a distribui¢éo dos componentes responsaveis

pelos circuitos de interface, isolagdo dtica, osciladores ¢ modulo de monitoracdo.
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As trilhas de alimentacdo de 12V, 5V e terra, responsaveis pelo fornecimento de
energia aos modulos de estimulagdo, sao reforgadas pelo fato da corrente chegar a picos
superiores & 3A, em situagdes que exijam cargas excessivas nas saidas dos modulos de
estimulag@o.

A placa de um dos modulos de estimulagéo, que s3o encaixados sobre os conectores
slots da placa mae, ¢ ilustrada na figura A.2 Também procurou-se indicar a distribuicdo dos
componentes de acordo com o diagrama de blocos ilustrado na figura 3.4, onde se pode
visualizar o bloco responsavel pela conversio digital analogico, o gerador de pulsos e de burst,

o modulo de modulagio e o circuito de poténcia.

Circuito de poténcia Conversores /A de i Pulsos e Bursts

Amplitude e ganho

Figura A.2 - Foto da placa do Modulo de Estimulagio, indicando a distribuicdo dos
componentes de acordo com sua fungdo nos blocos de conversdo D/A,

geradores de burst e de pulsos, circuito modulador ¢ circuito de poténcia.

A figura A 3 ilustra o sistema aberto, onde pode-se visualizar a distribuig@o de outros
elementos que compdem o sistema (as chaves utilizadas para ativar o sistema ou as saidas de
estimulagdo, os fusiveis de seguranga, as ventoinhas e uma fonte chaveada).

Apesar que durante os testes in vivo nao houve aquecimento excessivo dos MOSFETs,
os resultados dos testes em bancada indicaram a necessidade de se resfria-los para sinais com
grande quantidade de energia. Como o sistema deve estar preparado para gerar estes sinais a
qualquer momento, optou-se por manter ligadas duas ventoinhas durante o funcionamento do

estimulador, garantindo o resfriamento dos MOSFETs.
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Figura A.3 - Foto superior do sistema de estimulacdo desenvolvido,
destacando a distribui¢do dos elementos que compdem o circuito.

Figura A.4 - Foto frontal do sistema estimulatdrio desenvolvido.
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A fonte chaveada, ilustrada na figura A.3, consiste em uma fonte de alimentagdo de
250W utilizada em computadores da linha PC AT. Apesar de ndo ser recomendado, ela pode
ser utilizada para fornecer alimentag@o alternativa a bateria automotiva, quando esta apresentar
defeito.

O sistema completo, como foi utilizado durante as segdes de estimulagdo, pode ser

visualizado na figura A 4.
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RESUMO:

Esta dissertagdio apresenta um sistema de estimulagdo elétrica neuromuscular
(EENM), desenvolvido para investigar a locomog¢ao artificial em pacientes paraplégicos. O
sistema implementado possui 16 canais independentes de estimulagdo (tensdo constante),
capazes de gerar formas de onda complexas, permitindo combinar simultaneamente técnicas
de modulag¢io em amplitude, largura e freqiiéncia de pulsos (PAM, PWM e PFM). Contém 8
entradas de monitora¢do que possibilitam a leitura de sinais analogicos de grandezas como
forcas de reagdo, posigdo ou sinais eletromiogréficos, que poderdo servir para a criagdo de
um sistema de estimulagdo em malha fechada.
O estimulador é controlado por computador através de uma interface amigéavel, desenvolvida
em Visual C++™, onde se pode controlar individual e independentemente os 16 canais do
estimulador, editar, modificar, armazenar os padrdes estimulatdrios e visualizar os sinais de
monitoragdo. Os principais pardmetros controlados sdo: largura de pulsos (de 30 a 500us),
freqiiéncia dos pulsos (de 3 a 7600Hz), duragio dos bursts (de 0,1 a 320ms), freqiiéncia de
burst (de 0,1 a 1000Hz) e amplitude dos pulsos (de 0 a 250V).
Por meio de um protocolo experimental aplicado durante aproximadamente um ano, investi-
gou-se o controle motor através da estimulagdo elétrica neuromuscular. Aplicando pulsos
com duragdes entre 100 a 300us com freqiiéncia de 1kHz, bursts na faixa de 3 a 5Sms com
freqiiéncia de 40Hz, com a amplitude do ciclo variando de forma trapezoidal, desenvolve-
ram-se estratégias com 2, 4 e 6 canais.
Resultados clinicos obtidos com quatro voluntarios mostraram a eficacia funcional do méto-
do. Para um paciente hemiparético, conseguiu-se implementar uma estratégia funcional que
produziu consideravel corregdo da marcha, melhorando a postura do corpo e aumentando a
velocidade do passo.
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