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RESUMO

Introdugdo: A Functional Electrical Stimulation-Cycling (FES-Cycling) ¢ uma modalidade de
exercicio aerobico utilizada com individuos pds Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os
parametros de eletroestimulagdo (EE) na FES-Cycling, no intuito de se manter um ritmo
constante no movimento de ciclo, ndo estdo claros na literatura. Assim, faz-se necessario testar
os parametros de EE e a estratégia antecipatéria de ativagdo muscular na FES-Cycling.
Objetivo: investigar os parametros de estimulagdo na FES-Cycling, em individuos p6s-AVC
que apresentam espasticidade ou paresia de membro inferior e como antecipar a ativagao
muscular durante a FES-Cycling. Método: Estudo de casos nos quais foram investigados os
parametros de eletroestimulagdo e a angulacdo de inicio da EE na FES-Cycling em dois
individuos p6s-AVC cronicos. Resultados: Os participantes apresentaram caracteristicas
diferentes entre eles. Os valores encontrados nos pardmetros de eletroestimulagdo da nossa
amostra sao semelhantes aos encontrados em outros estudos. Porém, houve variagdes quanto a
angulac¢ao de inicio da EE. Consideragdes Finais: Os parametros de eletroestimulacao utilizados
foram satisfatorios para o uso na FES-Cycling com os individuos pds-AVC com sequelas de
espasticidade em flexores plantares e fraqueza importante em MMII. Porém os parametros
devem ser ajustados individualmente no intuito de gerar contracdo muscular visivel e auxiliar

o movimento ciclico durante o exercicio.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Terapia por Estimulagdo 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 rthythm 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 INTRODUCAO

A lesdao no neur6nio motor superior caracteriza se por algum dano nas vias corticofugais
(cortex, trato piramidal, capsula interna, tronco encefalico ou medula espinhal) decorrentes de
acidente vascular cerebral (AVC), traumatismos cranianos, ou outras injurias e podem resultar
em espasticidade, paresia ou plegia (CARR; SHEPHERD; ADA, 1995). O AVC traz sequelas
como reducao da for¢ca muscular, espasticidade, alteragdes no desempenho motor, na habilidade
de marcha e do controle postural que podem gerar incapacidades e prejuizos secundérios a

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

Atualmente, diretrizes clinicas recomendam o exercicio aerdbico na rotina de
reabilitacdo apés AVC (MACKAY-LYONS et al., 2020). O exercicio aerdbico ¢ conhecido
como uma atividade de resisténcia ou de endurance se caracteriza pela movimentagdo de
grandes musculos do corpo de maneira ritmica por um periodo de tempo sustentado, como a
caminhada rapida e o ciclismo (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
(HHS), 2008). Os exercicios aerobicos melhoram a satide vascular, a qualidade de vida e a

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

Uma modalidade de exercicio aerobico usado na reabilitagdo no pds-AVC ¢ a FES-
cycling que ¢ o ciclismo com a FES (estimulacao elétrica funcional ou eletroestimulagao
funcional) (AMBROSINI et al., 2014). O FES-cycling ¢ considerado uma atividade repetitiva,
intensa e de pratica direcionada a tarefa (AMBROSINI et al., 2020a) que tem como objetivo
contrair os musculos relacionados ao movimento para a recuperagdo da massa ou da fungdo
muscular (BOHORQUEZ; DE SOUZA; PINO, 2013; MAFFIULETTI, 2010), e possibilita
melhorar o desempenho do ciclismo como atividade para individuos pds-AVC (BARBOSA;
SANTOS; MARTINS, 2015). Além da melhora da massa e redugdo da rigidez muscular, o uso
dessa tecnologia pode fornecer beneficios como melhora da qualidade de vida nessas

populagdes (RABELO et al., 2018).

Para os beneficios supracitados, porém, faz-se necessario uma maior compreensao dos
parametros de EE que serdo manipulados como frequéncia, intensidade, largura ou duracdo de
pulso para a ativagao muscular (DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012). A ativa¢ao muscular por
meio da EE ocorre de forma diferente da fisioldgica. Nela ocorre um recrutamento desordenado

ou ndo seletivo das unidades motoras, essas unidades selecionadas ficam sendo ativadas e nido



ocorre substituicdo e/ou adi¢do de novas unidades para executar a tarefa (GREGORY;

BICKEL, 2005; MAFFIULETTI, 2010).

Inferimos entdo, que a ativacdo muscular induzida por EE ¢ limitada pela fadiga
muscular quando comparada a contragdo voluntaria sem EE (DOUCET; LAM; GRIFFIN,
2012; MAFFIULETTI, 2010). Além disso, ha uma maior deple¢do de glicogénio por contragao
na EE do que pela execugao no exercicio voluntario, o que aumenta o gasto energético com o
uso da corrente na acao executada (GREGORY; BICKEL, 2005). Assim, atividades como a
FES-cycling, que sdo induzidas por EE, precisam considerar a fadiga muscular e o gasto
energético em seu uso com pacientes que apresentam alteragdes neuromusculares, como no

AVC.

Uma maior compreensdo sobre os parametros de EE se faz com a possibilidade de
estimulacdo em musculos espasticos no pds-AVC. Pois, dentre as alteragdes musculares
presentes no individuo com AVC relacionados a espasticidade estd a ativagdo muscular
descoordenada. O musculo espastico apresenta atraso no tempo de excitagdo dos musculos,

causado por um mecanismo compensatorio de co-ativacdo muscular que resulta em um maior

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

Devido a essas alteracdes musculares os parametros de EE devem sofrer algumas
variagdes em suas aplicacdes, e ha possibilidade dessa populagdo necessitar de estratégias de
estimulacdo muscular antecipatéria que beneficiariam essa populagdo no movimento de ciclo
na FES-cycling. Diferentes parametros para a ativagao muscular na FES-cycling em individuos
hemiparéticos e espasticos em decorréncia do AVC tém sido apresentados tais como: frequéncia
(F) variando de 25 Hz a 60 Hz, largura de pulso 100 ps a 500 ps, rotagdes 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 musculos mais comumente estimulados sdo: quadriceps, isquiotibiais,

gluteo e triceps sural (SHARIAT et al., 2019).

A ativacdo muscular na FES-cycling em individuos hemiparéticos pds-AVC ocasionou
valores analogos de torque e de variagcdes de angulagdes no ciclismo induzido quando
comparados a individuos sauddveis. Além disso, as estratégias de estimulacdo muscular
proximas da ativacao fisioldgica trazem beneficios para melhora do desempenho do movimento

de ciclo em individuos hemiparéticos p6s-AVC do que as tentativas de EE em condigdes



estaticas (AMBROSINI et al., 2014). Em contrapartida, ndo ha consenso quanto aos parametros
de eletroestimulagdo para musculos espasticos pos-AVC. Usualmente utiliza-se parametros
similares a individuos hemiparéticos sem sinais de espasticidade (BAUER et al., 2015; LO et

al., 2012).

Tendo em vista as particularidades dos individuos com espasticidade pos—AVC e que
ha poucos estudos envolvendo os parametros de EE na FES-cycling para obter um ritmo
constante no movimento de ciclo nessa populacdo, faz necessaria a realizagdo deste estudo para
investigar quais sdo os parametros de EE ideias e como antecipar a ativagdo muscular durante
a FES-cycling. A compreensdo desses aspectos pode facilitar a introducdo de exercicios
aerobicos na pratica clinica para essa populagdo e proporcionar os seus beneficios, como

melhora da capacidade aerobica.

Este estudo, tem como objetivo investigar os parametros de estimulagcdo na FES-
Cycling, em individuos pds-AVC que apresentam espasticidade ou déficit de for¢ga de membro
inferior e determinar as angulagdes, a intensidade, a largura de pulso e a frequéncia ideais de

estimulacdo elétrica, para uso da FES-Cycling nessa populagao citada.



2 METODO

2.1 Desenho do estudo e Amostra

Este estudo trata se de um recorte do estudo transversal: “Parametros de Utilizagao do
Fes-Cycling na Melhora do Desempenho Funcional de Individuos P6s-AVC” que em
decorréncia da Pandemia da Doenga do Novo Coronavirus 2019 (COVID-19), tornou se estudo
de casos. Os critérios de inclusao foram participantes maiores de 18 anos com historico de AVC
isquémico ou hemorragico, na fase cronica do AVC (maior que 6 meses pos lesdo) e que eram
espasticos pela Escala Modificada de Tardieu (EMT) ou com diminui¢do de forga em MMII
pelo Teste de 5 repetigbes de Sentar e Levantar. Foram excluidos os individuos que
apresentassem contraindicagdes de realizar exercicio: hipertensdo ndo controlada (pressao
arterial sistdlica em repouso (PAS) > 180 mmHg e / ou pressdo arterial diastolica em repouso
(PAD) > 110 mmHg; taquicardia sinusal ndo controlada (FC> 120 bpm), insuficiéncia cardiaca
descompensada, diabetes mellitus nao controlado (PESCATELLO, 2014), dor ou intolerancia
a corrente elétrica, ou outra condi¢do que impossibilitasse de participar da pesquisa, como
pedalar no equipamento. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Ceara UFC, Fortaleza, Ceard, 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 Laboratério de
Fisioterapia Neurofuncional situado no prédio do nucleo da Biomedicina da Universidade
Federal do Ceara. O recrutamento dos participantes aconteceu por meio de divulgagdo em redes
sociais e de encaminhamentos de ambulatérios de Fisioterapia que atendam pacientes pos-
AVC. No contato inicial foi explicado sobre o procedimento do teste, seus riscos e beneficios
e o pesquisador avaliou se o individuo preenchia os critérios de inclusdo ou de exclusdo. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os procedimentos
da coleta consistiram na obtencao dos dados dos participantes: como idade, sexo, tipo, nimeros
de episddios e tempo de lesdo do AVC, uso de medicamentos, de dispositivos auxiliares de
marcha, pratica de exercicio fisico, existéncia de outras condigdes patoldgicas (Diabetes

Mellitus - DM , Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS, Infarto do miocardio), presenca de
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marca-passo cardiologico, avaliacdo da forca e espasticidade e a realizagdo do teste na FES-
Cycling com duas angulagdes diferentes para ativagao muscular. Além da afericdo de FC, FR,
PA, SpO2 e o esforgo percebido pela Escala de BORG Modificada em repouso para serem a
linha de base do individuo durante o teste na FES-Cycling. A coleta aconteceu em um Unico dia
para cada participante e respeitou o uso de mascara facial, alcool gel e com limite por nlimero

de pessoas no ambiente.

2.3 Materiais

Utilizamos um oximetro de dedo para mensurar a Saturacdo Parcial de Oxigénio (SpO2)
da marca BIC, um smartwatch XIAOMI Mi band 4 para medir Frequéncia Cardiaca (FC), a
contagem da Frequéncia respiratéria (FR) foi através da soma das incursdes respiratorias por
minuto do individuo. E para aferi¢do da Pressao Arterial (PA) um Esfigmomanometro Aneroide
adulto foi utilizado. Para a atividade de ciclo assistido usamos a FES-Cycling, que ¢ um
protétipo 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 parametros de estimulagdo sendo modulados
através de um software instalado em um celular ANDROID do tipo Pocophone de um dos

pesquisadores com interface de comunicagado via rede Bluetooth.

2.4 Avaliacao da Espasticidade

A espasticidade foi avaliada com a escala modificada de Tardieu (EMT) que mostrou
ser valida para avaliar adultos com lesdo cerebral (MEHRHOLZ et al., 2005). A EMT ¢
executada por meio do alongamento dos musculos e articulagdes em uma velocidade lenta
(abaixo do limiar de inicio do reflexo de alongamento) e na velocidade mais rapida possivel
para o avaliador. A angulagdo final obtida na velocidade lenta que representa a amplitude de
movimento passiva, € a angulacdo na velocidade rdpida que representa o limiar que causa o
reflexo, definido pelo aparecimento de uma contragdo ou um clonus, sdo anotadas. O grau de
espasticidade ¢ definido pela diferenca dessas angulagdes e a forma de reagdo muscular que
ocorre nesse angulo (YELNIK et al., 2010). Foi mensurado a espasticidade dos extensores de

joelho e flexores plantares do tornozelo.

2.5 Avaliaciao da For¢a de MMII
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Para avaliagdo da forga foi executado o teste de 5 repeticdes de Sentar e Levantar, que
¢ um instrumento de avaliacdo funcional da for¢a muscular em membros inferiores de
individuos p6s-AVC. O teste consistiu em o participante levantar e sentar o mais rapido possivel
de uma cadeira sem bragos, com 43 cm de altura sem o auxilio dos membros superiores, que
deviam estar repousados no colo do participante durante todo o teste. As costas deviam ser
apoiadas no final de cada repeti¢ao. O tempo foi iniciado quando as costas saiam do encosto
pela primeira vez e encerrado quando tocaram o encosto na ultima repeticio (MONG; TEO;

NG, 2010).

2.6 Teste na FES-Cycling

O participante foi posicionado em sedestagdo no equipamento e foram modulados os
parametros para contracdo muscular visivel. Na coxa, os eletrodos foram fixados com 10 cm de
distancia 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 individuos foram instruidos a pedalar na bicicleta por 5 minutos com velocidade
confortdvel de sua percepcdo e evitar pausas no ciclo para garantir uma boa qualidade do
movimento ciclico. A identificagao na folha de registro foi realizada por suas iniciais do nome
e um numero de ordem de participacao do teste. No inicio e fim do teste foram realizadas as
coletas dos dados de FC, PA, SpO2e BORG, no intuito de verificar se o individuo estava na sua
linha de base de seus parametros ou dentro dos limites de normalidade das aferi¢des e o retorno
das mesmas ao fim do teste. Caso o participante apresentasse alguns sinais ou sintomas de
fadiga ou medidas fora do padrdo de normalidade de FC e/ou SpO:2 ou quisesse abandonar o
protocolo, o teste seria interrompido imediatamente. Foi coletada a FC a cada 30 segundos do

teste.

Os parametros EE foram manipulados para gerar uma contracdo visivel que permite se
a realizacdo do movimento ciclico, sem atrapalhar a acio (AMBROSINI et al., 2014). Foram
inicialmente fixadas, frequéncia e largura de pulso de 20 Hz e 400 us (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 ps a 500 ps (AMBROSINI et al., 2014, 2020a; SHARIAT et al., 2019; STEIN et al., 2015),

no intuito de gerar contragdo muscular visivel e eficaz no musculo estimulado para ajudar o
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movimento. A intensidade da corrente foi elevada gradualmente e ajustada, ndo ultrapassando

o limite de 140 mA.

Os posicionamentos de eletroestimulacdo na FES-Cycling foram realizados em duas
angulacdes Al e A2 e a perna afetada iniciou o movimento. Os valores de Al correspondeu a
eletroestimulagdo em quadriceps e isquiotibiais com valores proximos de inicio e fim de 173 —
303° e 303 — 73° respectivamente (AMBROSINI et al., 2014). Porém, caso a angulagdo nao
fosse adequada para gerar o ciclo do movimento de pedalar os valores foram ajustados
(TABELA 2). A2 foi determinada como estratégia antecipatéria nas angulacdes de Al com a

antecipacdo em 20° nos angulos iniciais de quadriceps e isquiotibiais.

O teste A1 e A2 durou 5 min cada um, com descanso de 10 min entre elas, ¢ caso fosse
necessario seria acrescentado 5 min de descanso a mais, até a volta dos pardmetros basais do
participante de FC, PA, SpO2 e BORG ou que estivessem dentro dos limites dos padrdes de

normalidade para dar continuidade a atividade.

2.7 Desfecho

Os dados sociodemograficos e clinicos estdo descritos na TABELA 1 e incluem: idade,
sexo, estado civil, escolaridade, renda mensal, caracterizacdo do AVC (numero de episodios,
tipo e tempo de lesdo, lado afetado), uso de terapia por eletroestimulacdo anteriormente, pratica
de exercicio fisico e sua frequéncia, utiliza dispositivos auxiliares de marcha, existéncia de
outras condi¢des patologicas (DM , HAS, Infarto no miocardio), presenca de marca-passo
cardiologico e o uso diario de betabloqueador, e os resultados da EMT e do teste de 5 repeti¢cdes
de sentar e levantar. As variaveis dependentes do estudo foram consideradas a maior velocidade
média de RPM (Posicionamento A1 ou A2), os parametros de EE utilizados que mantiveram a
RPM constante e com uma boa qualidade de movimento ciclico pelo tempo de aplicacdo do
teste, e as angulagdes ideais de eletroestimulacdo na FES-Cycling para os musculos espasticos

ou com déficit de forca em MMIL.

2.8 Analise

A analise foi realizada de forma descritiva para todas as variaveis de caracterizacao do

estudo e as de desfecho principal considerando o tipo de varidvel. As variaveis de desfecho
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foram: os pardmetros de EE (frequéncia, largura de pulso, intensidade), RPM média obtidas

com os dois posicionamentos ¢ as angulacdes obtidas com na FES-Cycling.
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3 RESULTADOS

O contexto de pandemia da COVID-19 ndo permitiu que cumprissemos o cronograma
inicial da pesquisa, o que acarretou na suspen¢do da coleta e apresentagdo dos resultados
obtidos até o momento. Assim, apenas dois participantes conseguiram completar a pesquisa e
comparecer ao laboratorio com locomogao particular ou por aplicativo, e assim diminuir os
riscos com a exposi¢ao social em transportes publicos. Os dados obtidos estdo expostos nas

tabelas abaixo.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos

Dados Individuo 1 Individuo 2
Sexo Masculino Masculino
Idade 56 54
Estado Civil Casado Casado
Escolaridade EFI ! EMC 2
Renda Mensal 1SM3 >1e<de4SM
o cardiotogico N Nao
Altura 1,78 m* 1,75 m

SSVV basais >

Episodios de AVC '

Tipo de lesdo AVC

Tempo de lesao AVC
Lado acometido AVC

Patologias !!

Eletroestimulacdo '

Dispositivos auxiliares

de marcha

Pratica atividade fisica

/ frequéncia
Medicacoes de uso
diario ¥

EMT ¢

For¢a de MMII V7

FC %: 70 bpm, FR ”:

23 irpm, PA ®: 130x80

mmHg, SpO2 °: 94%
1

Isquémico

20 meses

Direito

DM 2, HAS 1®
Sim

Muleta canadense
Nao

Caverdilol

Extensores de joelho:

0°/0
Flexores plantares:
0°/0
0 18

FC: 103 bmp, FR:18
irpm, PA: 120x80
mmHg, SpO2: 99%
1

Isquémico
16 meses
Direito
HAS

Sim
Nenhum

Sim / 7x/semana

Nenhum

Extensores de joelho:
0°/0

Flexores plantares:
5°2

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. Salario
Minimo — SM; 4. m- Altura em metros do individuo; 5. SSVV basais — Sinais Vitais aferidos em repouso; 6. FC —
Frequéncia cardiaca; 7. FR Frequéncia respiratoria; 8. PA — Pressdo arterial; 9. SpO, — Saturag@o parcial de
oxigénio; 10. AVC - Acidente Vascular Cerebral; 11. Patologias- Outras condigdes patoldgicas que o individuo
tenha (DM, HAS, Infarto do miocardio, hipercolesterolemia); 12. Diabetes Mellitus — DM; 13. Hipertensao
Arterial Sistémica — HAS; 14. Eletroestimulacdo (utilizou terapia por eletroestimulagdo alguma vez); 15.
Medicacdes de uso diario (relacionadas ao uso de betabloqueadores); 16. EMT (Escala Modificada de Tardieu);
17. Forga de MMII (membros inferiores) - tempo do teste de 5 repeti¢oes de sentar e levantar; 18. 0 - Nao realizou
o teste, pois ndo passou na triagem do teste de conseguir se levantar sem ajuda dos MMSS.

Tabela 2 - Parametros de estimulagdo e controle do teste

Parametros \ Individuo 1 ] Individuo 2

Frequéncia 50 Hz ! 50 Hz

Largura de pulso 400 ps 2 400 ps

Intensidade Quac'lriceps: 30 mA 3 Quac‘lriceps: 20 mA
Isquio: 33 mA Isquio: 20 mA

o1 M7 B Qs 2 10

FC ¢ 77 ¢ 76 bpm ’ 103 e 103 bpm

FC média ® 80 e 78 bpm 100 e 97 bpm

Sp02 ? 97% e 95% 97% € 97%

PA 10 130x80 e 120x80 mmHg'!  120x80 e 120x80 mmHg

BORG '? Dado ausente ' 0e0

Fonte: dados da pesquisa.

Legendas e Notas: 1. Hz — simbolo para Hertz, unidade de frequéncia; 2. us — unidade para microssegundo; 3.
mA- Simbolo para Miliamperes, unidade de intensidade da corrente; 4. Al- angulacdo marcada através do
posicionamento passivo do membro afetado do individuo para inicio e fim da eletroestimulagdo nos musculos
alvos para gerar contracdo visivel; 5. A2 — angulagdo antecipada em 20° dos angulos iniciais de Al; 6. FC —
Frequéncia cardiaca antes de depois do teste; 7.bpm — batidas por minuto; 8. FC média- Frequéncia cardiaca média
durante o teste em Al e A2; 9. SpO,— Saturagdo parcial de oxigénio antes e depois do teste; 10. PA — Presséo
arterial antes ¢ depois do teste; 11. mmHg — milimetros de mercurio; 12. BORG — escala modificada de BORG
antes e depois do teste; 13. Dado ausente — falha na comunicacdo entre os avaliadores.

Tabela 3 - Diferencas entre as RPM médias

Individuos | RPM Al ' RPM A2
1 57 529
2 50.36 60.8

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: RPM Al — rotag@o por minuto média da angulagdo do teste A1 e RPM A2 - rotagdo por minuto média
da angulagdo do teste A2.

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

acometidos por um AVC isquémico, com sequelas ao lado direito do corpo e hipertensos. Os
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dados sociodemograficos e clinicos estdao apresentados na TABELA 1. O individuo 1 apresenta
importante fraqueza em MMII, pois foi incapaz de realizar o teste de 5 repeticdes de sentar e
levantar. Além disso, este ndo apresenta sinais de espasticidade através da avaliagao da EMT.
J& o individuo 2 foi capaz de completar o teste de 5 repeti¢des 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 padrao de normalidade, sem queixas de desconforto
ou cansaco antes, durante ou apds o teste, esse e os parametros utilizados para realizar o teste e
a eletroestimulagdo estdo contidas na TABELA 2, e as RPM obtidas na TABELA 3. Ambos os
individuos foram capazes de completar todo o teste na FES-Cycling com contragdes musculares
visiveis e ndo relataram intercorréncias como dor, mal-estar, palpitacdo ou queixa de cansago.
A estratégia de antecipacdo da angulagdo A2, aumentou o valor de RPM para o individuo 2. O
individuo 1 apresentou redugdo da velocidade quando utilizada a estratégia antecipatéria

(TABELA 3).
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4 DISCUSSAO

Os valores encontrados nos parametros de eletroestimulacdo da nossa amostra
(TABELA 2) sao semelhantes aos encontrados nos outros estudos em individuos saudaveis
(BOHORQUEZ; DE SOUZA; PINO, 2013; DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012), hemiplégicos
p6s-AVC (AMBROSINI et al., 2014, 2020a; SHARIAT et al., 2019), e paraplégicos
(FONSECA et al., 2017; HUNT et al., 2004). Porém, os valores das angula¢des de marcacao
inicial (TABELA 2) foram diferentes entre os individuos 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 fixagdes das angulagdes de inicio terem sido realizadas
de forma manual, o que pode ter resultado em dados diferentes de outras pesquisas, contudo
essa marcacdo feita @ mao foi necessaria para uma melhor adaptacdo do sujeito a EE no
equipamento, o que ndo ocorreu com as angulacdes idealizadas pelo protocolo do estudo.
Porém, uma outra possivel explicacdo para esse fato pode ser devido as sequelas de AVC dos
participantes, pois um apresenta uma fraqueza importante em MMII e o outro espasticidade em
flexores plantares. Esse tipo de lesdo no neurénio motor superior causa morte celular, o que
interrompe os impulsos nervoso ou diminui sua modulacdo (EMOS; AGARWAL, 2021), o
que resulta em alteracdes no padrao de contracdo muscular, no tempo de excitacdo muscular
(BEYAERT; VASA; FRYKBERG, 2015; KAUTZ; BROWN, 1998), e diminui¢do de reflexos
(EMOS; AGARWAL, 2021), sendo uma possivel justificativa para resultados distintos em suas

angulacgdes para iniciar a eletroestimulagao.

O tempo de exercicio efetuado na FES-Cycling pode ser uma etapa durante um
treinamento aerobico para pessoas pos-AVC, muito descondicionadas ou com deficiéncias
motoras substanciais, o qual consiste em periodos da atividade de 5 minutos ou menos até
atingir 20 minutos ou mais, ¢ assim, gerar os beneficios do exercicio aerdbico. Contudo, em
nosso estudo nao realizamos nenhum calculo ou teste que categorizasse a intensidade do
exercicio aerdbico do teste em relacdo aos seus sinais vitais medidos (MACKAY-LYONS et
al., 2020). Os SSVV aferidos foram apenas para garantir uma seguranga minima do protocolo

as caracteristicas clinicas dos participantes.

Os valores inicialmente propostos para aplicagdo da EE na FES-Cycling eram 20 Hz na
frequéncia e 400 ps na largura de pulso (AMBROSINI et al., 2020a, 2020b), porém no inicio

da estimulacdo da corrente o participante 1 relatou desconforto, sendo necessario a mudanga
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desses parametros no procedimento (TABELA 2). O parametro de intensidade ¢ variavel de
acordo com a geragdo de contracdo muscular eficaz e o conforto da pessoa em receber a EE
(AMBROSINI et al., 2020a), assim, nossos dados (TABELA 2) demonstram variagdes entre os
individuos, mas dentro dos padrdes da literatura (AMBROSINI et al., 2014, 2020a; SHARIAT
etal., 2019). As contragdes musculares visiveis também apresentaram caracteristicas diferentes
em cada participante da pesquisa, pois sua resposta contratil depende de como o tecido reage a
modulagdo da frequéncia de estimulagdo, amplitude e duragdao do pulso (AMBROSINI et al.,
2014). Assim, os parametros de EE modulados na FES-Cycling, frequéncia, largura de pulso e
intensidade, precisam ser refinados para cada sujeito observando caracteristicas de contragao

muscular, desconforto ou acomodacdo com a corrente elétrica.

As variagdes de RPM encontradas nos participantes (TABELA 3) também estdo
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 tipicos de
pessoas com AVC (ROUSE et al., 2020). Um dos fatores que explicam essas diferencas de
desempenho de RPM entre individuos saudaveis sdo a distdncia entre assento e pedal (DE
GROOT et al., 1994), e a altura do individuo, pois a cadéncia tende a diminuir na propor¢ao
inversa a estatura do sujeito (BELLUYE; CID, 2001; GONZALEZ; HULL, 1989). Ja em
pessoas pds-AVC a literatura ainda ndo € consistente em explicar essas disparidades, mas
afirma que quanto mais lento for a velocidade de marcha mais lenta ¢ o ritmo de ciclo dessa
populacao (ROUSE et al., 2020). Como nao foram observadas evidéncias sobre a influéncia da
distancia entre assento e pedal em pessoas com AVC, sugerimos que poderia ser um fator a se

considerar também durante a aplicacdo da FES-Cycling.

A estratégia antecipatoria utilizada neste estudo ¢ aplicada com individuos paraplégicos
e ¢ adiantada proporcionalmente a cadéncia do ciclo que se objetiva chegar, o que contribui
para um melhor desempenho na tarefa (HUNT et al., 2004). Esse método pode auxiliar na
diminui¢do do atraso eletromecanico e no retardo residual, que influenciam na angula¢ao inicial
da eletroestimulacdo na FES-Cycling (ALLEN; STUBBS; DIXON, 2021). Nossos achados
apresentam indicios de que essa técnica parece ter beneficiado mais ao sujeito com
espasticidade de triceps sural (individuo 2) do que ao sujeito com fraqueza (individuo 1)
(TABELA 3). Entretanto, para extrapolar essa afirmagdo a outros sujeitos de semelhante

condigdes, ¢ necessario considerar a continuacdo da coleta e assim, inferir se a estratégia
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antecipatoria é util para individuos espasticos, do que para os com fraqueza de membro

inferiores.

Diante do exposto sugerimos que essa angulacdo que marca o inicio da
eletroestimulacdo ndo deva ser padronizada, mas observada para cada participante, bem como
os parametros de EE ja citados anteriormente. Acreditamos que com a continuidade da coleta
serd possivel sanar as diividas em relacao aos beneficios da estratégia antecipatoria, e a relagao
entre a distdncia 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 aperfeicoar atividade aerdbico para pessoas pos-AVC.

Este estudo apresenta limitagdes, sendo a sua principal o tamanho da amostra. O
contexto da Pandemia de COVID-19 impactou diretamente no tipo de pesquisa € na suspengao
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 fendmenos, porém apenas através de uma analise inferencial seria possivel confirmar as

hipoteses levantadas em nossa discussao.



20

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os parametros de eletroestimulacao utilizados foram satisfatorios para o uso na FES-
Cycling com os individuos pds-AVC com sequelas de espasticidade em flexores plantares e
fraqueza importante em MMII, pois foram capazes de gerar contracdo muscular visivel e
realizar o movimento ciclico durante o exercicio. Os parametros de angulagdo, intensidade, e
largura de pulso necessitam de ajuste individualizado, e devem ser observados durante
aplicacdo. A estratégia antecipatéria das angulacdes de marcacdo para inicio da
eletroestimulagdo na FES-Cycling precisa ser investigada em uma amostra composta de pessoas
p6s-AVC, para serem observados os reais beneficios desse método e proporcionar uma melhor

cadéncia do movimento e assim, aperfeigoar esse exercicio aerobico para a populagao estudada.
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