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RESUMO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2016, o
Acidente Vascular Cerebral foi responsavel por 6,7 milhdes de falecimentos,
representando 12,2% do total de mortes registradas globalmente. Esses numeros
colocam o AVC como a segunda maior causa de morte no mundo, posi¢gao que
podera se manter até 2030 devido ao crescimento e envelhecimento populacional.
Apdés o AVC, a reabilitacdo é fundamental para minimizar a perda funcional do
paciente e promover a recuperagdo das fungdes motoras. Com base nessas
consideragdes, 0 objetivo do presente estudo € desenvolver um dispositivo
eletroestimulador para membros inferiores com foco no tratamento de doengas
circulatérias e do sistema muscular, auxiliando na reabilitacido de pacientes. Dessa
forma, para realizar o programa experimental, foram elaboradas etapas que
iniciaram pelo estudo do referencial tedrico, pesquisas com profissionais da area e
culminaram na montagem da primeira etapa do protétipo. A funcionalidade do
projeto € devida a vibragdo do eletroestimulador, que é gerada pelos sinais PWM
controlados pelo Arduino, amplificados pelo transistor TIP122 e um transformador.
Esses impulsos causam contragcdes musculares rapidas, promovendo circulagéo e
fortalecimento muscular. A frequéncia e intensidade s&o ajustaveis via push buttons,
e 0s ajustes sdo exibidos em display. A relevancia deste trabalho esta fundamentada
em dados consistentes e na necessidade crescente de abordagens inovadoras que
atuem na prevengcdo e tratamento do AVC e suas consequéncias. A
eletroestimulagdo oferece uma solugdo promissora, tanto para a preveng¢ao de
eventos tromboembdlicos quanto para a reabilitagdo muscular pds-AVC, contribuindo
significativamente para a qualidade de vida dos pacientes e para a redugdo dos
custos associados ao tratamento dessas condigdes. Apos os testes, € possivel
concluir que o dispositivo atingiu os objetivos propostos, demonstrando viabilidade

como recurso auxiliar no processo de reabilitagao.

Palavras-chave: Eletroestimulacao; Tratamento; Auxilio.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2016, o
AVC foi responsavel por 6,7 milhdes de falecimentos, representando 12,2% do total
de mortes registradas globalmente. Esses numeros colocam o AVE como a segunda
maior causa de morte no mundo, uma posicdo que podera se manter até 2030
devido ao crescimento populacional e o envelhecimento da populagcdo (EDITORA
apud SANTOS et al, 2021). No Brasil, a incidéncia anual de AVE ¢é alarmante, S&o
108 casos para cada 100.000 habitantes, sendo ele a principal causa de
incapacidade e a mais comum causa de o6bitos nos brasileiros (EDITORA apud
BOTELHO et al, 2021).

Conforme a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG, 2006) a
estimulacao elétrica funcional (EEF) apresenta-se como uma abordagem terapéutica
eficaz para o fortalecimento muscular e a reducdo da espasticidade em pacientes
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC). A aplicagdo da EEF nos
membros inferiores, mostra-se capaz de melhorar a funcionalidade motora e
promover ganhos significativos nos tratamentos para a reabilitagdo, contribuindo
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes (ANA, 2024). Assim, o
desenvolvimento do dispositivo eletroestimulador, como proposto neste estudo, pode
representar um importante avancgo, auxiliando no tratamento das complicacbes
circulatérias, especialmente em um cenario de crescente prevaléncia do AVC em

populagdes mais idosas.

O desenvolvimento do projeto parte do conhecimento de que o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais condi¢gdes neurolégicas que atinge a
populagdo mundial, com maior prevaléncia entre adultos e idosos. (Eliana e Elaine,
2008) nesse sentido, o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, o
envelhecimento populacional, colaboram para o aumento das situagdes do AVC.
Diante deste contexto o AVC se torna decorrente especialmente em individuos com

mais de 65 anos. No Brasil, essa doenca n&do so representa uma das principais
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causas de morte, mas também uma significativa fonte de incapacidade, impactando
diretamente a qualidade de vida dos pacientes e sobrecarregando o sistema de
saude (KALACHE; VERAS; RAMOS, 2005).

Neste estudo, sera abordado a utilizacdo da estimulagao elétrica funcional
(EEF) de forma terapéutica para o fortalecimento muscular e o auxilio a pessoas
com sequelas decorrentes de um episédio de Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Assim melhorando a qualidade de vida de uma parte da populagao atingida por tais
patologias, consequentemente no auxilio e alivio da sobrecarga do sistema de
saude. A EEF sera aplicada através de eletrodos posicionados sobre os musculos
dos membros inferiores (KALACHE; VERAS; RAMOS, 2005). Desta forma, durante
os testes, ocorrerao sessdes de estimulagdo com frequéncia e intensidade ajustadas
de acordo com a resposta individual de cada pessoa, considerando como ponto de
partida a forca muscular que os sujeitos possuem. Sendo assim, a avaliagdo dos
resultados sera realizada por meio de escalas do aumento da forca muscular, antes
e apos o periodo de intervencao, a fim de verificar a eficacia da EEF no contexto de
tratamentos pos-AVE.

Diante deste contexto, a intengdo consiste em desenvolver um dispositivo de
baixo custo e eficaz nas situagbes em que seja necessaria a tonificagdo muscular,
como para o tratamento em saude (como reabilitagdo pés-AVE e trombose) ou para
a potencializagdo dos movimentos relacionados aos membros inferiores. Tendo em
vista estes dados, percebemos a urgéncia de suporte a terapias que contribuem na
prevencdo destas patologias. Como forma de colaborar na prevengdo, os
eletroestimuladores tém sido eficazes na prevencao, e comprovados por estudos
clinicos, mostrando-se uma ferramenta valiosa para a prevengao de doencgas
circulatdrias e tonificacdo muscular (PERNAMBUCO; CARVALHO; SANTOS, 2012).

13



1.1 TEMA E SUA DELIMITACAO

Um dispositivo eletroestimulador de baixo custo para diferentes tratamentos
nos membros inferiores, assim auxiliando na fortificagdo muscular, recuperacao e

prevencao de doencas circulatorias.
1.2 PROBLEMA

E possivel construir um dispositivo eletroestimulador capaz de auxiliar na
fortificacdo muscular, desta forma auxiliando no tratamento de doencgas circulatérias,

assim minimizando os sintomas do AVC e da trombose?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um dispositivo eletroestimulador para membros inferiores, com
foco no tratamento de doencgas circulatérias, sistema muscular, e auxiliando na

reabilitacdo de pacientes conforme a sua necessidade individual.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analisar eficacia na fortificagdo muscular no uso do eletroestimulador

e Determinar a frequéncia e tensao a ser utilizada conforme o tratamento a ser
aplicado.

e Construir um dispositivo capaz de abranger diferentes niveis de frequéncia e
intensidade de estimulacéo.

e Confeccionar uma malha versatil de facil manipulagao.

14



1.4 JUSTIFICATIVA

O trabalho aqui explorado, traz a busca da tonificagdo muscular e o auxilio no
tratamento dos casos de AVC na sociedade. A Sociedade Brasileira de AVC
(SBAVC), demonstra dados do seu Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade
(SIM), datados de 2020, que globalmente, o AVC é responsavel por 6,7 milhdes de
mortes, representando 12,2% do total de 6bitos em 2016, diante disso e de que o
AVC tem sido a principal causa de morte no Brasil, com 102.812 débitos registrados
em 2020, segundo o portal de Transparéncia do Registro Civil, e uma média de 12
mortes por hora no pais em 2022, a necessidade de tratamentos eficazes se torna
indispensavel.

Tendo em vista estes dados, percebemos a urgéncia de auxilio a terapias que
contribuem na prevencdo destas patologias. Como forma de colaborar na
prevencao, os eletroestimuladores tém sido eficazes na prevencao, e comprovados
por estudos clinicos, mostrando-se uma ferramenta valiosa para a prevengao de
doengas circulatorias e tonificagdo muscular (PERNAMBUCO; CARVALHO;
SANTOS, 2012).

"Apés um AVC, a reabilitacdo é fundamental para maximizar a recuperagao
do paciente, com foco na recuperagao das fungbes motoras. O inicio precoce da
fisioterapia, frequentemente incluindo técnicas como eletroestimulagao e exercicios
terapéuticos, tem como objetivo minimizar a perda funcional e promover a
independéncia do paciente" (Organizagdo Mundial da Saude, 2022). A fisioterapia é
fundamental para recuperar a mobilidade e forga muscular, focando na memoria
muscular dos movimentos e no controle motor dos membros afetados. Além disso,
técnicas como a eletroestimulacdo e o uso de dispositivos assistivos sao utilizadas
para estimular a fungdo neuromuscular e prevenir complicacdes, como atrofia
muscular e contraturas.

Tais dispositivos funcionam através da aplicacao de correntes elétricas de
baixa intensidade nos musculos ou nervos, estimulando contragdes musculares
controladas que ajudam a restaurar a fungdo muscular, melhorar a circulagao

sanguinea, e reduzir a dor e a inflamagao. Em pacientes com sequelas de Acidente
15



Vascular Encefalico (AVE), por exemplo, a eletroestimulacdo tem demonstrado
eficacia na recuperacdo da forca muscular, na melhoria da mobilidade e na
prevencao de atrofias musculares, complementando outras formas de terapia fisica
(ANDREI, 2013).

A proposta de um dispositivo eletroestimulador voltado para a tonificagcao
muscular, reabilitacdo de pacientes com sequelas de AVE e problemas
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, trombose e varizes, responde
diretamente a essa necessidade. A eletroestimulagdo, ao atuar tanto no auxilio a
tratamentos de AVE quanto na reabilitacdo muscular, oferece uma solucao
promissora (ANDREI, 2013).

O dispositivo pode proporcionar uma melhora significativa na qualidade de
vida dos pacientes, auxiliando na fortificagdo muscular, prevenindo complicagdes
secundarias e, consequentemente, reduzindo os custos associados ao tratamento
prolongado dessas condigoes.

O publico-alvo deste estudo sao pessoas em tratamentos de reabilitagdo
muscular, e doencgas vasculares, como insuficiéncia cardiaca, trombose e varizes,
além de problemas de mobilidade. A relevancia deste trabalho esta fundamentada
em dados consistentes e na necessidade crescente de abordagens inovadoras para
a prevengao e tratamento do AVC e suas consequéncias. A eletroestimulagao
conforme NF (2007) oferece uma solugao promissora, tanto para a prevencao de
eventos tromboembdlicos quanto para a reabilitagdo muscular pds-AVC, contribuindo
significativamente para a qualidade de vida dos pacientes e para a redugdo dos

custos associados ao tratamento dessas condicdes.
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2 ESTADO DA ARTE

As pesquisas apresentadas a seguir foram fundamentais para o
desenvolvimento deste trabalho, que explora a utilizacdo da eletroestimulagao
funcional na reabilitacdo de pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefalico
(AVE). A busca foi realizada através do Google Académico e outras bases de dados
cientificas, utilizando termos como "Eletroestimulacdo Funcional e Reabilitacdo
P6s-AVE", "Prevencdo de Trombose Venosa Profunda" e "Dispositivos de
Reabilitacdo Fisioterapéutica".O estudo de Nogueira da Gama Pereira, Alvarenga,
Pereira Junior e Barbosa (2009), intitulado “Prevaléncia de Acidente Vascular
Cerebral em Idosos”, forneceu uma base epidemioldgica relevante sobre o impacto
do AVE em idosos, especialmente no Brasil. J& a pesquisa de Oliveira, Lima e
Uchoa (2020), “Eletroestimulacdo Funcional Associada a Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva de Tronco em Individuos com Sequelas de Acidente Vascular
Encefalico Isquémico”, foi crucial para explorar a eficacia da eletroestimulagdo no
controle postural e equilibrio. Outra fonte importante foi o estudo de Giray,
Karadag-Saygi, Ozsoy e Kayhan (2018), sobre o impacto de uma Ortese Vestivel de
Tecido Elastomérico Dinamico (DEFO) no equilibrio e destreza manual em criangas
com paralisia cerebral. Este estudo oferece informagdes sobre o uso de dispositivos
terapéuticos para aprimorar a funcionalidade motora, servindo de base para o
desenvolvimento do dispositivo proposto. Além disso, a pesquisa de Conte et al.
(2003) comparou a eletroestimulacdo com a musculagéo tradicional, destacando o
potencial terapéutico da eletroestimulacdo em contextos de reabilitacdo.Essas fontes
forneceram uma estrutura sdélida para o desenvolvimento do projeto de um
dispositivo eletroestimulador voltado para a reabilitagcdo dos membros inferiores e a

prevencao de complicagdes circulatérias em pacientes com sequelas de AVE.
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Tabela 1 - Estado da Arte

Pesquisa

Autoria

Ano de publicacao

Prevaléncia de acidente
vascular cerebral em
idosos

Ana Beatriz Calmon
Nogueira da Gama
Pereira
Hélcio Alvarenga
Rubens Silva Pereira
Junior
Maria Tereza Serrano
Barbosa

25/09/2009

Eletroestimulacao
funcional associada a
facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva de tronco
em individuos com
sequelas de acidente
vascular encefalico
isquémico

Thayanne Nathalia
Oliveira
Ana Karolina Lima
Silvana Maria Uchoa

24/11/2020

Impacto de uma ortese
vestivel de tecido
elastomérico dinadmico
(DEFO) no equilibrio
sentado e na destreza
manual grossa em
criangas com paralisia
cerebral

VCR Cury
MC Mancini
AP Melo
ST Fonseca
RF Sampaio
MGA Tirado

10/01/2006

Atividade fisica
convencional(musculagao
) e aparelho
eletroestimulador um
estudo da construcao
muscular estimulacao
elétrica

Denise Elena Grillo
Antonio Carlos Simodes

2009/08/11

Fonte: os autores (2024)

18



2.1 PREVALENCIA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM IDOSOS NO
MUNICIPIO DE VASSOURAS.

Neste estudo foi retratado a prevaléncia de acidente vascular cerebral (AVC)
em idosos na cidade de Vassouras, Rio de Janeiro, que possui seu foco na analise
epidemiologica de dados. Através de informagdes, identificando aqueles com
diagndstico de AVC e analisando seu perfil socioecondmico. O objetivo era entender
a incidéncia de AVC nessa populagao para auxiliar no planejamento de politicas de
saude publica. Foram utilizados dados do Sistema de Informacao e Atencao Basica,
do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e fichas
padronizadas de atendimento do PSF, do Ministério da Saude. O estudo também
avaliou a qualidade dos diagnésticos de AVC fornecidos pelo PSF. Os resultados
demonstraram que 122 idosos tinham diagndstico de AVC, correspondendo a uma
prevaléncia de 2,9%. A prevaléncia aumentou progressivamente com a idade, sendo
maior nos homens (3,2%) do que nas mulheres (2,7%). A taxa de prevaléncia foi a
mesma tanto na zona rural quanto na urbana (2,9%). Entender a magnitude da
prevaléncia de AVC entre os idosos € crucial para um melhor planejamento de

saude.

2.2 ELETROESTIMULACAO FUNCIONAL ASSOCIADA A FACILITACAO
NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA DE TRONCO EM INDIVIDUOS COM
SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

No presente estudo, o acidente vascular encefalico isquémico é caracterizado
por uma condigdo na interrupg¢ao do fluxo sanguineo ao cérebro, resultando em falta
de oxigénio e nutrientes para os tecidos cerebrais. Tendo como objetivo analisar a
eficacia da eletroestimulacdo funcional no controle postural e no equilibrio de
pessoas com sequelas dessa condicdo. No qual foi realizado um ensaio clinico piloto
controlado e randomizado, com uma amostra inicial de 6 individuos. Os dados foram
coletados utilizando a Escala de Avaliagao do Controle Postural (PASS) e a Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), e analisados com o teste de Wilcoxon para comparar os

momentos pré e poés-intervencdo. Todo o processamento estatistico foi suportado
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pelo software SPSS STATISTICS versao 22.0, considerando um intervalo de
confianga de 95 % e significancia estatistica p < 0,05.

Os resultados mostraram que o grupo experimental teve uma melhora
significativa no equilibrio (p=0.002) em comparagéo com o grupo controle (p=0.516).
Além disso, o grupo experimental também apresentou uma melhora significativa na
escala PASS (p=0,034). Assim demonstrando a importancia da fisioterapia na
reabilitacdo do tronco e do equilibrio em individuos com sequelas de acidente
vascular encefalico isquémico, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
populacao avaliada.

2.3 OS EFEITOS DA ORTESE DE TECIDO ELASTOMERICO DINAMICO DO TIPO
COLETE NO EQUILIBRIO SENTADO E NA DESTREZA MANUAL GROSSA EM
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL: UM ESTUDO RANDOMIZADO
CONTROLADO COM CEGAMENTO UNICO.

O estudo avaliou a eficacia de uma ortese de tecido elastomérico dindmico na
postura e equilibrio durante a posi¢cdo sentada e na destreza manual grossa em
criangas com paralisia cerebral (PC). Foram incluidas 24 criangas com idades entre
3 e 9 anos e niveis GMFCS lll e IV, divididas em trés grupos: um grupo controle que
recebeu apenas terapia convencional, um grupo que utilizou a 6rtese por 2 horas
diarias durante a terapia e outro grupo que usou a ortese por 6 horas diarias,
incluindo 2 horas adicionais com a terapia. O estudo mediu a eficacia das
intervengdes usando a Escala de Avaliagdo da Postura Sentada, a dimensao
sentada da Medida da Funcdo Motora Grossa, o Teste de Caixas e Blocos e uma
Pesquisa de Satisfacdo dos Pais, com avaliagbes antes do tratamento,
imediatamente apos, 1 més e 3 meses depois.

Os resultados mostraram que os grupos que utilizaram a ortese apresentaram
melhorias significativas na Escala de Avaliagdo da Postura Sentada em comparagéao
com o grupo controle, embora ndo houvesse diferengas significativas entre os
grupos que usaram a ortese por 2 ou 6 horas diarias. A melhoria foi notavel
imediatamente apds o uso da 6rtese. Um més apos o tratamento, os pais dos grupos
que usaram a oOrtese relataram maior satisfagdo em relagdo aos pais do grupo

controle.
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Esses achados sugerem que a Ortese de tecido elastomérico dinamico é
eficaz para melhorar o equilibrio e a destreza em criangas com PC, e que o tempo
diario de uso pode ser flexivel, com 2 horas diarias sendo tao eficaz quanto 6 horas.
Isso destaca a importancia da értese como uma ferramenta valiosa na reabilitagéo,

oferecendo beneficios tanto imediatos quanto sustentados na postura e equilibrio.

2.4 ATIVIDADE FiSICA CONVENCIONAL (MUSCULACAO) E APARELHO
ELETROESTIMULADOR UM ESTUDO DA CONSTRUGCAO MUSCULAR
ELETRICA:

A anadlise do artigo de Conte et al. (2003) foca na comparagao entre a
eletroestimulagdo muscular e o treinamento de musculagao tradicional para avaliar a
eficacia de cada método na melhoria da forga e resisténcia muscular em mulheres
jovens. O estudo foi conduzido com vinte participantes, divididas em dois grupos: um
submetido a treinamento com pesos e o outro a sessdes de eletroestimulacdo.O
objetivo central foi entender a contribuicdo de cada técnica para o ganho de forga e
resisténcia muscular, considerando que a eletroestimulagdo tem sido amplamente
divulgada como alternativa para fortalecer musculos e reduzir gordura corporal. Para
isso, o estudo utilizou avaliagdes antropométricas e de composigao corporal, além
de testes de forgca e resisténcia especificos para o musculo quadriceps. Os
resultados indicaram que ambos os métodos proporcionaram aumento na forca e
resisténcia, embora o grupo de musculagdo tenha apresentado melhorias
ligeiramente superiores em comparagdo com a eletroestimulagdo. O estudo também
ressaltou as limitagdes da eletroestimulagdo para ganhos musculares substanciais,

especialmente em relagdo a musculagdo com pesos.

2.4 ELECTRIC MOTION

De maneira geral o foco deste projeto em desenvolvimento consiste na
utilizagdo dos dados acima, para desenvolver um dispositivo capaz de auxiliar na
fortificacdo muscular e em conjunto a reabilitacdo dos pacientes apresentados,
através do uso da eletroestimulagdo de maneira controlada demonstrando um

diferencial das pesquisas apresentadas, outra diferenca seria o foco de pequenas
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estimulagdes nos membros inferiores, que sdo os responsaveis pela circulacdo de

sangue de volta para o coragao e pelo o equilibrio.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencgas cardiovasculares sdo um grupo de condigdes que afetam os
vasos sanguineos, sendo estes essenciais para o transporte de sangue, oxigénio e
nutrientes por todo o corpo. Essas doencas podem afetar tanto as artérias, que
levam o sangue do coragdo para o resto do corpo, quanto as veias, que trazem o
sangue de volta ao coragcdo. Quando a integridade dos vasos sanguineos é
comprometida, seja por inflamagao, fraqueza nas paredes vasculares ou pelo
acumulo de substancias como gordura, a circulagdo pode ser prejudicada, levando a
sérios problemas de saude. As doencgas vasculares podem manifestar-se de forma
aguda, como em uma trombose, ou de maneira crénica, como no caso das varizes,
afetando frequentemente os membros inferiores, bem como areas criticas como o
cérebro e o coragao. O diagndstico precoce e o tratamento adequado, muitas vezes
realizados por um especialista em angiologia ou cirurgia vascular, sdo essenciais
para prevenir complicagcdes graves (QCA, 2024).

Tabela-2
Taxa de Mortalidade por Doencgas Cardiovasculares no Brasil (%)

Doenga Coronaria (%) 0.5 1.2 3.8 10.5
Doenga Cerebrovascular (%) 0.4 1.0 2.7 82
Doenga Arterial Periférica (%) 0.2 0.6 1.5 43

Insuficiéncia Cardiaca (%) 0.1 0.3 11 38

Tipos de Doencas Cardiovasculares

Outras Cardiovasculares (%) 0.3 0.8 23 6.7

0-14 anos 15-29 anos 30-44 anos 45-59 anos 60-74 anos 75+ anos
Faixa Etaria

Fonte: os autores (2024)
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3.2 DOENCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC)

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) ocorre quando as artérias coronarias
responsaveis por fornecer sangue rico em oxigénio ao coragao, se estreitam ou se
bloqueiam devido ao acumulo de placas de gordura nas paredes internas das
artérias, processo conhecido como aterosclerose. Este estreitamento pode resultar
em condigdes graves como angina (dor no peito), insuficiéncia cardiaca e infarto do
miocardio (ataque cardiaco). O diagndstico é feito por exames como ECG e
angiografia e o tratamento inclui medicamentos, mudangas no estilo de vida e em
alguns casos procedimentos como angioplastia ou cirurgia de revascularizagdo do

miocardio.

Figura 1: Artéria Coronaria

O coagulo
bloqueia o
fluxo de
sangue

=

Artéria
coronaria

Placa de _
colesterol

Musculo de Musculo cardiaco morto
coracdo saudavel

i) peterjunaidy - Fotolia.com

Fonte: Boston Scientific (2023)
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3.3 DOENCA CEREBROVASCULAR

A Doenca Cerebrovascular refere-se a condigdes que afetam os vasos
sanguineos do cérebro, levando a eventos como o acidente vascular cerebral (AVC).
O AVC pode ser isquémico, causado por um coagulo ou hemorragico, devido a
ruptura de um vaso sanguineo. Isso resulta em danos cerebrais que podem causar
paralisia, perda de fala e outras sequelas neuroldgicas. Diagndsticos incluem
tomografia e ressonédncia magnética, enquanto o tratamento emergencial visa

restaurar o fluxo sanguineo e limitar os danos.

Figura 2: AVC Isquémico e Hemorragico

AVC Isquémico AVC Hemorragico

Um codgulo bloqueia o fluxo Sangramento ocorre dentro
sanguineo para uma drea do cérebro. ou ao redor do cérebro. Representa
E o tipo mais comum, responsavel menos de 20% dos casos.

por mais de 80% dos casos.

Entupimento Ruptura do vaso
da artéria com sangramento

Fonte: Alan Chester (2023)
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3.4 DOENCA ARTERIAL PERIFERICA (DAP)

A Doencga Arterial Periférica (DAP) ocorre quando as artérias que fornecem
sangue as extremidades do corpo, como pernas e bragos, ficam estreitas ou
bloqueadas devido a aterosclerose, resultando em dor durante o movimento,
conhecida como claudicagdo intermitente, e em casos graves, pode levar a
gangrena. O seu diagnostico geralmente envolve o indice tornozelo-braquial e
exames de imagem. O tratamento inclui exercicios, medicamentos para melhorar o

fluxo sanguineo e, em casos extremos, cirurgia.

Figura 3: DAP

DAP
Arteria Normal (obstrucao da artéria)

Diminuicao do
fluxo de sangue

Fluxo de Oclusao do
sangue normal limen arterial

Fonte: Ferreira (2022)

3.5 DOENCA CARDIACA REUMATICA

A Doenca Cardiaca Reumatica € uma complicacdo da febre reumatica, uma
resposta inflamatéria a infecgdes estreptococicas. A doenga danifica as valvulas
cardiacas, particularmente a valvula mitral, levando a problemas como estenose e
insuficiéncia valvular. Isso pode resultar em insuficiéncia cardiaca e outras
complicagdes. O diagndstico inclui exames de imagem e ecocardiogramas, € 0
tratamento pode variar desde medicamentos até cirurgia para reparo ou substituicdo

valvular.
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3.6 CARDIOPATIA CONGENITA

As Cardiopatias Congénitas sdo defeitos estruturais no coragdo presentes
desde o nascimento, que podem afetar a forma como o sangue flui pelo coracéo e
pelo corpo. Esses defeitos variam em gravidade, desde problemas leves que podem
nao exigir tratamento até condigdes graves que necessitam de cirurgia logo apos o
nascimento. O diagndstico é feito por ecocardiografia fetal ou neonatal, e 0 manejo

inclui cirurgia, cateterismo cardiaco e acompanhamento ao longo da vida.

Figura 4: Cardiopatia congénita

CARDIOPATIA
CONGENITA

ALTERACAO
ESTRUTURAL |
OU FUNCIONAL
DO CORACAQ
SURGE NAS 8
PRIMEIRAS
SEMANAS DA
GESTACAO

Fonte: Flores (2022)
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3.7 ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

O Aneurisma da Aorta Abdominal € uma dilatagao anormal da aorta na regiao
abdominal, que pode crescer lentamente sem sintomas, mas com o risco de ruptura,
levando a hemorragia interna grave e morte. O diagndstico € geralmente feito por
ultrassonografia ou tomografia computadorizada. O tratamento pode variar desde
monitoramento regular até cirurgia para reparar o aneurisma antes que ele se

rompa.

Figura 5: Aorta

W
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Aorta Abdominal

Fonte: Instituto Vida Vascular (2020)
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3.8 INSUFICIENCIA CARDIACA

A Insuficiéncia Cardiaca € uma condicdo em que 0 coragdo nao consegue
bombear sangue de maneira eficiente para atender as necessidades do corpo. Isso
pode resultar em sintomas como falta de ar, fadiga e retengéo de liquidos, levando a
inchago nos pés, tornozelos e abdémen. A condigdo pode ser causada por outras
doencgas cardiovasculares, como DAC, hipertensdo e cardiopatias congénitas. O
diagndstico inclui ecocardiogramas e exames de sangue, e o tratamento envolve
medicamentos, mudangas no estilo de vida e, em casos graves, dispositivos ou

transplante cardiaco.

Figura 6: Corag&o com insuficiéncia cardiaca

Coracao normal Insuficiéncia cardiaca

ventriculo
direito

-wventriculo
esquerdo

“ventriculo
alargado

Fonte: Flores (2022)
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3.9 HIPERTENSAO ARTERIAL

A Hipertensao Arterial, comumente como pressao alta, € uma condigao
crOnica em que a pressao sanguinea nas artérias esta persistentemente elevada, o
que aumenta o risco de desenvolver doengas cardiovasculares, como infarto, AVC e
insuficiéncia renal. Muitas vezes assintomatica, a hipertensédo é diagnosticada por
medicdes repetidas da pressao arterial, seu tratamento inclui mudangas na dieta,

exercicios, medicamentos e controle de outros fatores de risco.

Figura 7: Tabela da Hipertensao Arterial

Categoria da presséo arterial Sistolica Diastélica
¢ P mm Hg (maximay) mm Hg (minima)
Pré-hipertensao 120 — 139 ou 80 — 89
Pressdo arterial elevada
140 — 159 ou 90 — 99
Hipertens3o estagio 1

Crise hipertensiva
(emergéncia médica)

maior que 130 maior que 110

Fonte:Cisa (2016)
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3.10 DOENCA CAROTIDEA

A Doenca Carotidea envolve o estreitamento das artérias carétidas, que
fornecem sangue ao cérebro (CARLOS, 2021). Isso é frequentemente causado por
aterosclerose e pode levar a um aumento do risco de AVC. Os sintomas podem
incluir episédios transitérios de perda de visédo, fraqueza ou dificuldade para falar,
que sao sinais de ataque isquémico transitério (AIT). O diagndstico € feito por
ultrassonografia Doppler e outras técnicas de imagem. O tratamento pode incluir
medicamentos para afinar o sangue, mudancgas no estilo de vida, e, em casos mais

graves, cirurgia ou angioplastia.

Figura 8: Artéria Carotidea
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Fonte: Barao (2020)
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3.11 VARIZES

Varizes sao veias dilatadas e tortuosas que ocorrem quando as valvulas nas
veias ndo funcionam adequadamente, permitindo que o sangue se acumule. Isso
ocorre frequentemente nas pernas e pode causar dor, inchaco e sensacao de peso.
Embora muitas vezes sejam consideradas um problema estético, as varizes podem
levar a complicagdes como Ulceras venosas e tromboflebite. O diagndstico é feito
por exame fisico e ultrassonografia. Tratamentos incluem meias de compresséo,

escleroterapia, laser ou cirurgia.

Figura 9: Veia varicosa

Fluxo
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Fluxo .
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Observe na figura o fluxo irregular de sangue em uma veia varicosa

Fonte: Santos (2019)
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3.12 TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) E EMBOLIA PULMONAR (EP)

A Trombose Venosa Profunda (TVP) ocorre quando um coagulo sanguineo se
forma em uma veia profunda, geralmente nas pernas, podendo causar dor, inchago
e complicagdes graves se o coagulo migrar para os pulmdes, resultando em uma
Embolia Pulmonar (EP). A EP é uma emergéncia médica que pode causar falta de
ar, dor no peito e até morte subita. O diagnostico envolve ultrassom para TVP e
tomografia ou angiografia para EP. O tratamento inclui anticoagulantes e, em casos

graves, procedimentos para remover o coagulo.

Figura 10: Coagulos de sangue dentro das veias profundas

Fonte: Batagini (2023)
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3.13 EVENTOS AGUDOS: ATAQUES CARDIACOS E ACIDENTES VASCULARES
CEREBRAIS (AVCS)

Os ataques cardiacos e AVCS podem ser fatais, resultantes de bloqueios que
impedem o fluxo sanguineo adequado para o coragao ou cérebro. Esses bloqueios,
em grande parte, decorrem do acumulo de depdsitos de gordura nas paredes
internas dos vasos sanguineos, comprometendo a irrigagdo dos 6rgaos vitais. Além
disso, os AVCs podem ser provocados por hemorragias nos vasos cerebrais ou pela
formagdo de coagulos sanguineos. A ocorréncia desses acontecimentos esta ligada
aos fatores de risco como tabagismo, dietas inadequadas, obesidade, sedentarismo,
consumo excessivo de alcool, hipertensao, diabetes e hiperlipidemia. Os sintomas
dessas doencgas frequentemente se manifestam de forma inesperada. Nos ataques
cardiacos, os sinais mais comuns incluem dor ou desconforto no centro do peito,
irradiando para os bragos, ombro esquerdo, cotovelos, mandibula ou costas, além
de dificuldade para respirar, enjoo, tontura, suor frio e palidez. No caso de um AVC,
0s principais sintomas incluem uma rapida fraqueza na face e nos membros
superiores ou inferiores, geralmente em um lado do corpo, causando dorméncia,
confuséo, dificuldade para falar ou entender, problemas de viséo, tontura, perda de
equilibrio, dor de cabecga intensa sem causa aparente e, em casos graves, desmaio
ou inconsciéncia. A identificacdo precoce desses sinais é crucial para uma
intervencdo meédica para minimizar os danos causados por estes eventos

cardiovasculares.

3.14 SISTEMA CIRCULATORIO

O sistema circulatorio € composto pelo sistema vascular sanguineo e pelo
sistema vascular linfatico sendo responsavel pelo transporte do sangue pelos
tecidos, levando oxigénio, nutrientes, horménios, fatores de coagulagao, células de
defesa e calor. Gas carbdnico e catabdlitos produzidos pelas células, recolhidos e

conduzidos aos locais onde sdo eliminados (MONTANARI, 2016).
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3.14.1 Constituintes

Os constituintes do sistema cardiovascular sdo: o coragédo, 6rgao
responsavel pela propulsdo do sangue; as artérias, vasos eferentes, isto é, que
levam o sangue do coragao para os 6rgaos e os tecidos, conduzindo O2 e nutrientes
na circulagdo sistémica, mas sangue desoxigenado na circulagdo pulmonar; os
capilares, tubulos delgados em cujas paredes ocorre o intercambio metabdlico entre
0 sangue e os tecidos, e as veias, vasos aferentes, que levam o sangue de volta ao
coracgéao, trazendo CO2 e dejetos dos tecidos na circulagao sistémica e sangue

oxigenado na circulagdo pulmonar (MONTANARI 2016).

Figura 11: sistema cardiovascular
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Fonte:Interativo (2004)
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3.14.2 Capilares

E o conjunto de filamentos onde ocorrem as trocas de gases e de nutrientes
das paredes muito finas. O didmetro dos capilares varia de 8 a 12 ym, e sua
extensao normalmente é de 50 a 100 mm. Entretanto, apesar da pequena extensao
de cada capilar sanguineo individualmente, calcula-se que o comprimento total do

conjunto dos capilares do corpo humano alcance o valor de
96.000km.(CASTIGLIONI, 2020)

Figura 12: Estrutura geral de um vaso
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3.14.3 Coragao Humano

O coragao € um 6rgao muscular oco que atua como uma bomba contratil e
propulsora, desempenhando um papel crucial na dindmica da circulagdo sanguinea.
Ele pesa cerca de 250 a 300 gramas e, juntamente com as artérias, capilares e
veias, constitui o sistema cardiovascular, que € responsavel pela propulsdo do
sangue, troca metabdlica entre o sangue e os tecidos, e o retorno do sangue ao
coracao (VANESSA, 2022).

Figura 13: Posigéo e orientagdo do Coragao

Flgura 21.4  Posicao e orientacho do coracio.
A localizagdo do coragdo no interior da cavidade torécica e as margens do coragan.

Fonte: CASTIGLIONI (2019)
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3.14.4. Vasos sanguineos

Formam uma rede de tubos que transportam sangue do coragao em diregao
aos tecidos do corpo e de volta ao coracdo. Podem ser divididos: Sistema Arterial:
conjunto de vasos que partem do coragéo, vao se ramificando, cada ramo em menor
calibre (arteriolas), até atingirem os capilares. Sistema Venoso: conjunto de vasos
que partem dos tecidos (vénulas), vao se formando em ramos de maior calibre até
atingirem o coracao (CARNEIRO, 2017).

Figura 14: artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias

Fonte: CASTIGLIONI (2019)

37



3.14.5 Diferencga entre Artérias e Veias

( Tabela 3- Diferenga entre Artérias e Veias )

Artérias Veias

O sangue raramente € encontrado em | O sangue esta geralmente presente nas

artérias que foram cortadas. veias.
A camada média das artérias é bem A camada externa (tunica adventicia)
desenvolvida. das veias € bem desenvolvida.

O diametro do interior (luz) € menor que | O didmetro do interior (luz) € maior que
a espessura da parede. a espessura da parede.

Fonte: os autores (2024)

Figura 15: diferenca entre Artéria e Veias
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Fonte: Unifal MG (2008)
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3.14.6. Tipos de circulagdao sanguinea

3.14.6.1 Circulagao pulmonar

Responsavel por irrigar o pulmdo, onde possui 0 menor percurso, menor
resisténcia, portanto a pressdo exercida pelo sangue na circulagdo pulmonar é
inferior a pressao da circulagdo sistémica. Tem pouco gasto energético ou seja
pequena circulagdo. Sangue bombeado do Ventriculo direito aos pulmdes pelas
artérias pulmonares e dos pulmdes ao Atrio esquerdo pelas veias pulmonares
(JUNQUEIRA, 2017).

Figura 16: Circulagcdo pulmonar
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A Leitos capilares sistémicos
Fonte: Fonte: CASTIGLIONI (2019)
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3.14.6.2 Circulacao sistémica

Responsavel por irrigar todo o organismo, possui 0 maior percurso, maior
resisténcia sendo assim é um sistema com grande circulagdo. O sangue é
bombeado do Ventriculo esquerdo aos tecidos e 6rgéaos pela aorta e dos mesmos ao

Atrio direito e pelas veias cavas (superior e inferior).

Figura 17: Circulacao sistémica
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Fonte: CASTIGLIONI (2019)
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3.14.7.Sistema de bomba muscular das pernas e valvulas venosas

Devido a reducdo da pressdao arterial nos vasos mais distantes, os
mecanismos mais importantes para o transporte do sangue contra a gravidade em
direcdo ao coragao nas extremidades inferiores sdo o sistema de bomba muscular
da perna, como a bomba do gastrocnémio, a bomba da coxa e a bomba muscular da
panturrilha, que é o foco deste estudo, além das valvulas venosas (SIGVARIS,
2013).

Quando caminhamos, os musculos das pernas se contraem e relaxam
repetidamente. A cada contracdo, esses musculos comprimem as veias do sistema

venoso profundo das pernas, facilitando o transporte de sangue de volta ao coragao.

A bomba muscular da panturrilha € a mais potente do sistema de bombas
musculares da perna. As veias sdo equipadas com valvulas crescentes, que dividem
0s vasos em segmentos menores. As valvulas venosas sdo compostas por dois
retalhos de tecido elastico em forma de U, que se abrem quando os musculos se
contraem, permitindo que o sangue avance para o proximo segmento. Quando a
bomba muscular esta em repouso e a pressao nas veias diminui, ocorre um refluxo
de sangue que preenche as valvulas em forma de U, fechando-as firmemente.
Quando as valvulas intactas das veias se fecham, elas formam uma barreira fisica,

impedindo que o sangue flua na diregao oposta (SIGVARIS, 2013).
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Figura 18: Contracdo muscular dos membros inferiores
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Fonte: Moore (2017)

3.14.8. Disfungao no sistema de bomba muscular

Se ocorrer uma incompeténcia das valvulas dessas veias, elas podem se
transformar em veias varicosas. Isso frequentemente acontece quando ha uma
pressdo venosa elevada por periodos prolongados, o que distende essas veias e
provoca perda de elasticidade. Esse mecanismo pode ocorrer durante a gravidez ou

em individuos que passam a maior parte do tempo em pé (SANAR 2021).

O aumento continuo da secg¢ao transversal das veias interfere no

funcionamento adequado das valvulas, pois os folhetos ndo conseguem se expandir
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proporcionalmente. Esse processo € conhecido como insuficiéncia venosa, que se

caracteriza pelo fechamento incompleto das valvulas (SANAR 2021).

3.15 VASCULARIZACAO MUSCULAR

Segundo (SANAR, 2022), cada fibra muscular é circundada por alguns
capilares. Em repouso, muitos dos capilares sdo fechados do resto da circulagao
devido a contragao dos esfincteres pré-capilares (células musculares lisas contrateis
que ajustam o fluxo sanguineo aos capilares). Isso resulta em um ténus vascular
mais alto e na constricdo dos vasos. Essas propriedades significam que ha
redundancia no sistema, permitindo que ele lide com o aumento da carga de
trabalho durante o exercicio. O relaxamento dos esfincteres pré-capilares permite o
aumento da perfusdo do tecido. Isso resulta em um aumento adicional no fluxo

sanguineo devido a vasodilatagado dos vasos.

Figura 19: Musculo contraido

Muscles relaxed, Muscles contracted,
valves closed valve above muscle opens

Fonte: SANAR, (2022).
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3.16 COMPONENTES MECANICOS DOS MUSCULOS

E fundamental analisar as propriedades mecanicas dos musculos e
articulagbes, uma vez que ha variagdes nas demandas a que estdo submetidos nos
trabalhos propostos. Identificamos trés tipos distintos de componentes: elasticos,
plasticos e inextensiveis conforme visto em (DENISE..., 2009).

° Componentes elasticos: sdo aqueles que retornam a sua forma original
apos o relaxamento da musculatura, sem a influéncia de forgcas externas. Estes
incluem os miofilamentos e os tecidos conjuntivos, que estdo organizados em série e
em paralelo com as fibras musculares. Durante a contragdo muscular, trés
componentes elasticos desempenham um papel importante: miofilamentos que sao
os elementos contrateis essenciais;

° componente elastico paralelo (CEP), que envolve o sarcolema
(endomisio), os fasciculos (perimisio) e o musculo (epimisio), funcionando como
tubos de borracha;

° Componente elastico em série (CES), que se dispde em série com as
miofibrilas e pode corresponder a 3% do comprimento do musculo esquelético em
tensdo maxima e até 65% em estiramento passivo. Quando o musculo é submetido
a uma rotacao, essa forca inicial afeta o CES, deformando-o quase completamente,
antes de impactar o CEP e os elementos contrateis. A repeticdo desse processo
gera um efeito de treinamento sobre o CES, aumentando sua elasticidade e
capacidade de estiramento, fazendo com que ele funcione como um amortecedor
contra as forcas externas que agem sobre os elementos contrateis ou sobre o
ambiente.

° Componentes plasticos: sdo aqueles que nao retornam a forma original
apds a cessacao da contragdo, a menos que uma forca externa atue sobre eles.
Esses componentes incluem mitocdndrias (que representam de 30% a 35% do
volume muscular), o reticulo sarcoplasmatico e o sistema tubular (5% do volume

muscular).
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3.17 FIBRAS MUSCULARES

As fibras musculares desempenham um papel crucial e devem ser
mencionadas, pois atuam de maneira diferente nos dois métodos propostos. As
“fiboras musculares lentas”, também conhecidas como tipo | ou fibras vermelhas,
apresentam uma contragao lenta. Elas sao altamente vasculares, predominam nos
musculos posturais e sdo mais resistentes a fadiga. Em contrapartida, as “fibras
musculares rapidas”, denominadas tipo Il ou fibras brancas, sdo responsaveis pela
contracao rapida e possuem menor vascularizagao.

Segundo (DENISE apud SALGADO, 2003) dentro das fibras rapidas,
podemos distinguir:

- Fibras do tipo Il A: tém elevado potencial oxidativo e glicolitico, sao
resistentes a fadiga e geram uma producao de forca relativamente alta, com um
didmetro de aproximadamente 28 micrometros.

- Fibras do tipo Il B: apresentam grande capacidade glicolitica, sdo sensiveis
a fadiga, geram alta producdo de forca e tém um didmetro de cerca de 46
micrémetros.

- Fibras do tipo Il C: sdo intermediarias entre as Il A e Il B, pouco
diferenciadas, e representam cerca de 1% do total das fibras musculares

Onde conforme (DENISE apud SALGADO, 2003) também afirma que a
contragao muscular voluntaria tende a recrutar preferencialmente as fibras do tipo |,
enquanto (DENISE apud Low e Reed, 2001) indicam que a contragdo induzida por
estimulacao elétrica recruta, em primeiro lugar, as fibras do tipo Il. Essas diferencas

neurofisiolégicas entre os tipos de fibras recrutadas sdo corroboradas por Zatsiorsky.

As fibras musculares do tipo | sdo mais resistentes e usam energia aerébia, sendo
ideais para exercicios de longa duragao, como corrida de maratona. Ja as do tipo Il
sdo rapidas e potentes, mas se fatigam com mais facilidade, adequadas a atividades
intensas e curtas, como corrida de 100 metros. A proporgéo entre os tipos varia
conforme fatores genéticos, mas pode ser influenciada por treinos especificos,

especialmente nas fibras tipo IIA e IIB. Além das fibras, o desempenho também
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depende de fatores hormonais e neurais, por isso o treino deve ser adaptado ao

biotipo de cada pessoa.

Figura 20: Fibras musculares

muscular

Fonte: FIBRAS, (2004).

Figura 21: Fibras musculares Tipo | e Il

Tipo | Tipo ll
Muitas mitocdndrias e Poucas mitocdndrias e
vasos sanguineos poucos vasos sanguineos

Fonte: FIBRAS, (2004)
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3.18 SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Segundo Vanessa (2022) o sistema nervoso é composto por células nervosas
cujos nucleos estdo presentes no cérebro e na medula espinhal, com dendritos que
recebem estimulos e os conduzem ao corpo celular, enquanto o axénio, geralmente
mais longo, transmite o impulso nervoso e é envolvido por uma bainha de mielina
que isola eletricamente o axénio. O corpo celular contém o nucleo e as organelas

essenciais para a fungao neuronal.

Figura 22: Neurdnio
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Fonte: (MUNDO 2022)

A comunicagdo entre neurbnios ocorre na sinapse, onde neurotransmissores s&o
liberados para converter sinais elétricos em quimicos. Existem sinapses quimicas,
que utilizam neurotransmissores, e sinapses elétricas, que permitem a passagem

direta de corrente elétrica entre neurénios (CAROLINA, 2021).
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Figura 23: Sinapse
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Fonte: (Brasil 2020)

3.18.1 Neurodnios

Conforme Carolina (2021) os neurbnios podem ser classificados
morfologicamente em multipolares, bipolares e pseudounipolares, e funcionalmente
em motores, sensoriais e interneurdnios. Os neurdnios aferentes levam informacoes
dos receptores sensoriais para o SNC (sistema nervoso central), enquanto os

eferentes transmitem sinais do SNC para musculos e glandulas.
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Figura 24: Classificacdo dos Neurénios
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Fonte: MUNDO ( 2022)

Os musculos esqueléticos sao controlados pelos neurénios motores, onde os
axbnios se ramificam e se conectam as fibras musculares. O tendao de Golgi é um
importante proprioceptor que detecta a tensdo muscular e envia sinais ao SNC,
desempenhando um papel crucial no tébnus muscular e orientacdo espacial. A
contragdo muscular ocorre pelo mecanismo de deslizamento de filamentos (Souza
2019).
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Figura 25: Musculos Inferiores

\ 1]

M. gastrecndmios,
=M. tibial anterior

M. tibial anteriare

M. extensar longo dos dedo Tendao de

aquilas

I\, |

R i
ek EECC el o=

ANTERIOR LATERAL POSTERIOR

Fonte: SLIDESHARE (2013)

As lesdes neuroldogicas podem interromper a comunicagado entre o sistema
nervoso e os musculos, mas a estimulagao elétrica funcional (FES) pode ser usada
para ativar os musculos artificialmente, seja para fins terapéuticos ou para restaurar
a mobilidade. (Souza 2019).

3.19 ESTIMULAGAO ELETRICA MUSCULAR

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) é uma técnica de
fortalecimento baseada na estimulagdo dos ramos intramusculares dos
motoneurdnios, que induz a contracdo muscular, utilizada na reabilitacido para o
tratamento de hipotrofia, elasticidade, contraturas e fortalecimento, além de
programas de treinamento em atletas, gerando um ganho de torque isométrico
conforme DENISE (apud PICHON et al., 2003). Outra informagao importante sobre a
eletroestimulacdo é que a literatura demonstra que foram utilizados aparelhos
denominados de “aparelhos de corrente russa”, que possuem frequéncia de onda de
até 2.500Hz. Na qual devemos observar a frequéncia,que corresponde a medida

em Hz (hertz), que se obtém resultados significativos.Conforme DENISE ( apud

50



Kitchen e Bazin, 1998) onde afirmam que ganhos de forga tém sido obtidos por meio

de estimulacéo elétrica de baixa frequéncia (25 a 200 Hz).

3.20 Eletroestimulacao na Reabilitagcao para Pacientes pos AVE

O uso da eletroestimulacdo em pacientes pdés-acidente vascular cerebral
(AVC) tem como objetivo reduzir complicagdes, tendo em vista que o AVC é uma das
principais causas de incapacidade, com a espasticidade sendo uma sequela
neurologica predominante. A estimulagéo elétrica, tornou-se aliada a outros recursos
terapéuticos, podendo desempenhar um papel fundamental no processo de
reabilitacao.

Em um estudo, pacientes com histérico de AVC ha mais de seis meses,
espasticidade em plantiflexores e pontuagao = 1 na Escala Modificada de Ashworth
foram randomizados em dois grupos: treinamento (exercicios convencionais + FES
ativo) e SHAM (exercicios convencionais + FES sham).

Os resultados demonstraram que o uso do FES ativo levou a melhorias
significativas na espasticidade, desempenho de caminhada e deambulagao funcional
em relagdo ao grupo que realizou apenas treino sem estimulagao elétrica.(ARTMED,
2024)

3.21 ELETROESTIMULACAO

Conforme o site HS Med (2024), a eletroestimulagdo € uma técnica que
utiliza correntes elétricas para estimular os musculos. O processo envolve a
aplicagado de estimulos elétricos que imitam os sinais do nosso sistema nervoso
central.

Essas correntes provocam contragdes musculares involuntarias, agindo em
diferentes tipos de fibras musculares.

A personalizacdo dos parametros de intensidade e frequéncia torna a técnica
uma ferramenta valiosa e adaptavel as necessidades de cada paciente. Além disso,
o estimulo elétrico ajuda na liberacdo de substancias como a acetilcolina, que é

essencial para a comunicagao entre nervos e musculos.
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Em suma, a técnica usa a eletricidade para replicar o processo natural de
contracdo muscular, o que pode trazer beneficios para o condicionamento fisico e a
saude.

O artigo publicado pelo site também descreve os diversos beneficios da
eletroestimulagdo, destacando sua importdncia no desempenho fisico e na
fisioterapia. Onde, no esporte, a técnica serve para intensificar o treino, ativando
fibras musculares dificeis de alcangar com exercicios comuns, e para acelerar a
recuperacao muscular. E na fisioterapia, a eletroestimulagdo é usada em casos de
lesdes, no pds-operatério e para prevenir a atrofia muscular. Ela também ajuda no

alivio da dor, melhora a circulagdo sanguinea e auxilia a facilitar a cicatrizagao.

3.21.1 Tipos De Eletroestimulagao

3.21.1.1 Estimulagao Nervosa Elétrica Transcuténea (TENS)

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea, mais conhecida como TENS, é
um meétodo de fisioterapia que usa correntes elétricas de baixa intensidade para
aliviar a dor.

Essa técnica age de duas maneiras principais:

Estimulagao nervosa: A TENS estimula os nervos sensoriais na area da dor. Essa
estimulacao elétrica interfere na transmissao do sinal de dor ao cérebro, diminuindo
a sensacao de desconforto.

Liberagdo de substancias analgésicas: A aplicagcdo da TENS também promove a
liberacdo de opioides naturais do corpo, como a encefalina, que agem como
analgésicos e ajudam a reduzir a percepgao da dor de forma similar a alguns
medicamentos.

E um tratamento comum para diversas condi¢des, incluindo dor lombar,
ciatica e tendinite, oferecendo um alivio da dor sem o uso de medicamentos.
(COSTA, 2025)
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Figura 26: Posicionamento da TENS
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Fonte: GRAHLMANN (2017)

3.21.1.2 Estimulagao Muscular Elétrica (EMS)

Conforme o site Ibramed (2022), A eletroestimulagdo muscular (EMS) € uma
técnica que usa correntes elétricas de média frequéncia, como as correntes Aussie e

Russa, para causar contragcdes musculares controladas e intensas.

Ela funciona por meio de eletrodos colocados sobre os musculos, o0 que gera
contragdes involuntarias que simulam exercicios fisicos, mas de uma forma mais

forte e direcionada.

Um dos seus principais diferenciais € a maneira como recruta as fibras
musculares. Enquanto exercicios comuns ativam primeiro as fibras de contragao
lenta, a EMS ativa as fibras de contracédo rapida, que sao mais fortes e menos

resistentes a eletricidade.
Por essa razao, a eletroestimulacgao € ideal para:

e Fortalecimento e tonificagdo muscular
e Reducédo de gordura localizada

e Obter ganhos mais significativos em forca e massa muscular
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Figura 27: Contracdo muscular através do EMS

Fonte: (SCARLET 2022)

3.21.1.3 Eletroestimulagdo Funcional (FES)

A eletroestimulacao funcional (FES) € uma técnica utilizada na fisioterapia
que emprega o uso de correntes elétricas de baixa intensidade para provocar
contragdes musculares em individuos em diversas disfungbes e patologias. Essa
abordagem tem se mostrado cada vez mais eficaz em pacientes com alteragdes
neuro musculo esqueléticas como paralisia, fraqueza muscular e intolerancia ao
esforgo
(DIPP, 2024)

Dipp (2024), diz que a FES ajuda a prevenir a atrofia e, em alguns casos,
promove o crescimento muscular por meio da estimulagao repetida, e ao estimular
0os musculos, a FES aumenta o fluxo sanguineo na area, o que contribui para a
recuperacao de tecidos e previne problemas de pele, auxiliando na recuperacao da
funcdo motora Em pacientes com lesbées neurolégicas, a FES pode ajudar a
reeducar o sistema nervoso, facilitando a recuperagao de movimentos e melhorando
a capacidade de realizar atividades diarias. Isso € especialmente util para pessoas

com mobilidade reduzida ou que precisam de reabilitagao.
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Figura 28: Posicionamento da FES

Fonte: (NOGUEIRA 2020)

3.21.1.4 Estimulacao Elétrica Neuromuscular (NMES)

Conforme Ramadan (2025), a Eletroestimulagdo Neuromuscular (EENM) é
uma técnica que utiliza impulsos elétricos para provocar a contragao dos musculos,
simulando a agao do sistema nervoso.Essa modalidade € usada principalmente para
fortalecer e manter a forgca muscular, além de prevenir a atrofia, especialmente em

pacientes que estao imobilizados.
e Como funciona a EENM

A EENM age recrutando as fibras musculares de contragao rapida (tipo 2),
gue sao as primeiras a serem ativadas pelos estimulos elétricos. Essas fibras,
apesar de produzirem contragdes fortes e rapidas, também se fatigam e se atrofiam
rapidamente. Por isso, a aplicagdo da EENM exige longos periodos de descanso

entre as sessdes para garantir a recuperagao muscular.

Em resumo, a EENM é uma ferramenta terapéutica que, ao imitar os sinais do

cérebro, ajuda a manter a fungéo e a forga dos musculos.
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Figura 29: Estimulacao Elétrica Neuromuscular
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Fonte: (CLIQUET 2001)

3.22 ACAO DA CORRENTE ELETRICA EM TECIDOS VIVOS

Tecidos vivos possuem propriedades dielétricas, resistivas e eletromagnéticas

quando expostos a corrente elétrica. A resistividade ou condutividade desses tecidos

varia de acordo com suas caracteristicas e dimensdes fisicas, sendo possivel sua

definicdo através da equacéao 1 (Equacéao 1).

p-d __
A

R =

Onde:

R: resisténcia (Q);

p: resistividade (Q-m);

o: condutividade (S/m);

d: comprimento do material (m)

A: area da secgdo transversal (m?);

Quando submetemos materiais a tensdes elétricas entre duas placas

condutoras, apresentara caracteristicas dielétricas ou seja tém propriedades

isolantes e que podem ser facilmente polarizadas, possibilitando o acumulo de

cargas elétricas. O acumulo de cargas elétricas dependera dos parametros elétricos
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empregados, como a capacidade e as tensdes a serem aplicadas. Tendo em vista a
influéncia da ordem das placas, espessura do material e as propriedades elétricas
do material de acordo com a constante dielétrica em conjunto com a permissividade
elétrica. (REILLY, 1992, p. 15). (equagéo 2)

0=C-V

Onde:
C: capacitancia (F)
Q: cargas (C)
V: diferenga de potencial (ddp) (V)

A capacitancia CCC pode ser expressa como: (equagao 3)

€0-er-A

C = ,

Onde:

€0: constante dielétrica do vacuo (8.85 x 1072 F/m)

e ¢r: permissividade relativa do material

A: area da sec¢ao transversal (m?)

d: espessura do material dielétrico (m
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Figura 30: Placas do capacitor
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Caso o material apresente cargas livres, sua representacdo € mais complexa
(Equacéo 4)

V aVv
[ = = T C "
Onde:

e | corrente elétrica (A)
e V: diferenca de potencial (ddp) (V)
e R:resisténcia (Q)

e C: capacitancia (F)

Para uma tensao senoidal (Equacgao 5):

= 25+ v(2F2) - jw (5)

Ou seu equivalente com permissividade complexa (Equagao 6):

VA .
I = —=(o + jweOer) (6)
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Onde:

e |: corrente elétrica (A)

e V: diferenca de potencial (V)

e R:resisténcia (Q)

e C: capacitancia (F)

e A: area da secao transversal (m?)

e d: espessura do material dielétrico (m)

e w: frequéncia (rad/s)

e €0: constante dielétrica do vacuo (8.85 x 1072 F/m)

e ¢r: permissividade relativa do material

0: condutividade (S/m)

A resistividade elétrica dos tecidos vivos € anisotrépica, sendo assim, ela
varia conforme a direcdo da corrente elétrica. Por exemplo, os musculos oferecem
menor resisténcia ao longo de suas fibras em comparagdo com a resisténcia no
sentido transversal. A pele apresenta alta resistividade( na passagem da corrente ao
longo de suas camadas ) . A diferenca na resistividade entre as orientacdes paralela
e perpendicular nos musculos esqueléticos é equivalente ha 6 a 7 vezes (REILLY,
1992, p.19)

O eletrodo atua como a interface responsavel pela emissdo do estimulo por
meio da corrente elétrica, podendo ser colocado sobre a pele (transcutaneo). Além
deste, ha outros tipos, como os subcutaneos e os percutdneos, mas no presente
estudo sera adotado o modelo transcutaneo. Este tipo de eletrodo é preferido por ser
nao invasivo e porque permite que a corrente elétrica, gerada por um circuito
eletrdbnico de poténcia, seja convertida em corrente idnica nos tecidos vivos
(RAINOLDI; MELCHIORRI; CARUSO, 2004).

O tamanho do eletrodo varia conforme a area a ser estimulada. Eletrodos
transcutdneos menores concentram a corrente, resultando em maior impedancia.

Por outro lado, eletrodos maiores produzem respostas musculares mais intensas,
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pois ativam um maior numero de fibras e unidades motoras simultaneamente,
causando menos desconforto e dor. Contudo, eletrodos maiores também dispersam
mais a corrente elétrica, o que diminui a precisdo do estimulo ao reduzir a
seletividade muscular. Assim, seu uso € mais apropriado para musculos de grande
porte (COOPER, 2006).

Figura 31: Eletrodo adesivo

Fonte: Os autores (2024)

3.23 ESTRUTURA DE UM ESTIMULADOR ELETRICO FUNCIONAL

Um sistema de estimulagdo elétrica pode ser visualizado através de um
conjunto de blocos responsaveis por receber energia elétrica de uma fonte comum,
sendo assim cada bloco é projetado para realizar fungbes especificas e geralmente
contém circuitos proprios, sendo controlado por um unico microprocessador, no

presente estudo sera utilizado o arduino uno.
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Figura 32: Diagrama em blocos de um estimulador genérico
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Fonte:Souza (2019).
3.23.1 Circuito de entrada
O circuito de entrada é responsavel por receber as informacdes e parametros
de controle do estimulador, como frequéncia utilizada, tensdo aplicada, também

possibilitando o ajuste de parametros do estimulador.

3.23.2 Gerador de pulsos
O bloco gera os pulsos com frequéncia ajustavel e configuravel pelo usuario ou
profissional da area da saude, de acordo com Souza (2019) na qual descreve uma
revisdo sobre estimulagdo elétrica clinica, podendo concluir que, sob o ponto de
vista da dor, os tecidos humanos sao mais sensiveis a baixas frequéncias. A maxima
atividade muscular ocorre em frequéncias entre 50 e 110 Hz e, devido ao periodo
refratario dos musculos, o repouso (intervalo entre pulsos) deve ser de pelo menos 5
ms, comumente conhecido como duty-cycle de 50% .
Em Souza 2019, comprova-se que a duragdo do pulso influencia no conforto
do paciente. O aumento na taxa de subida do pulso (rise time ou slew rate) também
esta relacionado ao aumento da sensacao de dor. As ondas assimétricas reduzem

as reacoes fisiologicas indesejaveis como o aumento do desconforto .
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3.23.3 Estagio de saida

O bloco estagio de saida é o bloco responsavel pelo ganho de corrente e
também € o bloco que se conecta com os eletrodos e, portanto, faz contato direto
com os tecidos do paciente. Por esse motivo, exige alguns cuidados e medidas de
seguranga. Varios circuitos do estagio de saida foram desenvolvidos para esta etapa

e foram analisados de acordo com Souza 2019.

3.24 COMPONENTES

3.24.1 Arduino uno

A placa Arduino é uma plataforma de prototipagem eletrénica baseada em
hardware e software livres e de cddigo aberto. Consiste em uma placa de circuito
impresso com um microcontrolador e uma série de pinos de entrada/saida que
podem ser programados para diferentes finalidades. A programacado da placa
Arduino é feita em uma linguagem de programacéao propria, baseada em C + +, e
utilizando a IDE (Integrated Development Environment) do Arduino, sendo um
software gratuito e de cddigo aberto. Apds a programacéao, a placa é conectada a
um computador ou fonte de alimentacgéo, e os programas sao executados conforme

as instrugdes pré-programadas.

Figura 33: Arduino Uno

Fonte: Eletrogate(2019)
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3.24.2 Transformador 220v/12v:

Os transformadores sao normalmente usados para abaixar ou aumentar as
tensbes e correntes elétricas em circuitos de consumo ou transmissao de energia
elétrica. Se um transformador baixa uma tensdo elétrica, ele automaticamente
aumenta a intensidade da corrente elétrica de saida e vice-versa, mantendo sempre

constante a poténcia transmitida, dada pelo produto da corrente pela tenséo.

Figura 34: Transformador 220v/12v

Fonte: Eletrorastro (2021)

3.24.3 Protoboard

E uma ferramenta para a montagem de circuitos eletrdnicos, sendo uma

maneira rapida, facil e pratica para montagem e projetos eletrénicos.

Figura 35: Protoboard de 400 pontos

o

Fonte: Eletrogate 2020)
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3.24.4 Cabos Jumpers
Séo utilizados na prototipagem de componentes eletrdnicos, para efetuar as
conexdes entre os componentes na protoboard, os cabos utilizados seriam os cabos

Jumpers Macho-macho.

Figura 36: Cabos Jumpers

Fonte: Mastermaker (2019)

3.24.5 Push Button:

O “push button", também conhecido como chave tactil, € um botao utilizado
para acionamento de um determinado circuito eletrénico quando pressionado. Em
projetos eletrénicos, ele facilita a interagdo do usuario com o sistema, acionando
comandos temporarios, como navegagdo em menus ou controle de fungdes
especificas (ELETROGATE, 2022).

Figura 37: Push Button:

{

Fonte: ELETROGATE, (2022).
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3.24.6 Eletrodos adesivos

O eletrodo é responsavel por estabelecer a conexdo entre o aparelho de
eletroterapia e o paciente, atuando como a interface que permite a passagem da
corrente elétrica do equipamento para o corpo. Essa interface é fundamental para
garantir que a técnica seja eficaz. No mercado, existem diversos modelos e
tamanhos de eletrodos, cada um com diferentes capacidades e aplicagdes,
permitindo que sejam adaptados a variadas necessidades terapéuticas e regides do

corpo.

Figura 38: Eletrodo adesivo

Fonte: Os autores (2024)

3.24.7 Transistor NPN TIP122 :

O Transistor TIP122 € um componente que possui encapsulamento TO - 220
que tem como principais aplicagdes, a amplificacao de sinais elétricos de niveis mais
baixos para niveis mais altos, a utilizagdo em circuitos de retificagcdo e como
interruptor de sinais (AUTOCORE, 2014).

Figura 39: Transistor NPN TIP122

Fonte: Autocore (2014)
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3.24.8 Diodo 1N4007:

O diodo retificador 1N4007 é um semicondutor que conduz corrente apenas
em uma dire¢do. Uma boa analogia € compara-lo a uma catraca ou porta giratoria,
que permite a passagem de tensédo apenas do anodo para o catodo (identificado por
uma faixa prateada). Além disso, uma caracteristica importante dos diodos € a
queda de tensdo de aproximadamente 0,7 volts entre a tensdo de entrada e a

tensao de saida, necessaria para que o diodo comece a conduzir (PROESI..., 2024).

Figura 40: Diodo 1N4007

RN

Fonte: PROESI, (2024).
3.24.9 Malha ortopédica:

A Malha Tubular Ortopédica Sintética Santric é especialmente indicada para a
protecdo da pele durante a confecgdo de aparelhos gessados. Composta por um
tecido de poliéster, esta malha é ideal para ser utilizada em conjunto com algodé&o
sintético e gesso sintético, proporcionando conforto e seguranga ao paciente. Como
afirmado por PERMED (2019), a utilizacdo de materiais adequados é fundamental
para garantir a eficacia e o bem-estar no tratamento ortopédico.

Figura 41: Malha ortopédica

Fonte: Os autores (2024).
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3.24.10 Display 16x2 12C:

No protétipo, o display LCD de 16 colunas por 2 linhas com backlight azul e
escrita branca permite uma visualizagao clara das informagdes. Equipado com um
moédulo 12C integrado, o display simplifica a conexdo com o microcontrolador,
usando apenas os pinos SDA e SCL. Essa configuragdo 12C economiza portas no
Arduino, liberando-as para outros componentes essenciais do projeto, como push
buttons e sensores. No contexto do eletroestimulador, o display é util para exibir a
frequéncia e intensidade dos impulsos, oferecendo feedback visual direto ao usuario

sobre os ajustes de estimulagao.

Figura 42: LCD 16x2 12C

Fonte: ELETROGATE, ( 2023)
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3.24.11 Placa Perfurada

A Placa de Fenolite Perfurada é uma solugao pratica e conveniente para a
fabricacdo de circuitos pois elimina a necessidade de usar produtos corrosivos,
como o percloreto.

O material fenolite confere a placa alta resisténcia e durabilidade, tornando-a
confiavel para projetos. Outra vantagem notavel € que a placa ja vem perfurada com
furos estrategicamente posicionados, economizando tempo e esforco que seriam
gastos na perfuragao manual para acomodar os terminais dos componentes. a soma
de todos esses fatores faz com que o seu uso seja facil e versatil basta escolher e

soldar os componentes eletronicos nos furos correspondentes.(SANTANA, 2025).

Figura 43: Placa Perfurada

Fonte: MERCADO LIVRE, (2025)

68



4 METODOLOGIA
4.1 METODO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento deste trabalho, adotou-se uma metodologia
combinada de pesquisa exploratéria, qualitativa e quantitativa (quali-quanti), para
proporcionar uma compreensao aprofundada dos aspectos envolvidos e ao mesmo
tempo permitir a mensuragdo objetiva de resultados. A pesquisa exploratéria e
qualitativa possibilitou a familiarizagdo com o tema e uma analise critica dos
tratamentos atualmente aplicados a doencas circulatérias, com foco na Estimulacao
Elétrica Funcional (EEF), conforme indicado por Cérdova (2012). Na reviséo
bibliografica buscou-se fontes relevantes para entender as tecnologias existentes no
tratamento de condi¢cbdes cardiovasculares e neuromusculares, sendo evidenciado,
segundo Karavidas et al. (2010), que a EEF é eficaz em pacientes cardiopatas,
especialmente em frequéncias baixas aplicadas a musculos especificos.

Para verificar a aplicabilidade do dispositivo eletroestimulador proposto,
aplicamos uma pesquisa preliminar com o uso de um questionario online no Google
Forms, que contou com a participagao de 26 individuos, incluindo fisioterapeutas da
area da saude, técnicos de esportes e atletas. Entre os fisioterapeutas, 50%
possuem mais de 10 anos de experiéncia; ja os técnicos e preparadores fisicos e
atletas participantes possuem, em média, 5 anos de atuagdo. Dos entrevistados, 21
ja utilizaram dispositivos TENS e EMS em suas praticas, reconhecendo-os como
benéficos para recuperacdo muscular, prevencao de lesbes e reabilitagdo motora.
Perguntados sobre o uso de um eletroestimulador voltado para membros inferiores
com foco na reabilitacdo pds-AVE e no desempenho esportivo, 22 participantes
responderam positivamente.

Na fase de desenvolvimento experimental, iniciou-se a criacdo do protétipo do
eletroestimulador, com foco em uma interface de facil uso, que permite ajustes
personalizados de intensidade para se adaptar as necessidades dos pacientes. A
selecdo de componentes eletrébnicos e materiais visou manter o baixo custo, e o
dispositivo foi projetado para proporcionar praticidade e eficiéncia em relagdo aos

métodos convencionais, especialmente para pacientes em reabilitacdo. Apds a
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montagem do prototipo, serdo realizados testes para garantir sua funcionalidade,
seguranga e conformidade com os padrdes exigidos. O objetivo final € que o
dispositivo atenda tanto as necessidades de reabilitacdo de pacientes com AVC
quanto no auxilio da tonificagdo muscular, contribuindo para o fortalecimento e
melhora no desempenho dos usuarios. Com essa metodologia mista, baseada em
dados qualiquantitativos e embasada em evidéncias cientificas e respostas de
profissionais da saude, o projeto almeja promover uma inovacgao acessivel e eficaz

para a reabilitacdo e melhoria da saude muscular e circulatoria.

Grafico: Dados da pesquisa

| Fisioterapeutas

B Atletas

frea de atuacao S =

Utilizam Eletroestimulacao

Conhecem TENS OU EMS B

Utilizariam o Prototipo

[l Preparadores Fisicos

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Os autores (2024)

Desta forma interpretamos que o projeto tem potencial para contribuir tanto na
melhoria da saude da populagdo em geral, ampliando as possibilidades de aplicagéo

do dispositivo em diversos contextos.

4.1.1 Pesquisa de Validagao

A pesquisa intitulada “Electric Motion — Eletroestimulador para Membros
Inferiores" foi aplicada a profissionais fisioterapeutas com o objetivo de avaliar a
viabilidade do dispositivo Electric Motion, desenvolvido para auxiliar na reabilitacéo
pos-AVC, fortalecimento muscular e melhora da circulagdo de pacientes. O
questionario foi distribuido entre profissionais atuantes em hospitais e clinicas da
regiao, e as respostas foram coletadas de forma digital, garantindo o sigilo e a

autenticidade das informacgdes por meio da inser¢ao do CREFITO ou CRM.
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Participaram da pesquisa cinco fisioterapeutas, com idades variando entre 31
e 50 anos, todos com mais de 10 anos de experiéncia na area. As principais
especializacdes identificadas foram em fisioterapia traumato-ortopédica, terapia
intensiva, reabilitacdo de adultos criticos e traumato-ortopedia hospitalar. A maior
parte atua diretamente em ambientes hospitalares, sendo comum também o
atendimento em clinicas particulares.

No que diz respeito a familiaridade com equipamentos de eletroestimulacao,
todos os respondentes afirmaram ja ter utilizado esse tipo de tecnologia em
pacientes, seja de forma frequente ou ocasional. Esse dado demonstra que o
publico-alvo da pesquisa possui experiéncia prévia e conhecimento técnico
suficiente para avaliar a proposta do dispositivo.

Quando questionados sobre a viabilidade de dispositivos de baixo custo e
acessiveis, como o Electric Motion, a maioria dos profissionais respondeu
positivamente, reconhecendo o potencial do equipamento como solucéo eficaz para
reabilitacdo pds-AVC e fortalecimento muscular. Apenas uma resposta indicou
“talvez”, ressaltando a necessidade de mais testes clinicos e aprimoramentos no
dispositivo.

Em relacdo as funcionalidades técnicas do dispositivo como frequéncia
ajustavel, intensidade controlada e eletrodos de facil aplicagéo, os fisioterapeutas o
consideraram adequado ou muito adequado, destacando sua facilidade de uso e
configuragdo pratica. O formato em malha com eletrodos integrados também foi
avaliado de forma positiva, sendo considerado pratico e funcional. Todos os
participantes reconheceram que o Electric Motion pode complementar as terapias
convencionais de fisioterapia, principalmente no apoio a reabilitacdo motora e
tonificacdo muscular de pacientes com mobilidade reduzida. Entre os beneficios
citados, destacaram-se: Fortalecimento muscular; Auxilio na reabilitacdo pds-AVC,;
Melhora da circulagdo sanguinea; Aceleragao da recuperagao funcional.

Os resultados obtidos reforcam que o Electric Motion € um dispositivo
promissor, tecnicamente viavel e com aceitagcéo positiva por parte dos profissionais

fisioterapeutas. Sua proposta de oferecer baixo custo, portabilidade e facilidade de
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uso o torna uma ferramenta potencialmente inclusiva para clinicas e pacientes de

baixa renda, contribuindo para viabilizar o acesso a reabilitagao fisioterapéutica.

O intuito dessa abordagem é desenvolver uma compreensdo completa dos
tratamentos existentes, tanto do ponto de vista dos profissionais de fisioterapia
quanto das experiéncias vividas pelos pacientes, conforme GOLDENBERG (1997).
A partir dessa analise, adotamos uma abordagem experimental para observar e
compreender os elementos envolvidos. Inicialmente, realizamos uma analise critica
de artigos cientificos e estudos que comprovam a eficacia da Estimulagéo Elétrica
Funcional (EEF) na recuperagéo motora e circulatéria de pacientes acometidos pelo
AVE. Essa etapa foi fundamental para garantir que o desenvolvimento do dispositivo
estivesse embasado em evidéncias cientificas concretas. Tendo isso em vista,
passamos para a etapa de desenvolvimento do protétipo, onde nos concentramos
na criagdo de uma interface intuitiva que permitisse o ajuste da intensidade da
estimulacao, deixando o dispositivo adaptavel as necessidades especificas de cada
paciente, visando o baixo custo .

O protadtipo foi projetado para ser mais pratico e eficiente do que os métodos
ja existentes, que demandam maior esforgo fisico, no qual elaboramos uma malha
que pudesse dar o suporte necessario aos eletrodos, e permitindo maior
versatilidade ao usuario. Apés a montagem do dispositivo, realizaremos testes para
avaliar sua funcionalidade e eficacia, com o objetivo de assegurar que o dispositivo

atenda aos padrdes de qualidade e seguranga necessarios.

Figura 44: Esbogo Prototipo

Fonte: Os autores (2024)
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Com base nessas observacgoes, selecionamos os materiais, pecas elétricas e
eletrbnicas necessarias para o desenvolvimento do protétipo, visando oferecer uma

medida eficaz na busca pela reabilitacdo de pacientes com AVE.

Para amplificar o sinal gerado pelo Arduino, utilizou-se o transistor TIP122 em

conjunto com uma bateria de 9V, conforme descrito a seguir:

1. A base do TIP122 foi conectada a saida do Arduino através de um

resistor de 1kQ, para limitar a corrente.

2. O emissor do TIP122 foi conectado ao terminal negativo do
transformador.

3. O coletor do TIP122 foi ligado ao terminal negativo da bateria de 9V.

4. O terminal positivo do transformador foi ligado ao podlo positivo da
bateria de 9V.

5. Finalmente, o GND do Arduino foi conectado ao pdélo negativo da

bateria, garantindo a referéncia de terra comum.

Essa configuragdo permite que o TIP122 amplifique o sinal do Arduino,
utilizando a alimentacdo externa de 9V para acionar o transformador, por fim
gerando o sinal e modulando a frequéncia de nossa preferéncia, conforme

determinamos na programagao, conseguimos realizar o estimulo.

4.2 FUNCAO DOS COMPONENTES
4.2.1 Arduino UNO

O Arduino UNO sera responsavel por definir e dimensionar os parametros
necessarios, como frequéncia, PWM e duty cycle, para gerar uma onda quadrada

adequada a estimulagdo desejada. Isso permite controle preciso sobre o estimulo

gerado, facilitando ajustes conforme os requisitos do projeto.

73



Figura 45: Arduino UNO

FONTE: Eletrogate (2024)
4.2.2 Transformador 220v/12v:
O transformador 220v/12v 200ma sera responsavel por receber o sinal com uma
baixa tensdo, e aumenta- lo, assim gerando a tensdo necessaria para realizar a

eletroestimulagéo.

Figura 46: transformador 220v/12v

FONTE: Eletrorastro (2021).

4.2.3 Transistor NPN TIP122 :

O Transistor TIP122 é componente do nosso circuito responsavel por
amplificar o sinal PWM gerado pelo arduino, onde recebe o sinal de baixa corrente
do arduino, o que permite controlar cargas mais exigentes que o Arduino sozinho

nao conseguiria acionar. Assim, ele funciona como uma espécie de "interruptor
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amplificado", ativando cargas de corrente mais alta de acordo com o sinal PWM
recebido.

Figura 47: Transistor NPN TIP122

Fonte: Autocore ( 2014 )
4.2.4 Diodo 1N4007:
O diodo retificador 1N4007 é um semicondutor que conduz corrente apenas
em uma diregcdo. Assim auxiliando na seguranga do nosso circuito onde permitira

apenas a passagem de tensdo do anodo para o catodo (identificado por uma faixa
prateada).

Figura 48: Diodo 1N4007
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Fonte: (PROESI, 2024).

4.2.5 Placa Perfurada
A placa perfurada sera o componente utilizado para montarmos nosso
circuito, Ela permite conectar diversos componentes, como capacitores, resistores,

circuitos integrados, diodos e transistores, com uso de solda de estanho
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proporcionando melhor fixacdo. Com isso, auxilia na durabilidade, proporcionando

maior precisao e flexibilidade na montagem e no teste de circuitos.

Figura 49: Placa perfurada

FONTE: (Maker 2022)

4.2.6 Eletrodo adesivo

O eletrodo sera responsavel por estabelecer a conexao entre o aparelho de
eletroterapia e o usuario, onde ira atuar como a interface que permite a passagem
da corrente elétrica do equipamento para o corpo. No dispositivo sera conectado a
saida do nosso transformador Pwm assim emitindo o sinal elétrico j& modulado com

os parametros definidos.

Figura 50: Eletrodo adesivo

Fonte: Os autores (2024)
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4.2.7 Malha ortopédica:

A malha ortopédica é responsavel por estabilizar a panturrilha do usuario, e
posicionar de forma correta os eletrodos, além de proporcionar maior conforto

durante o uso do dispositivo.

Figura 51: Malha com eletrodos

Fonte: Os autores (2024)
4.2.8 Display 16x2 12C:

O protétipo utiliza um display LCD de 16 colunas por 2 linhas, com backlight
azul e escrita branca, que proporciona uma visualizagao clara das informagdes. Com
um modulo 12C integrado, ele se conecta ao microcontrolador através dos pinos
SDA e SCL, economizando portas do Arduino para outros componentes. No
eletroestimulador, o display exibe a frequéncia e intensidade dos impulsos,

oferecendo feedback visual direto ao usuario sobre os ajustes de estimulagao.

Figura 52: LCD 16x2 12C

Fonte: ELETROGATE, ( 2023)
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4.3 ESQUEMA ELETRICO

Figura 53: Diagrama de ligagao

Fonte: Os autores (2024)
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Figura 54: Diagrama eletronico 2.0
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4.4 FLUXOGRAMA DE FUNCIONAMENTO E MANUAL DE UTILIZACAO

Figura 55: Fluxograma de funcionamento
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Fonte: Os autores (2024)
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4.4.1 Manual de utilizagao:

Figura 56: Manual de utilizagao
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Fonte: Os autores (2024).
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4.5 PROGRAMACAO
4.5.1 Cdédigo da fase 1

Figura 57: Codigo da Fase 1

botaolLigaDesliga
botaoTrocaNiveis
botaocfAumenta = 4;
botaoDiminui = 5;
led = 18;

{1e., 60, 188, 2080,

totalNi (niveisFrequencia) /

indiceM
frequenc

LiguidCrystal T2C lcd

) {
botacLigaDesliga,
botaoTrocaNiveis,
botaocfAumenta,
botaoDiminui,
(led, H

lcd.init();
lcd.backligh
atualizarlLCD

Timerl.initialize(lee0e08) ;
Timerli chInterrc (tarefa);

botaolLigaDesliga) ==
tivo
cuito();

rcuito();

Fonte: Os autores (2024).
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Figura 58: Cddigo da Fase 1

(digitalRead(botaoTrocaNiveis
trocarMiveis();

igitalRead(botaocAumenta
aumentarfrequencia();

(digitalRead(botaoDiminui
diminuirfFrequencia();

{(circuitoAtive) {

Timerl.setPeriod( 1080888 / frequencia);

tarefa() {
(circuitoAtivo)
i lWrite(led,

r

ligarCircuito() {
circuitoAtivo = H
indiceNivel = 8;
frequencia = niveisFrequencia[indiceNivel];
Timerl.setPeriod(18ee888 / frequencia);
atualizarlLCD();

Fonte: Os autores (2024).




Figura 59: Cddigo da Fase 1

desligarCircuito({) {
circuitoAtivo 2
frequencia = 8;
Timerl.setPeriod( 186868868 ) ;

L

trocarNiveis () {

{circuitoAtivo) {
indiceNivel++;
indiceNivel »>= totalNiveis
indiceMivel = &;

frequencia = niveisFrequencial indiceMivel];

Timerl.setPeriod( 1888888 / frequencia);
atualizarlLCD( )

aumentarFrequencia() {

(circuitoAtivo && indiceNiwvel « totalNiveis

indiceNivel++;

frequencia = niveisFrequencial indiceMivel];
Timerl.setPeriod( 186886 / frequencia);
atualizarlLCD():

diminuirFrequencia() {

rcuitoAativo && indiceMivel > @)
indiceMNivel--;
frequencia = niveisFrequencial indiceMivel];
Timerl.setPeriod(18eg88ee / frequencia);
atualizarLCD();

Fonte: Os autores (2024).
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Figura 60: Cdodigo da Fase 1

Fonte: Os autores (2024).

4.5.2 Codigo Fase 2 :

Figura 61: Cdodigo da Fase 2

botacModo = 2;
botaoCronometro =
botaoAumenta
botaoDiminui =
botaoIniciar =
led = 18;

niveisFrequencia
ronometro) (temposCronometro[

encial indiceNivel];
onometro[indiceTempo];

cronometroAtivo
ultim,

onometro,
menta,
botaoDiminui,
(botaoInic

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 61: Cdodigo da Fase 2

botaoModo) == &% (agora - ultimaAcao > debounceTempo
)Frequencia = !modoSelecaoFrequencia;
rLCD( )
ultimafcao = agora;

botaoCronometro) == && (agora - ultimaAcao > debounceTempo

ImodoSelecaoFrequencia &% indiceTempo < totalTempos - 1
indiceTempo++;

tempoRestante = temposCronometro[indiceTempo];
atualizarlCD();

ultimalAcao = agora;

I(botaoAumenta &% (agora - ultimaAcao > debounceTempo
modoSelecaoFrequencia && indiceNivel < totalNiveis - 1
indiceNivel++;
atualizarFrequencia

ImodoSelecaoFrequencia & & indiceTempo < totalTempos - 1
indiceTempo++;

temposCronometro[ indiceTempo];

ultimalAcao = agora;

! botaoDiminui) == &% (agora - ultimaAcao > debounceTempo
modoSelecaoFrequencia && indiceNivel > @
indiceNivel--;
atualizarFrequencia
ImodoSelecaoFrequencia & & indiceTempo > @
indiceTempo--;

posCronometro[indiceTe

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 62: Cdodigo da Fase 2

atualizarlLcCD(};
ultimaAcao = agora;

botaoIniciar) == &% (agora - ultimaAcac > debounceTempo
oncmetroAtivo
circuitoAtivo =
cronometroAtivo
inicioCronometro
atualizarFrequencia(

circuitoAtivo = B

cronometroAtivo = :

tempoRestante = temposCronometro[indiceTempo];
atualizarFrequencia();

atualizarLcD(};
ultimaAcao = agora;

(cronometrofAtivo)
tempoDecorrido millis{) - inicioCronometro} / 1888;
tempoRestante = temposCronometro[indiceTempo] - tempoDecorrido;
tempoRestante <= ©
circuitoAtivo =
cronometroAtivo =
atualizarFrequencia

(milli - ultimaAtuwalizacaolCD » intervalolCD
atualizarLcD(};
ultimaAtualizacaolCD = milli

requencia() {
itoAtivo

Fonte: Os autores (2025).
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atualizarLCD() {
1cd.s (
lcd.p
lcd. prid

1cd.s

1cd.

lcd.pri

lcd.s
lcd.p
lcd.p
lcd.p

1cd.

Figura 63: Cdodigo da Fase 2

frequencia = niveis
Timerl.setPeriod( (18
Timerl.pwm(led, 512);

frequencia = @;
Timerl.pwm(led, 8);

Cur
( )3
nt{modoSelecaoFrequencia ? "Frequencia
Cursor(8, 1)
("Freq: ");
(niveisFrequencia[indiceNivel]);
Hz

Cursor(e

(temposCronometro[indiceTempo] f

min | 3

setCursor(8,

(cronometrolAtivo)

led.print “HE'H
min = tempoRestante /
tempoRestante %

Fonte: Os autores (2025).

"Tempo
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4.6 PROTOTIPAGEM
4.6.1 Geragao do sinal:

O dispositivo desenvolvido utiliza o Arduino com a fungéo de gerar o sinal
PWM, conforme a frequéncia a ser utilizada na estimulagdo, com base na biblioteca
TimerOne.h que consiste em facilitar a utilizagdo do timer interno do Arduino via
software, além de possibilitar o ajuste do “duty cycle” (espagcamento da onda) no
qual utilizamos uma faixa de 50%, que nos possibilitou a formagdo da onda

quadrada , sendo responsavel por gerar assim pulso elétrico.

Figura 64: Teste do sinal PWM

Fonte os autores (2024).
4.6.2 Amplificagao do sinal:

O sinal é amplificado através da utilizagao do transistor TIP122, onde o sinal é
conectado no coletor, ja na base utiliza-se um sinal positivo gerado por uma bateria
9y, logo o emissor do transistor € conectado a entrada do transformador 220v/12v,
ligado a entrada de 12v, para ser amplificado para o sinal superior conforme a

ligacdo das bobinas do mesmo.
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Figura 65: Transistor e resistores associados

oW N oE NN

Fonte: Os autores (2024).

4.6.3 Selecao dos niveis de frequéncia
A selegcao dos niveis de frequéncia ocorre através do uso de push buttons,

onde define-se niveis pré-definidos, assim incrementamos no cédigo as fungdes de
cada, como liga/desliga, aumento da frequéncia e a diminuigdo, que é realizada
através de trés botdes, utilizamos frequéncias mais comumente utilizadas em
estimulagbes como 15 HZ, 30 HZ, 60 HZ, 100 HZ, 150 HZ, 200 HZ e 1000 HZ

Figura 66: Botbes de selegcéo de frequéncia

liga/desliga

Fonte: Os autores (2024)
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4.6.4 Visualizagao das informagoes da estimulagao:

As informagdes podem ser visualizadas através do display Icd posicionado na
frente da carcaga do dispositivo, onde demonstra-se a frequéncia que esta sendo
utilizada, durante os estimulos, para auxiliar na visualizagao, foi posicionado um led

ao lado que incide luminosidade conforme a frequéncia que esta sendo aplicada.

Figura 67: Display LCD

Fonte: Os autores (2024).

4.6.5 Transmissao do sinal para o usuario:

E realizada através da conexdo do transformador as saidas fémeas dos
conectores bananas, no qual foram empregados para facilitar a conexdo dos
eletrodos, além de facilitar a substituicdo, na qual a entrada dos eletrodos liga-se
aos bornes fémeas.

Figura 68: Conectores Banana macho e fémea

Fonte: Os autores (2024).
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4.6.6 Armazenamento do circuito:

O circuito foi armazenado em uma caixa de madeira, na qual realizamos os
furos necessarios para comportar os componentes, e saidas que precisavamos,
elaboramos também uma tampa para proteger o circuito, e para facilitar a
visualizagdo do circuito realizamos o corte da tampa e encaixamos um vidro,

permitindo visualizar a parte interna da caixa.

Figura 69: Estrutura do Prototipo

Fonte: Os autores (2024).
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4.6.7 Malha para os eletrodos:

A malha serve para posicionarmos os eletrodos, dando o devido suporte a
eles, facilitando assim permitindo mais versatilidade no seu uso, pré determinamos a

altura do suporte para que fosse possivel um pré ajuste para cada usuario.

Figura 70: Malha com os eletrodos

ety
S (mmg ounkuk :

Fonte: Os autores (2024).
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4.6.8 Montagem:

Primeiramente inicia-se posicionando os eletrodos na panturrilha, em cima do
solio, e o polo positivo no musculo gastrocnémio, apos posiciona-se a malha sobre
os eletrodos, e assim feche os felcros. Apods inicia-se a estimulagdo com niveis de

preferéncia ao estimulo a ser aplicado.

Figura 71: Posicionamento dos eletrodos

Fonte: Os autores (2024)

Figura 72: Fechamento da malha

Fonte: Os autores (2024
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Figura 73: Inicio da estimulacéo

Fonte: Os autores (2024).
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4.6.8.1 Montagem Fase 2:

Figura 74: Montagem protétipo 2

Fonte: Os autores(2025)
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Figura 75: Montagem protétipo 2

Fonte: Os autores(2025)
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4.7 PROCEDIMENTOS DE AJUSTES E VALIDACAO

4.7.1 Teste 1 - Ensaio realizado com osciloscépio

O teste foi realizado com um osciloscopio digital Minipa Multi Variable
Bandwidth, no qual conectamos a saida 9 do Arduino a ponta atenuadoras de prova
do Osciloscopio positiva, e a ponta negativa a saida GND, apds iniciamos os
estimulos para analisarmos a onda gerada, e analisarmos se estava fiel aos
parametros que buscamos como duty cycle de 50% e as frequéncias selecionadas,

variamos as frequéncias no intuito de entender a corrente de saida.

Figura 76: Afericdo de niveis de tenséo

Fonte: Os autores (2024)

Apos os testes realizados foi possivel concluir o cumprimento da norma
NORMA IEC 60601-2-10 tendo em vista os critérios de oscilagbes como tempo

entre as ondas conhecido como duty cycle de 50%.
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Figura 77: Teste na saida do transistor

Fonte: Os autores (2024)
Figura 78: Analise do duty cycle

M Pos: 0.00us
adh

Fonte: Os autores (2024)
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4.8 FASE 2
4.8.1 Nova estrutura (impressao 3d)

A nova estrutura foi desenvolvida no software Solidworks, no qual se baseia
por estruturas ja conhecidas nos dispositivos mais utilizados pelos profissionais,

buscando diminuir o tamanho do protétipo para melhor manuseio durante o uso.

Figura 79: Modelagem 3d Solidworks

Fonte:Os autores(2025)
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Figura 80: Detalhamento modelagem 3d Solidworks

150,00

7 & 2 4 3 2

(oo
cuad

Fonte: Os autores (2025)

DESCRICAO DA
PARTE INFERIOR

A3
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Figura 81: Detalhamento tampa

8 7 4 5 4 3 ) i
]
E
Dy
¢
= Q i
@ =]
= ﬂ ALRASERIY :?x“ ............ A
7,00 [
] A
PO E— — — 3
TAMPA .
8 7 4 5 4 3 - T

Fonte: Os autores (2025)
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4.8.2 Ajuste de frequéncia

Nesta segunda fase, atualizamos o cddigo buscando maior preciséo,
ajustando alguns erros no escopo do cédigo, tendo em vista a primeira fase, como a
atualizacdo do display debounce de tempo, revisamos o codigo novamente e
encontramos um erro no uso do Timer1.setPeriod (100000/frequéncia), no qual n&o
entregava os pulsos corretos por conta do loop realizado em delay.

Figura 82: Frequéncia corrigida

atualizarFrequencia() {
(circuitoAtivo) {
frequencia = niveisFrequencia[indiceNivel];
Timerl.setPeriod( (1 88 / frequencia)/2);
Timerl.pwm(led, 512);

frequencia = 8;
Timerl.setPeriod(1868680) ;
Timerl.pwm(led, @);

Fonte: Os autores (2025)

4.8.3 Integragao do modo “Tempo”

Para evitar a fadiga do musculo, e melhor eficiéncia do dispositivo tendo em vista
os dispositivos existentes e métodos mais utilizados, incluimos a opg¢ao de
selecionar tempo. Ao selecionar o tempo, o dispositivo emitira os pulsos dentro da
faixa de tempo selecionada, possuindo tempos de 1 min a 5 min, apds esse tempo
selecionado o dispositivo encerra os pulsos.

Figura 83: Demonstracgao display

.Fonte: Os autores (2025)
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4.8.4 Solda dos Componentes

Com o desenvolvimento do protétipo, foi possivel notar a necessidade de melhor
fixar os componentes devidos aos desafios com o mal contatos em conexdes dos
jumpers nas protoboards, sendo assim optamos pela utilizagao de placas
perfuradas, no qual foram soldados os componentes com estanho, eliminando o

mal contato na conexao.

Figura 84: Solda dos componentes na placa

Fonte : Os autores (2025)
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4.9 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Este TCC contribui diretamente para o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos em todas as idades. Ao desenvolver um dispositivo eletroestimulador
acessivel para reabilitagdo muscular e prevencdo de doengas circulatorias, o
trabalho busca melhorar a saude e a qualidade de vida, especialmente para
individuos em situagdo de vulnerabilidade que possuem menor acesso a recursos
terapéuticos. Essa inovagdo atende a necessidade de solugdes de saude mais
inclusivas, reduzindo o impacto de doencas nao transmissiveis, como o AVC e a
trombose, em linha com as metas do ODS 3 de reduzir a mortalidade prematura e
garantir acesso a tratamentos essenciais.

Figura 85: ODS 3

SAUDEE
BEM-ESTAR

\ 4

Fonte: Objetivo de Desenvolvimento sustentavel (2000)
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5 CRONOGRAMA

Tabela 4 - Cronograma

2024

MAR

ABR | MAI

JUN [ JUL

SET

ouT

Escolha do tema

Levantamento de literatura
cientifica

Introdugao

Tema

Problema

Objetivos

Justificativa

Estado da Arte

Fundamentacéo tedrica

Metodologia

Cronograma

Recursos

Resultados esperados ou
parciais

Referéncias

Avaliacdo do CRC

Producao do Banner

262 Exposchmidt

Fonte: os autores (2024)
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Tabela 5 - Cronograma

2025

MA

R ABR

MAI [ JUN

JUL

SET

Escolha do tema

Levantamento de literatura
cientifica

Introducéao

Tema

Problema

Objetivos

Justificativa

Estado da Arte

Fundamentacéo tedrica

Metodologia

Cronograma

Recursos

Resultados esperados ou
parciais

Referéncias

Avaliacéo do CRC

Produgao do Banner

262 Exposchmidt

Fonte: os autores (2025)
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6 RECURSOS

Tabela 6 - Recursos

Material Valor unitario | Quantidade | Valor total Fonte Data
Arduino Atmega Mercado
308 R$42,56 1 R$42,56 Livre 15/03
Protoboard R$39,00 5 R$39.00 Mel’i:/crido 20/03
Kit cabos R$0.26 50 R$13,00 | Mercado | 450,
jumper livre
Eletrodo R$1,40 8 R$11,.20 | Mercado | 54,5,
adesivos livre
Transformador Mercado
OV - 12v R$21,00 1 R$21,00 Livre 07/04
Display LCD
Mercado
16x2 12C R$30,50 1 R$30,50 Eletrénico 30/09
Display LCD
Mercado
20xd R$53,00 1 R$53,00 Eletranico 07/04
Botdes R$1,28 8 R$ 10,24 | Mercado | 4449
Livre
Malha de
Elastano R$30,00 1 R$30,00 Trimed 07/10
Médulo 12C R$12,90 2 R$12,90 PNP 04/04
Placa de
Circuito R$ 4 R$ Mercado
eletrbnico
Impresso
Pino banana R$7.10 8 R$56,82 é\l"er‘fa‘.jo 07/10
etronico
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Material Valor unitario | Quantidade | Valor total Fonte Data
Arduino Atmega Mercado
308 R$42,56 1 R$42,56 Livre 15/03
Protoboard R$39,00 5 R$39,00 M‘Ti:,crzdo 20/03
Kit cabos R$0.26 50 R$13,00 | Mercado | 4504
jumper livre
Eletrodo R$1,40 8 R$11,.20 | Mercado | 44,
adesivos livre
Interruptor tecla R$1.50 1 R$1 50 Mergac}o 04/04
’ ’ Eletrbnico

Valor final: R$321,72

Fonte: os autores (2024/2025)

6.1 RECURSOS DE DOACAO

Para a construcdo do Protétipo 1.0 EMI e 2.0 denominado como Eletric

Motion, foram essenciais os recursos doados, que contribuiram diretamente para a

viabilizagdo do projeto. Entre os principais equipamentos doados estdo a placa

Arduino Uno ATMEGA328 SMD, responsavel pelo controle e geragao dos pulsos

elétricos; resistores, que garantem o controle de corrente nos circuitos; e o transistor

TIP122, utilizado para amplificacdo dos sinais. Além disso, a estrutura do dispositivo

foi desenvolvida por meio de impressdao 3D em PLA, proporcionando leveza e

resisténcia ao protétipo, enquanto o transformador (Trafo) possibilita a conversao de

tensdo para niveis adequados ao funcionamento do equipamento. Esses recursos

foram fundamentais para otimizar o desempenho e assegurar a eficiéncia do projeto.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um dispositivo
eletroestimulador de baixo custo para membros inferiores, com foco no tratamento
de doengas circulatérias e no auxilio a reabilitagdo muscular p6s-AVC. Ao longo da
pesquisa foram realizadas etapas que contemplaram o estudo do referencial tedrico,
consultas a profissionais da area, selegdo de componentes, programagao e
prototipagem.

A construgdo dos prototipos possibilitou validar a viabilidade técnica do
projeto, comprovando que é possivel gerar estimulos elétricos eficazes por meio de
um circuito baseado em Arduino, transistor TIP122 e transformador, com controle de
parametros ajustaveis, desenvolvido de acordo com a norma IEC 60601. Para a
validacdo conforme a norma, foram realizados testes em bancada utilizando
osciloscépio, a fim de verificar o cumprimento dos parametros estabelecidos. A
evolugdo entre a primeira e a segunda versao do protétipo representou um avango
significativo em termos de versatilidade, seguranca e funcionalidade, aproximando o
dispositivo de aplicagdes reais para a reabilitacao.

A relevancia deste estudo encontra-se no seu potencial de contribuir para a
qualidade de vida de pacientes com sequelas de AVC e doencas circulatorias, além
de oferecer uma solugcédo acessivel que pode auxiliar na redugdo dos custos em
saude.

Conclui-se que a eletroestimulagdo apresenta-se como uma alternativa
promissora e viavel, unindo inovagao tecnoldgica, aplicabilidade pratica e relevancia

social.
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