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RESUMO 

Introdução: A Functional Electrical Stimulation-Cycling (FES-Cycling) é uma modalidade de 

exercício aeróbico utilizada com indivíduos pós Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os 

parâmetros de eletroestimulação (EE) na FES-Cycling, no intuito de se manter um ritmo 

constante no movimento de ciclo, não estão claros na literatura. Assim, faz-se necessário testar 

os parâmetros de EE e a estratégia antecipatória de ativação muscular na FES-Cycling. 

Objetivo: investigar os parâmetros de estimulação na FES-Cycling, em indivíduos pós-AVC 

que apresentam espasticidade ou paresia de membro inferior e como antecipar a ativação 

muscular durante a FES-Cycling. Método: Estudo de casos nos quais foram investigados os 

parâmetros de eletroestimulação e a angulação de início da EE na FES-Cycling em dois 

indivíduos pós-AVC crônicos. Resultados: Os participantes apresentaram características 

diferentes entre eles. Os valores encontrados nos parâmetros de eletroestimulação da nossa 

amostra são semelhantes aos encontrados em outros estudos. Porém, houve variações quanto à 

angulação de início da EE. Considerações Finais: Os parâmetros de eletroestimulação utilizados 

foram satisfatórios para o uso na FES-Cycling com os indivíduos pós-AVC com sequelas de 

espasticidade em flexores plantares e fraqueza importante em MMII. Porém os parâmetros 

devem ser ajustados individualmente no intuito de gerar contração muscular visível e auxiliar 

o movimento cíclico durante o exercício.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Terapia por Estimulação Elétrica. Ciclismo 



ABSTRACT 

Introduction: Functional electrical stimulation cycling (FES-Cycling) is a type of aerobic 

exercise used with individuals after a stroke. The parameters of electrostimulation (ES) in FES-

Cycling, in order to maintain a constant rhythm in the cycling movement, are not clear in the 

literature. Thus, it is necessary to test the ES parameters and the anticipatory muscle activation 

strategy in FES-Cycling. Objective: to investigate the stimulation parameters in FES-Cycling, 

in post-stroke individuals who presented spasticity or paresis of the lower limb and how to 

anticipate muscle activation during FES-Cycling. Method: Study of cases in which the 

electrostimulation parameters and the initial ES angulation in FES-Cycling were investigated 

in two individuals after chronic stroke. Results: the participants had different characteristics 

between them. The values found in our data of the electrostimulation parameters are similar to 

those found in other studies. However, there were variations in relation to the initial ES 

angulation. Final Considerations: The electrostimulation parameters used were satisfactory for 

use in FES-Cycling in post-stroke individuals with sequelae of spasticity in the plantar flexors 

and important weakness in the lower limbs. However, the parameters must be adjusted 

individually to generate visible muscle contraction and assist in cyclic movement during 

exercise. 

Keywords: Stroke. Electric Stimulation Therapy. Cycling. 
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1 INTRODUÇÃO 

A lesão no neurônio motor superior caracteriza se por algum dano nas vias corticofugais 

(córtex, trato piramidal, cápsula interna, tronco encefálico ou medula espinhal) decorrentes de 

acidente vascular cerebral (AVC), traumatismos cranianos, ou outras injúrias e podem resultar 

em espasticidade, paresia ou plegia (CARR; SHEPHERD; ADA, 1995). O AVC traz sequelas 

como redução da força muscular, espasticidade, alterações no desempenho motor, na habilidade 

de marcha e do controle postural que podem gerar incapacidades e prejuízos secundários à 

saúde da pessoa acometida (BARBOSA; SANTOS; MARTINS, 2015). 

Atualmente, diretrizes clínicas recomendam o exercício aeróbico na rotina de 

reabilitação após AVC (MACKAY-LYONS et al., 2020). O exercício aeróbico é conhecido 

como uma atividade de resistência ou de endurance se caracteriza  pela movimentação de 

grandes músculos do corpo de maneira rítmica por um período de tempo sustentado, como a 

caminhada rápida e o ciclismo (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 

(HHS), 2008). Os exercícios aeróbicos melhoram a saúde vascular, a qualidade de vida e a 

capacidade aeróbica do sobrevivente de AVC (MACKAY-LYONS et al., 2020).  

Uma modalidade de exercício aeróbico usado na reabilitação no pós-AVC é a FES-

cycling que é o ciclismo com a FES (estimulação elétrica funcional ou eletroestimulação 

funcional) (AMBROSINI et al., 2014). O FES-cycling é considerado uma atividade repetitiva, 

intensa e de prática direcionada à tarefa (AMBROSINI et al., 2020a) que tem como objetivo 

contrair os músculos relacionados ao movimento para a recuperação da massa ou da função 

muscular (BOHÓRQUEZ; DE SOUZA; PINO, 2013; MAFFIULETTI, 2010), e possibilita 

melhorar o desempenho do ciclismo como atividade para indivíduos pós-AVC (BARBOSA; 

SANTOS; MARTINS, 2015). Além da melhora da massa e redução da rigidez muscular, o uso 

dessa tecnologia pode fornecer benefícios como melhora da qualidade de vida nessas 

populações (RABELO et al., 2018). 

Para os benefícios supracitados, porém, faz-se necessário uma maior compreensão dos 

parâmetros de EE que serão manipulados como frequência, intensidade, largura ou duração de 

pulso para a ativação muscular (DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012). A ativação muscular por 

meio da EE ocorre de forma diferente da fisiológica. Nela ocorre um recrutamento desordenado 

ou não seletivo das unidades motoras, essas unidades selecionadas ficam sendo ativadas e não 
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ocorre substituição e/ou adição de novas unidades para executar a tarefa (GREGORY; 

BICKEL, 2005; MAFFIULETTI, 2010).  

Inferimos então, que a ativação muscular induzida por EE é limitada pela fadiga 

muscular quando comparada à contração voluntária sem EE (DOUCET; LAM; GRIFFIN, 

2012; MAFFIULETTI, 2010). Além disso, há uma maior depleção de glicogênio por contração 

na EE do que pela execução no exercício voluntário, o que aumenta o gasto energético com o 

uso da corrente na ação executada (GREGORY; BICKEL, 2005). Assim, atividades como a 

FES-cycling, que são induzidas por EE, precisam considerar a fadiga muscular e o gasto 

energético em seu uso com pacientes que apresentam alterações neuromusculares, como no 

AVC. 

Uma maior compreensão sobre os parâmetros de EE se faz com a possibilidade de 

estimulação em músculos espásticos no pós-AVC. Pois, dentre as alterações musculares 

presentes no indivíduo com AVC relacionados à espasticidade está a ativação muscular 

descoordenada. O músculo espástico apresenta atraso no tempo de excitação dos músculos, 

causado por um mecanismo compensatório de co-ativação muscular que resulta em um maior 

gasto energético. (BEYAERT; VASA; FRYKBERG, 2015; KAUTZ; BROWN, 1998).  

Devido a essas alterações musculares os parâmetros de EE devem sofrer algumas 

variações em suas aplicações, e há possibilidade dessa população necessitar de estratégias de 

estimulação muscular antecipatória que beneficiariam essa população no movimento de ciclo 

na FES-cycling. Diferentes parâmetros para a ativação muscular na FES-cycling em indivíduos 

hemiparéticos e espásticos em decorrência do AVC têm sido apresentados tais como: frequência 

(F) variando de 25 Hz a 60 Hz, largura de pulso 100 μs a 500 μs, rotações por minuto (RPM)

de 20 RPM a 45 RPM (BAUER et al., 2015; HOWLETT et al., 2015; SHARIAT et al., 2019;

STEIN et al., 2015). E os músculos mais comumente estimulados são: quadríceps, isquiotibiais,

glúteo e tríceps sural (SHARIAT et al., 2019).

A ativação muscular na FES-cycling em indivíduos hemiparéticos pós-AVC ocasionou 

valores análogos de torque e de variações de angulações no ciclismo induzido quando 

comparados a indivíduos saudáveis. Além disso, as estratégias de estimulação muscular 

próximas da ativação fisiológica trazem benefícios para melhora do desempenho do movimento 

de ciclo em indivíduos hemiparéticos pós-AVC do que as tentativas de EE em condições 
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estáticas (AMBROSINI et al., 2014). Em contrapartida, não há consenso quanto aos parâmetros 

de eletroestimulação para músculos espásticos pós-AVC. Usualmente utiliza-se parâmetros 

similares a indivíduos hemiparéticos sem sinais de espasticidade (BAUER et al., 2015; LO et 

al., 2012).  

Tendo em vista as particularidades dos indivíduos com espasticidade pós–AVC e que 

há poucos estudos envolvendo os parâmetros de EE na FES-cycling para obter um ritmo 

constante no movimento de ciclo nessa população, faz necessária a realização deste estudo para 

investigar quais são os parâmetros de EE ideias e como antecipar a ativação muscular durante 

a FES-cycling. A compreensão desses aspectos pode facilitar a introdução de exercícios 

aeróbicos na prática clínica para essa população e proporcionar os seus benefícios, como 

melhora da capacidade aeróbica. 

Este estudo, tem como objetivo investigar os parâmetros de estimulação na FES-

Cycling, em indivíduos pós-AVC que apresentam espasticidade ou déficit de força de membro 

inferior e determinar as angulações, a intensidade, a largura de pulso e a frequência ideais de 

estimulação elétrica, para uso da FES-Cycling nessa população citada.  
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2 MÉTODO 

2.1 Desenho do estudo e Amostra 

Este estudo trata se de um recorte do estudo transversal: “Parâmetros de Utilização do 

Fes-Cycling na Melhora do Desempenho Funcional de Indivíduos Pós-AVC” que em 

decorrência da Pandemia da Doença do Novo Coronavírus 2019 (COVID-19), tornou se estudo 

de casos. Os critérios de inclusão foram participantes maiores de 18 anos com histórico de AVC 

isquêmico ou hemorrágico, na fase crônica do AVC (maior que 6 meses pós lesão) e que eram 

espásticos pela Escala Modificada de Tardieu (EMT) ou com diminuição de força em MMII 

pelo Teste de 5 repetições de Sentar e Levantar. Foram excluídos os indivíduos que 

apresentassem contraindicações de realizar exercício: hipertensão não controlada (pressão 

arterial sistólica em repouso (PAS) > 180 mmHg e / ou pressão arterial diastólica em repouso 

(PAD) > 110 mmHg; taquicardia sinusal não controlada (FC> 120 bpm), insuficiência cardíaca 

descompensada, diabetes mellitus não controlado (PESCATELLO, 2014), dor ou intolerância 

a corrente elétrica, ou outra condição que impossibilitasse de participar da pesquisa, como 

pedalar no equipamento. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal do Ceará UFC, Fortaleza, Ceará, Brasil (CAAE: 

33780820.0.0000.5054). 

2.2 Coleta 

A coleta estava programa para acontecer no ano de 2020, porém devido a Pandemia de 

COVID-19 foi adiada para este ano. E ocorreu em janeiro de 2021, no Laboratório de 

Fisioterapia Neurofuncional situado no prédio do núcleo da Biomedicina da Universidade 

Federal do Ceará. O recrutamento dos participantes aconteceu por meio de divulgação em redes 

sociais e de encaminhamentos de ambulatórios de Fisioterapia que atendam pacientes pós-

AVC.  No contato inicial foi explicado sobre o procedimento do teste, seus riscos e benefícios 

e o pesquisador avaliou se o indivíduo preenchia os critérios de inclusão ou de exclusão. Todos 

os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os procedimentos 

da coleta consistiram na obtenção dos dados  dos participantes: como idade, sexo, tipo, números 

de episódios e tempo de lesão do AVC, uso de medicamentos, de dispositivos auxiliares de 

marcha, prática de exercício físico, existência de outras condições patológicas (Diabetes 

Mellitus - DM , Hipertensão Arterial Sistêmica - HAS, Infarto do miocárdio), presença de 
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marca-passo cardiológico, avaliação da força e espasticidade e a realização do teste na FES-

Cycling com duas angulações diferentes para ativação muscular. Além da aferição de FC, FR, 

PA, SpO2 e o esforço percebido pela Escala de BORG Modificada em repouso para serem a 

linha de base do indivíduo durante o teste na FES-Cycling. A coleta aconteceu em um único dia 

para cada participante e respeitou o uso de máscara facial, álcool gel e com limite por número 

de pessoas no ambiente. 

 

2.3 Materiais  

 

Utilizamos um oxímetro de dedo para mensurar a Saturação Parcial de Oxigênio (SpO2) 

da marca BIC, um smartwatch XIAOMI Mi band 4 para medir Frequência Cardíaca (FC), a 

contagem da Frequência respiratória (FR) foi através da soma das incursões respiratórias por 

minuto do indivíduo. E para aferição da Pressão Arterial (PA) um Esfigmomanômetro Aneroide 

adulto foi utilizado. Para a atividade de ciclo assistido usamos a FES-Cycling, que é um 

protótipo patenteado como dispositivo de tecnologia assistiva (BR512019002808-2). O 

equipamento consiste em uma bicicleta ergométrica do tipo reclinada acoplada com um 

eletroestimulador funcional de oito canais com parâmetros de estimulação sendo modulados 

através de um software instalado em um celular ANDROID do tipo Pocophone de um dos 

pesquisadores com interface de comunicação via rede Bluetooth. 

 

2.4 Avaliação da Espasticidade 

 

A espasticidade foi avaliada com a escala modificada de Tardieu (EMT) que mostrou 

ser válida para avaliar adultos com lesão cerebral (MEHRHOLZ et al., 2005). A EMT é 

executada por meio do alongamento dos músculos e articulações em uma velocidade lenta 

(abaixo do limiar de início do reflexo de alongamento) e na velocidade mais rápida possível 

para o avaliador. A angulação final obtida na velocidade lenta que representa a amplitude de 

movimento passiva, e a angulação na velocidade rápida que representa o limiar que causa o 

reflexo, definido pelo aparecimento de uma contração ou um clônus, são anotadas. O grau de 

espasticidade é definido pela diferença dessas angulações e a forma de reação muscular que 

ocorre nesse ângulo (YELNIK et al., 2010). Foi mensurado a espasticidade dos extensores de 

joelho e flexores plantares do tornozelo. 

 

2.5 Avaliação da Força de MMII 
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Para avaliação da força foi executado o teste de 5 repetições de Sentar e Levantar, que 

é um instrumento de avaliação funcional da força muscular em membros inferiores de 

indivíduos pós-AVC. O teste consistiu em o participante levantar e sentar o mais rápido possível 

de uma cadeira sem braços, com 43 cm de altura sem o auxílio dos membros superiores, que 

deviam estar repousados no colo do participante durante todo o teste. As costas deviam ser 

apoiadas no final de cada repetição. O tempo foi iniciado quando as costas saiam do encosto 

pela primeira vez e encerrado quando tocaram o encosto na última repetição (MONG; TEO; 

NG, 2010). 

2.6 Teste na FES-Cycling 

O participante foi posicionado em sedestação no equipamento e foram modulados os 

parâmetros para contração muscular visível. Na coxa, os eletrodos foram fixados com 10 cm de 

distância entre eles e com o eletrodo distal a 5 cm acima da patela para o lado medial. Nos 

isquiotibiais os eletrodos ficaram a 7 cm dos eletrodos mediais (AMBROSINI et al., 2014). 

Os indivíduos foram instruídos a pedalar na bicicleta por 5 minutos com velocidade 

confortável de sua percepção e evitar pausas no ciclo para garantir uma boa qualidade do 

movimento cíclico. A identificação na folha de registro foi realizada por suas iniciais do nome 

e um número de ordem de participação do teste. No início e fim do teste foram realizadas as 

coletas dos dados de FC, PA, SpO2 e BORG, no intuito de verificar se o indivíduo estava na sua 

linha de base de seus parâmetros ou dentro dos limites de normalidade das aferições e o retorno 

das mesmas ao fim do teste. Caso o participante apresentasse alguns sinais ou sintomas de 

fadiga ou medidas fora do padrão de normalidade de FC e/ou SpO2 ou quisesse abandonar o 

protocolo, o teste seria interrompido imediatamente. Foi coletada a FC a cada 30 segundos do 

teste. 

Os parâmetros EE foram manipulados para gerar uma contração visível que permite se 

a realização do movimento cíclico, sem atrapalhar a ação (AMBROSINI et al., 2014). Foram 

inicialmente fixadas, frequência e largura de pulso de 20 Hz e 400 μs (AMBROSINI et al., 

2020a, 2020b). Porém, os valores podiam variar em F de 20 Hz a 60 Hz e a largura de pulso de 

100 μs a 500 μs (AMBROSINI et al., 2014, 2020a; SHARIAT et al., 2019; STEIN et al., 2015), 

no intuito de gerar contração muscular visível e eficaz no músculo estimulado para ajudar o 
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movimento. A intensidade da corrente foi elevada gradualmente e ajustada, não ultrapassando 

o limite de 140 mA.

Os posicionamentos de eletroestimulação na FES-Cycling foram realizados em duas 

angulações A1 e A2 e a perna afetada iniciou o movimento. Os valores de A1 correspondeu a 

eletroestimulação em quadríceps e isquiotibiais com valores próximos de início e fim de 173 – 

303° e 303 – 73°  respectivamente (AMBROSINI et al., 2014).  Porém, caso a angulação não 

fosse adequada para gerar o ciclo do movimento de pedalar os valores foram ajustados 

(TABELA 2).  A2 foi determinada como estratégia antecipatória nas angulações de A1 com a 

antecipação em 20º nos ângulos iniciais de quadríceps e isquiotibiais.  

O teste A1 e A2 durou 5 min cada um, com descanso de 10 min entre elas, e caso fosse 

necessário seria acrescentado 5 min de descanso a mais, até a volta dos parâmetros basais do 

participante de FC, PA, SpO2 e BORG ou que estivessem dentro dos limites dos padrões de 

normalidade para dar continuidade à atividade.  

2.7 Desfecho 

Os dados sociodemográficos e clínicos estão descritos na TABELA 1 e incluem: idade, 

sexo, estado civil, escolaridade, renda mensal, caracterização do AVC (número de episódios, 

tipo e tempo de lesão, lado afetado), uso de terapia por eletroestimulação anteriormente, pratica 

de exercício físico e sua frequência, utiliza dispositivos auxiliares de marcha, existência de 

outras condições patológicas (DM , HAS, Infarto no miocárdio), presença de marca-passo 

cardiológico e o uso diário de betabloqueador, e os resultados da EMT e do teste de 5 repetições 

de sentar e levantar. As variáveis dependentes do estudo foram consideradas a maior velocidade 

média de RPM (Posicionamento A1 ou A2), os parâmetros de EE utilizados que mantiveram a 

RPM constante e com uma boa qualidade de movimento cíclico pelo tempo de aplicação do 

teste, e as angulações ideais de eletroestimulação na FES-Cycling para os músculos espásticos 

ou com déficit de força em MMII. 

2.8 Análise 

A análise foi realizada de forma descritiva para todas as variáveis de caracterização do 

estudo e as de desfecho principal considerando o tipo de variável. As variáveis de desfecho 
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foram: os parâmetros de EE (frequência, largura de pulso, intensidade), RPM média obtidas 

com os dois posicionamentos e as angulações obtidas com na FES-Cycling. 



14 
 
3 RESULTADOS 

 

O contexto de pandemia da COVID-19 não permitiu que cumpríssemos o cronograma 

inicial da pesquisa, o que acarretou na suspenção da coleta e apresentação dos resultados 

obtidos até o momento. Assim, apenas dois participantes conseguiram completar a pesquisa e 

comparecer ao laboratório com locomoção particular ou por aplicativo, e assim diminuir os 

riscos com a exposição social em transportes públicos. Os dados obtidos estão expostos nas 

tabelas abaixo. 

 

Tabela 1 - Dados sociodemográficos e clínicos  
Dados Indivíduo 1 Indivíduo 2 

Sexo Masculino Masculino 
Idade 56 54 
Estado Civil Casado Casado 
Escolaridade EFI 1 EMC 2 
Renda Mensal 1 SM 3 > 1 e < de 4 SM 
Presença de marca-
passo cardiológico Não  Não  

Altura 1,78 m 4 1,75 m 

SSVV basais 5 
FC 6: 70 bpm, FR 7: 
23 irpm, PA 8: 130x80 
mmHg, SpO2 9: 94% 

FC: 103 bmp, FR:18 
irpm, PA: 120x80 
mmHg, SpO2: 99% 

Episódios de AVC 10  1  1 
Tipo de lesão AVC Isquêmico Isquêmico 
Tempo de lesão AVC 20 meses 16 meses 
Lado acometido AVC Direito  Direito  
Patologias 11 DM 12, HAS 13 HAS 
Eletroestimulação 14 Sim  Sim  
Dispositivos auxiliares 
de marcha   Muleta canadense Nenhum 

Pratica atividade física 
/ frequência Não  Sim / 7x/semana 

Medicações de uso 
diário 15 Caverdilol  Nenhum  

EMT 16 

Extensores de joelho: 
0º/0 
Flexores plantares: 
0º/0 

Extensores de joelho: 
0º/0 
Flexores plantares: 
5º/2 

Força de MMII 17 0 18 14.42 segundos 
Fonte: dados da pesquisa. 
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Legendas e Notas: 1. Ensino Fundamental Incompleto – EFI; 2. Ensino Médio Completo – EMC; 3. Salário 
Mínimo – SM; 4. m- Altura em metros do indivíduo; 5. SSVV basais – Sinais Vitais aferidos em repouso; 6. FC – 
Frequência cardíaca; 7. FR Frequência respiratória; 8. PA – Pressão arterial; 9. SpO2 – Saturação parcial de 
oxigênio; 10. AVC - Acidente Vascular Cerebral; 11. Patologias- Outras condições patológicas que o indivíduo 
tenha (DM, HAS, Infarto do miocárdio, hipercolesterolemia); 12.  Diabetes Mellitus – DM; 13. Hipertensão 
Arterial Sistêmica – HAS; 14. Eletroestimulação (utilizou terapia por eletroestimulação alguma vez); 15. 
Medicações de uso diário (relacionadas ao uso de betabloqueadores); 16. EMT (Escala Modificada de Tardieu); 
17. Força de MMII (membros inferiores) - tempo do teste de 5 repetições de sentar e levantar; 18. 0 - Não realizou 
o teste, pois não passou na triagem do teste de conseguir se levantar sem ajuda dos MMSS. 
 

Tabela 2 - Parâmetros de estimulação e controle do teste 
Parâmetros Indivíduo 1 Indivíduo 2  
Frequência 50 Hz 1 50 Hz 
Largura de pulso 400 µs 2 400 µs 

Intensidade 
Quadríceps: 30 mA 3 
Ísquio: 33 mA 

Quadríceps: 20 mA 
Ísquio: 20 mA 

Angulação A1 4 Quadríceps: 307º- 132º 
Ísquio: 123º - 302º 

Quadríceps: 329º - 100º 
Ísquio: 99º - 253º 

Angulação A2 5 Quadríceps: 287º - 132º 
Ísquio: 103º - 302º 

Quadríceps: 309º - 100º 
Ísquio: 79º - 253º 

FC 6 77 e 76 bpm 7 103 e 103 bpm 
FC média 8 80 e 78 bpm 100 e 97 bpm 
SpO2 9  97% e 95% 97% e 97% 

PA 10 130x80 e 120x80 mmHg11 120x80 e 120x80 mmHg 

BORG 12 Dado ausente 13 0 e 0 
Fonte: dados da pesquisa. 
 
Legendas e Notas: 1. Hz – símbolo para Hertz, unidade de frequência; 2. µs – unidade para microssegundo; 3. 
mA- Símbolo para Miliamperes, unidade de intensidade da corrente; 4. A1- angulação marcada através do 
posicionamento passivo do membro afetado do indivíduo para início e fim da eletroestimulação nos músculos 
alvos para gerar contração visível; 5.  A2 – angulação antecipada em 20º dos ângulos iniciais de A1; 6. FC – 
Frequência cardíaca antes de depois do teste; 7.bpm – batidas por minuto; 8. FC média- Frequência cardíaca média 
durante o teste em A1 e A2; 9.  SpO2 – Saturação parcial de oxigênio antes e depois do teste; 10. PA – Pressão 
arterial antes e depois do teste; 11. mmHg – milímetros de mercúrio; 12. BORG – escala modificada de BORG 
antes e depois do teste; 13. Dado ausente – falha na comunicação entre os avaliadores.  
 

Tabela 3 - Diferenças entre as RPM médias 
Indivíduos  RPM A1 RPM A2 
1 57 52.9 
2 50.36  60.8 

Fonte: dados da pesquisa 
 
Legenda: RPM A1 – rotação por minuto média da angulação do teste A1 e RPM A2 - rotação por minuto média 
da angulação do teste A2.  
 

A nossa amostra constitui-se de dois participantes ambos do sexo masculino, casados, 

acometidos por um AVC isquêmico, com sequelas ao lado direito do corpo e hipertensos.  Os 
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dados sociodemográficos e clínicos estão apresentados na TABELA 1. O indivíduo 1 apresenta 

importante fraqueza em MMII, pois foi incapaz de realizar o teste de 5 repetições de sentar e 

levantar. Além disso, este não apresenta sinais de espasticidade através da avaliação da EMT. 

Já o indivíduo 2 foi capaz de completar o teste de 5 repetições sentar e levantar (TABELA 1), 

resultado abaixo do tempo médio de 18,5 segundos (MENTIPLAY et al., 2020), e com teste 

EMT positivo em flexores plantares. 

 

Os sinais vitais variaram dentro do padrão de normalidade, sem queixas de desconforto 

ou cansaço antes, durante ou após o teste, esse e os parâmetros utilizados para realizar o teste e 

a eletroestimulação estão contidas na TABELA 2, e as RPM obtidas na TABELA 3. Ambos os 

indivíduos foram capazes de completar todo o teste na FES-Cycling com contrações musculares 

visíveis e não relataram intercorrências como dor, mal-estar, palpitação ou queixa de cansaço. 

A estratégia de antecipação da angulação A2, aumentou o valor de RPM para o indivíduo 2. O 

indivíduo 1 apresentou redução da velocidade quando utilizada a estratégia antecipatória 

(TABELA 3). 
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4 DISCUSSÃO 

 

Os valores encontrados nos parâmetros de eletroestimulação da nossa amostra 

(TABELA 2) são semelhantes aos encontrados nos outros estudos em indivíduos saudáveis 

(BOHÓRQUEZ; DE SOUZA; PINO, 2013; DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012), hemiplégicos 

pós-AVC (AMBROSINI et al., 2014, 2020a; SHARIAT et al., 2019), e paraplégicos 

(FONSECA et al., 2017; HUNT et al., 2004). Porém, os valores das angulações de marcação 

inicial (TABELA 2) foram diferentes entre os indivíduos de outros estudos (AMBROSINI et 

al., 2014; FANG et al., 2018; FONSECA et al., 2017; HUNT et al., 2004). Algo que poderia 

justificar essa disparidade seria que as fixações das angulações de início terem sido realizadas 

de forma manual, o que pode ter resultado em dados diferentes de outras pesquisas, contudo 

essa marcação feita à mão foi necessária para uma melhor adaptação do sujeito a EE no 

equipamento, o que não ocorreu com as angulações idealizadas pelo protocolo do estudo. 

Porém, uma outra possível explicação para esse fato pode ser devido às sequelas de AVC dos 

participantes, pois um apresenta uma fraqueza importante em MMII e o outro espasticidade em 

flexores plantares. Esse tipo de lesão no neurônio motor superior causa morte celular, o que 

interrompe os impulsos nervoso ou diminui sua modulação (EMOS; AGARWAL, 2021),  o 

que resulta em alterações no padrão de contração muscular, no tempo de excitação muscular 

(BEYAERT; VASA; FRYKBERG, 2015; KAUTZ; BROWN, 1998), e diminuição de reflexos 

(EMOS; AGARWAL, 2021), sendo uma possível justificativa para resultados distintos em suas 

angulações para iniciar a eletroestimulação. 

 

O tempo de exercício efetuado na FES-Cycling pode ser uma etapa durante um 

treinamento aeróbico para pessoas pós-AVC, muito descondicionadas ou com deficiências 

motoras substanciais, o qual consiste em períodos da atividade de 5 minutos ou menos até 

atingir 20 minutos ou mais, e assim, gerar os benefícios do exercício aeróbico. Contudo, em 

nosso estudo não realizamos nenhum calculo ou teste que categorizasse a intensidade do 

exercício aeróbico do teste em relação aos seus sinais vitais medidos (MACKAY-LYONS et 

al., 2020). Os SSVV aferidos foram apenas para garantir uma segurança mínima do protocolo 

as características clínicas dos participantes.      

 

Os valores inicialmente  propostos para aplicação da EE na FES-Cycling eram 20 Hz na 

frequência e 400 μs na largura de pulso (AMBROSINI et al., 2020a, 2020b), porém no início 

da estimulação da corrente o participante 1 relatou desconforto, sendo necessário a mudança 
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desses parâmetros no procedimento (TABELA 2). O parâmetro de intensidade é variável de 

acordo com a geração de contração muscular eficaz e o conforto da pessoa em receber a EE 

(AMBROSINI et al., 2020a), assim, nossos dados (TABELA 2) demonstram variações entre os 

indivíduos, mas dentro dos padrões da literatura (AMBROSINI et al., 2014, 2020a; SHARIAT 

et al., 2019). As contrações musculares visíveis também apresentaram características diferentes 

em cada participante da pesquisa, pois sua resposta contrátil depende de como o tecido reage a 

modulação da frequência de estimulação, amplitude e duração do pulso (AMBROSINI et al., 

2014). Assim, os parâmetros de EE modulados na FES-Cycling, frequência, largura de pulso e 

intensidade, precisam ser refinados para cada sujeito observando características de contração 

muscular, desconforto ou acomodação com a corrente elétrica.  

 

As variações de RPM encontradas nos participantes (TABELA 3) também estão 

presente em outros estudos (BARBOSA; SANTOS; MARTINS, 2015; KIM et al., 2015; 

ROUSE et al., 2020), e sendo considerada a faixa de 50-60 RPM como valores típicos de 

pessoas com AVC (ROUSE et al., 2020).  Um dos fatores que explicam essas diferenças de 

desempenho de RPM entre indivíduos saudáveis são a distância entre assento e pedal (DE 

GROOT et al., 1994), e a altura do indivíduo, pois a cadência tende a diminuir na proporção 

inversa a estatura do sujeito (BELLUYE; CID, 2001; GONZALEZ; HULL, 1989). Já em 

pessoas pós-AVC a literatura ainda não é consistente em explicar essas disparidades, mas 

afirma que quanto mais lento for a velocidade de marcha mais lenta é o ritmo de ciclo dessa 

população (ROUSE et al., 2020). Como não foram observadas evidências sobre a influência da 

distância entre assento e pedal em pessoas com AVC, sugerimos que poderia ser um fator a  se 

considerar também durante a aplicação da FES-Cycling.  

 

A estratégia antecipatória utilizada neste estudo é aplicada com indivíduos paraplégicos 

e é adiantada proporcionalmente a cadência do ciclo que se objetiva chegar, o que contribui 

para um melhor desempenho na tarefa (HUNT et al., 2004). Esse método pode auxiliar na 

diminuição do atraso eletromecânico e no retardo residual, que influenciam na angulação inicial 

da eletroestimulação na FES-Cycling (ALLEN; STUBBS; DIXON, 2021). Nossos achados 

apresentam indícios de que essa técnica parece ter beneficiado mais ao sujeito com 

espasticidade de tríceps sural (indivíduo 2) do que ao sujeito com fraqueza (indivíduo 1) 

(TABELA 3). Entretanto, para extrapolar essa afirmação a outros sujeitos de semelhante 

condições, é necessário considerar a continuação da coleta e assim, inferir se a estratégia 
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antecipatória é útil para indivíduos espásticos, do que para os com fraqueza de membro 

inferiores.  

 

Diante do exposto sugerimos que essa angulação que marca o início da 

eletroestimulação não deva ser padronizada, mas observada para cada participante, bem como 

os parâmetros de EE já citados anteriormente. Acreditamos que com a continuidade da coleta 

será possível sanar as dúvidas em relação aos benefícios da estratégia antecipatória, e a relação 

entre a distância do assento ao pedal e a velocidade de marcha influenciarem nos valores de 

RPM obtida durante o ciclo. E assim, contribuir para um melhor desempenho na FES-Cycling 

e aperfeiçoar atividade aeróbico para pessoas pós-AVC. 

 

Este estudo apresenta limitações, sendo a sua principal o tamanho da amostra. O 

contexto da Pandemia de COVID-19 impactou diretamente no tipo de pesquisa e na suspenção 

da coleta, todos esses fatos juntamente com o atraso nos reparos na FES-Cycling, 

impossibilitaram que fosse um estudo transversal. Assim, nosso trabalho permitiu observar 

alguns fenômenos, porém apenas através de uma análise inferencial seria possível confirmar as 

hipóteses levantadas em nossa discussão. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os parâmetros de eletroestimulação utilizados foram satisfatórios para o uso na FES-

Cycling com os indivíduos pós-AVC com sequelas de espasticidade em flexores plantares e 

fraqueza importante em MMII, pois foram capazes de gerar contração muscular visível e 

realizar o movimento cíclico durante o exercício. Os parâmetros de angulação, intensidade, e 

largura de pulso necessitam de ajuste individualizado, e devem ser observados durante 

aplicação. A estratégia antecipatória das angulações de marcação para início da 

eletroestimulação na FES-Cycling precisa ser investigada em uma amostra composta de pessoas 

pós-AVC, para serem observados os reais benefícios desse método e proporcionar uma melhor 

cadência do movimento e assim, aperfeiçoar esse exercício aeróbico para a população estudada.  
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