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A aplicacao da eletroestimulacao transcutanea
diafragmatica em individuos normais
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Resumo

Através desta pesquisa, buscou-se acrescentar a
eletroestimulacao transcutanea diafragmatica como uma técnica
respiratoria, capaz de melhorar a funcao diafragmatica. As
eletroestimulacoes foram realizadas em dez (10) individuos higidos,
com diafragmas normais (grau III), durante dez (10) sessoes de 14
minutos. Por meio de uma breve revisao bibliografica e estudo da
relacao da eletroestimulacao e a fisiologia pulmonar, péde-se che-
gar a alguns critérios para uma melhor atividade diafragmatica e
uma melhor capacidade de endurance. Constatou-se que todos os
individuos obtiveram melhora dos parametros avaliados apés as
eletroestimulacoes. Acreditamos que a eletroestimulacao
transcutanea diafragmatica pode melhorar a funcao diafragmatica,
bem como a velocidade de conducao do estimulo e a capacidade de
endurance.

Abstract

Through this research, it was looked for add the transcutaneous
stimulation of diaphragm like a technique of respiratory therapy,
capable to improve the diaphramg’s function. The stimulations were
accomplished in ten (10) people, with normal diaphragms (Degree
III), during ten (10) sessions of fourteen minutes. By means of a brief
bibliographical revision and study of the relationship of the
stimulation and the lung physiology, it could be arrived to some
approaches for a better activity of the diaphragm and a better
endurance capacity. It was verified that all the individuals obtained
an improvement of the parameters evaluated after the stimulations.
We believed that the transcutaneous stimulation of diaphragm can
improve the diaphragm’s avtivity, as well as the speed conduction
from the stimulus and the endurance capacity.
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Introducao

O homem s6 existe quando um certo nu-
mero de funcoes ditas como indispensaveis
sao asseguradas. Funcoes como circulacao,
digestao, respiracao, sao alguns exemplos. O
funcionamento do musculo diafragma é essen-
cial, nao fosse apenas por sua funcao respi-
ratoria.

Buscamos com este trabalho acrescentar
opcoes entre as técnicas de terapia respirato-
ria e ao mesmo tempo, despertar o interesse
de pesquisa de outros profissionais na area da
eletroestimulacao que tem muito a oferecer.

Tendo em vista, o indice elevado de pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca, fato
este levando a debilitacao de sua capacidade
respiratoria, acarretando em um maior peri-
odo de convalescéncia sendo passivel de rea-
bilitacao, o estudo dos dados desta pesquisa,
pode possibilitar a reducao da disfuncao
diafragmatica no poés-operatorio, decorrente
do processo cirurgico.

Em virtude da diversidade de fatores
que interferem na funcao diafragmatica e,
consequentemente na funcao pulmonar, este
assunto ainda merece ser aprofundado para
que a eletroestimulacao transcutanea
diafragmatica possa contribuir no tratamen-
to de complicacoes respiratorias.

Materiais e métodos

As eletroestimulacoes foram realizadas
em dez individuos normais, sendo 80% mulhe-
res e 20% homens, com diafragma direito e
esquerdo grau III. Estas dez pessoas foram di-
vididas em dois grupos. O primeiro grupo
foi chamado de grupo experimental (grupo A),
e o segundo de grupo placebo (grupo B).

Em todos os individuos foram usados
como parametros de avaliacido pré e pos
eletroestimulacao, a espirometria
mensurando a Capacidade Vital Forcada
(CVF), a Relacao Ti/ Ttot, a Ventila¢ao Volun-
taria Maxima (VVM) e o Volume Expirado For-
cado no 1° segundo (VEF1l); e a
manuvacuémetria mensurando a Pressao
Inspiratéria (PI) e a Pressao Inspiratéria
Maxima (PI max).

O espirometro utilizado foi o Pony
Spirometer do fabricante Cosmed, e o
manuvacudémetro da marca Gerar.

Foi considerado na avaliacao pré
eletroestimulacao que todos os parametros
utilizados estavam dentro da normalidade.
Estes parametros para avaliacao, foram
mensurados na 12 e na 102 sessao de
eletroestimulacao.

As eletroestimulacoes foram realizadas
em cada grupo, num periodo de 10 dias nao
consecutivos.

No grupo experimental foi utilizado o
aparelho Omni Pulse ( Gerador Universal de
Impulsos), com uma corrente TENS, sendo
que o Tempo de Pulso (Tp) foi de 0,10 ms, o
Tempo de Repouso (Tr) de 0,5 ms, o Toff de
1,5seo0Tonde 1,0 s. Este grupo foi informado
do objetivo das eletroestimulacoes. Todas as
pessoas deste grupo, apresentaram uma con-
tracao visivel e palpavel do musculo diafrag-
ma durante a eletroestimulacao.

No grupo placebo também foi utilizado
o aparelho Omni Pulse e a corrente TENS,
porém com um Tp= 0,20 ms, Tp= 7,0 ms, Toff
e Ton estavam ausentes. Este grupo também
teve conhecimento do objetivo das
eletroestimulacoes. As pessoas deste grupo
sentiram apenas um formigamento no local
da aplicacao da eletroestimulacao.

A técnica utilizada para ambos os gru-
pos, foi com um eletrodo adesivo na regiao da
32 ou 42 vértebra lombar, e o outro eletrodo
em forma de “caneta” com a extremidade co-
berta com gaze umedecida, que foi colocado
no ponto motor do musculo diafragma, entre
0 6° e 7° espaco intercostal na linha axilar
anterior, acesso as fibras diafragmaticas. O
decubito adotado para a realizacao das
eletroestimulacoes foi dorsal.

Resultados e discussao

Esta pesquisa teve por finalidade aferir
os resultados da espirometria e da
manuvacuOmetria, antes e depois das
eletroestimulacoes, para a averiguacao de
alteracao da funcao diafragmatica e compara-
los entre os dois grupos de amostras.

Todos os individuos, de ambos os grupos,
apresentaram uma melhora da CVF, do VEF1,
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da VVM, da PI e da PI maxima, sendo que
apenas a relacao Ti /Ttot nao teve grande al-
teracao apos as eletroestimulacoes.

No grupo experimental os resultados
foram muito mais positivos, pois este grupo
obteve uma melhora real dos parametros ava-
liados. A acao da corrente TENS, produziu um
efeito excitomotriz muito maior do que no
grupo placebo. O fato de que todos sabiam que
uma melhora da funcao diafragmatica era
esperada, e que todos estavam mais familia-
rizados com o espirdmetro e com o
manuvacudémetro na 22 avaliacao, também con-
tribuiram para que se obtivesse tal melhora.

As pessoas do grupo placebo obtiveram
uma melhora dos parametros avaliados; acre-
ditamos que estas modificacoes foram resul-
tantes da auto-sugestao de melhora, além de
estarem, familiarizados com os aparelhos na
realizacao da 22 avaliacao de espirometria e
manuvacubémetria.

Tanto a Capacidade Vital Forcada quan-
to o Volume Expirado Forcado no 1° Segundo
tém uma relacao com o fluxo. Considerando
que o fluxo é igual ao volume dividido pelo
tempo. Esta relacao esta ligada a forca de con-
tracao e consequentemente, a velocidade de
conducao do estimulo. Uma vez que 90% das
pessoas obtiveram uma melhora da CVF e do
VEF1, todos melhoraram a taxa de fluxo, bem
como a velocidade de conducao do estimulo.

A Ventilacao Voluntaria Maxima € uma
prova de resisténcia aerébia. O diafragma
precisa essencialmente de resisténcia, pois
trabalha 24 horas por dia. Quando a VVM esta
diminuida, mostra que o individuo tem pou-
ca capacidade resistiva, o que leva mais ra-
pidamente a fadiga muscular. Observou-se
que 10% das pessoas nao apresentaram alte-
racao da VVM e, 90% apresentaram um au-
mento da sua capacidade de resistir ao mo-
vimento.

A Relacao Ti/ Ttot varia de 0,33 a 0,42, o
que mostra que dentro desta variacao, a pes-
soa tem boa mecanica ventilatéria. Nesta pes-
quisa, a Relacao Ti / Ttot nao apresentou al-
teracoes importantes, o que indica que a
eletroestimulacao nao influencia na mecani-
ca ventilatoria e sim, apenas no potencial de
explosao do musculo. A Pressao Inspiratoria
corresponde a pressao gerada pelos muscu-
los durante uma respiracao tranqiila, sendo

Figura 1 - Valores da espirometria
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Figura 2 - Valores da manuvacuémetria
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que, deve ser menor ou igual a 50% da Pres-
sao Inspiratéria Maxima. A PI maxima gera-
da na boca, durante esforco maximo contra a
via aérea ocluida, avalia a forca dos muscu-
los inspiratorios. Nesta pesquisa, 90% das pes-
soas apresentaram melhora da PI maxima.

Os graficos que se seguem demonstram
o quanto, em porcentagem (%), cada grupo
melhorou.

Conclusao

Atualmente, diversas formas de terapia
sao realizadas visando melhorar a funcao
ventilatéria que o musculo diafragma desem-
penha, e a eletroestimulacao transcutanea
diafragmatica pode ser mais uma técnica para
auxiliar e melhorar a funcao diafragmatica.
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A eletroestimulacao transcutanea
diafragmatica tem uma vantagem, que € a sua
administracao sobre por¢coes musculares es-
pecificas com respostas localizadas.

Pode-se observar nesta pesquisa, que
todos os individuos obtiveram uma melhora
dos parametros avaliados apés as
eletroestimulacoes, sendo que apenas algu-
mas pessoas mantiveram os mesmos valores
em alguns dos parametros avaliados.

E oportuno observar, que segundo os
resultados obtidos, houve realmente uma
melhora da funcao muscular diafragmatica e
portanto, uma melhora da velocidade de con-
ducao do estimulo e também, uma melhora
da capacidade de endurance.

Acreditamos que a eletroestimulacao
pode ser uma importante alternativa terapéu-
tica para pacientes em condicoes de pré ou
pos operatorios, para atletas e para pacien-
tes imobilizados que se encontram acamados,
uma vez que a eletroestimulacao é capaz de
melhorar o potencial de explosao do muscu-
lo diafragma, mesmo este sendo normal.

Sugerimos que novos trabalhos com a
aplicacao da eletroestimulacao transcutanea
diafragmatica sejam realizados, com maior
amostragem, para que se possa pesquisar
quanto tempo as pessoas que melhoram com
a eletroestimulacao permanecem com os va-
lores obtidos, ou seja, a partir de quanto tem-
po elas comecam a regredir para seus valo-
res iniciais.
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