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ALTERACOES DA VENTILACAO VOLUNTARIA MAXIMA ATRAVES DA
ESTIMULACAO DIAFRAGMATICA ELETRICA TRANSCUTANEA EM
INDIVIDUO SAUDAVEL. UM ESTUDO DE CASO

ALTERATIONS ON THE MAXIMUM VOLUNTARY VENTILATION THROUGH
THE TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL DIAPHRAGMATIC STIMULATION
ON HEALTHY INDIVIDUALS. CASE STUDY
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Resumo: A estimulagdo diafragmaética elétrica transcutdnea constitui uma técnica na
fisioterapia respiratéria que comecou a ser estudada em 1857 por Ziemmsem. Uma das
funcdes pulmonares € garantir a troca gasosa adequada. Para tanto, h& necessidade de
integridade do controle neurolégico respiratorio e forca dos musculos respiratorios
principalmente do madsculo diafragma. A ventilagdo voluntaria maxima é um teste que
requer esforco muscular e motivacdo consideraveis. A limitacdo da ventilacdo voluntaria
méaxima € causada freqientemente pelo esforgo deficiente do paciente. Se o teste for
executado adequadamente e os resultados da ventilagdo voluntaria maxima forem reduzidos
em comparacao aos valores previstos, o individuo pode ter uma musculatura respiratoria
fraca ou uma desordem neuromuscular. O presente estudo verificou alteracdes nas pressoes
inspiratéria méaxima e pressdo expiratoria refletindo também na ventilagdo voluntaria
maxima, apds a aplicacdo de um protocolo de estimulacdo diafragmatica elétrica
transcutanea. O estudo descritivo teve abordagem qualitativa realizado com uma voluntaria
saudavel que utilizou um referencial metodologico estudo de caso. Apés aplicacdo de
questionario inicial, foram realizadas medidas de espirometria e manovacuémetria antes e
apos a aplicacdo do protocolo de estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea. Os
resultados evidenciaram aumento nas pressGes maximas inspiratoria e expiratdria que
refletiu em aumento da ventilacdo voluntaria maxima. Apos a aplicacdo do protocolo de
estimulagdo diafragmatica elétrica transcutnea observou-se aumento da forca muscular
respiratoria (Pimax e Pemax) e aumento dos valores de ventilacdo voluntaria maxima.
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Abstract: The transcutaneous electrical diaphragmatic stimulation is a technique on
respiratory physiotherapy with the diaphragmatic objective that began to be studied in 1857
by Ziemmsem. One of the pulmonary functions is to guarantee the adequate gas exchange,
for that it is necessary the integrity of the neurological respiratory control and forced
respiratory muscles mainly the diaphragm muscle. The maximum voluntary ventilation
requires muscular strain and considerable motivation. The limitation of the maximum
voluntary ventilation is caused frequently by the deficient strain of the patient. If the test is
performed correctly and results of the maximum voluntary ventilation are reduced in
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relation to the values predicted, the individual may have a weak respiratory musculature or
a neuromuscular disorder. The present study has as its objective to verify the alterations on
both maximum inspiratory and expiratory pressures reflecting also on the maximum
voluntary ventilation, after the application of a protocol of transcutaneous electrical
diaphragmatic stimulation. This descriptive study had a qualitative approach performed
with a healthy voluntary that used a methodological referential case study, after the
application of an initial questionnaire, manovacuometry and spirometry measures before
and after the application of the protocol of transcutaneous electrical diaphragmatic
stimulation. The results showed an increase on both maximum inspiratory and expiratory
pressures and reflected in increase of the maximum voluntary ventilation.. After the
application of the protocol of transcutaneous electrical diaphragmatic stimulation
application has been done, the authors observed an increase on the respiratory muscular
strength (Pimax e Pemax). This fact represents increasing of the values of maximum
voluntary ventilation.

Keywords: diaphragmatic stimulation, transcutaneous, voluntary, ventilation

1. Introducgéo

A Estimulacédo Diafragmatica Elétrica Transcutanea (EDET) leva ao fortalecimento
do musculo diafragma em pacientes que apresentam fraqueza deste musculo, sobretudo
pacientes submetidos a ventilagdo mecénica prolongada (FORTI, 2005).

Clinicamente, a EDET ¢ utilizada em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica,
onde a funcdo respiratoria permanece muitas vezes sob controle de uma “maquina”, ou em
casos onde haja contra-indicacdo para exercicios dindmicos, sendo estes, estagios iniciais
de reabilitacdo apds lesdo ou cirurgia. Estudos realizados por Scott, (2003) mostram que é
possivel o ganho de forca em musculos saudaveis e enfraquecidos usando a estimulacéo
elétrica em curto prazo.

Segundo Costa, (2007) pacientes com no minimo trés dias de ventilagdo mecanica ja
apresentam perda de forca do masculo diafragma e cerca de 20% destes casos apresentam
desmame dificil.

Powers (2005) apud Costa (2007) demonstrou que ap0s dezoito horas em ventilagdo
mecanica, observa-se perda de forga muscular diafragmatica e Shanely (2005) apud Costa
(2007) demonstrou que em menos de doze horas houve diminuigdo importante na geragédo

de forca do musculo diafragma.
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Em situagbes onde o musculo diafragma ou musculos intercostais estiverem
paralisados, por exemplo, a respiracdo, ainda serd possivel mediante ao aumento da
utilizacdo dos musculos acessorios associado a varias técnicas e dispositivos mecanicos,
sendo assim a EDET pode ser utilizada para a reativacdo desses musculos (KENDALL,
2007).

Um dos métodos de avaliagdo da forca dos musculos respiratorios é a
manovacuémetria, um método ndo invasivo que avalia as forcas, tanto dos musculos
inspiratorios (intercostais externos e diafragma) quanto dos musculos expiratérios (reto do
abdome, transverso e obliquos). Essa medida é dada por meio das pressdes chamadas de
pressdo inspiratdria maxima e pressdo expiratéria maxima, sendo estd uma importante
ferramenta na pratica da fisioterapia (ALMEIDA, BERTUCCI E LIMA, 2008).

Segundo Almeida, Bertucci e Lima, (2008) os valores pressoricos apresentam
grande importancia para quantificar a progressdo da fadiga muscular em pacientes que
apresentam doencas neuromusculares e também quando o individuo é submetido a
ventilagdo mecanica auxiliando desta forma, no desmame de cada paciente.

Para a avaliacdo da funcdo pulmonar utiliza-se a espirometria, que permite medir o
volume de ar inspirado e expirado e os fluxos respiratorios, sendo especialmente util a
andlise dos dados derivados da manobra expiratéria forcada (PEREIRA, 1996).

A andlise da Ventilagdo Voluntaria Maxima é essencial para avaliar a capacidade
dos musculos respiratorios avaliando o volume maximo de ar ventilado em um periodo de
12 segundos por repetidas manobras respiratérias forcadas (PEREIRA, 1996).

O presente estudo verificou alteracBes na Ventilagdo Voluntaria Maxima e nas
pressdes inspiratoria maxima e expiratoria méxima através da Estimulagdo Diafragmaética
Elétrica Transcutanea e verificou a existéncia de alteracfes na ventilacdo voluntaria

maxima, através da Estimulacdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea.

2. Método
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Este estudo foi desenvolvido nas dependéncias da Faculdade Marechal Rondon
(FMR) em S&o Manuel-SP. Este estudo teve natureza descritiva com abordagem
metodoldgica qualitativa onde, através da pesquisa experimental pode-se manipular as
variaveis relacionadas com o objeto do estudo. Foi realizado com uma voluntaria do sexo
feminino, 27 anos, Professora de Educacdo Fisica, natural e procedente de Botucatu (SP).

O projeto desta pesquisa foi submetido & aceitacio do Comité de Etica e Bioética
(COEBE) da Faculdade Marechal Rondon.

O procedimento de coleta constou de um questionario que continha as diretrizes do
consenso de espirometria para excluir possiveis doencas. A paciente respondeu que nao
apresentava doencas respiratdrias, cardiacas, ndo era tabagista e nem gestante.

Ap0s 0 questionario, a voluntaria foi submetida a um teste espirométrico, utilizando um
espirdmetro computadorizado, com sensor de turbina e a fluxo, da marca Microquark,
Cosmed® (Figura 1).

Figura 1 - Espirémetro Microquark, Cosmed®. Figura 2 — Seringa

As manobras realizadas segundo o consenso de espirometria de 1996 foram:
Capacidade Vital Lenta (CVL): solicita-se ao individuo que, ap6s expirar até o volume
residual, inspire até a capacidade pulmonar total e depois expire novamente até o volume
residual.

Capacidade Vital Forcada (FVC): solicita-se ao individuo que, apos inspirar até a
capacidade pulmonar total, expire tdo rapida e intensamente quanto possivel durante 6

segundos no minimo.
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Ventilacdo Voluntaria Maxima (MVV): Solicita-se ao individuo que inspire e expire
sucessivamente tdo rapido e profundamente quanto possivel de 10 a 12 segundos, todas as
manobras foram realizadas trés vezes.

Para a realizacdo das manobras espirométricas a voluntaria permaneceu sentada com
a coluna ereta e apoiada de forma confortavel em uma cadeira com os pés apoiados no chéao

e com o uso de um clipe nasal (Figura 3).

Figura 3 - Voluntaria posicionada para a realizacao do teste espirométrico.

As variaveis dadas pelo aparelho espirométrico sdo: Capacidade Vital Forcada
(FVC); Volume Expiratorio Forcado no 1° segundo (VEF1); indice de Tiffeneau
(VEF1/FVC); Pico de Fluxo Expiratério (PEF); Capacidade inspiratéria (IVC); Volume de
reserva expiratoria (ERV); e Ventilagdo voluntaria Maxima (MVV), depois da espirometria
foi avaliada a forga dos musculos respiratérios obtidos por meio de manovacuémetro da
marca comercial médica (figura 4), com intervalo operacional de 0 a 120 cmH20 para
pressao inspiratéria maxima (Pimax) e pressdo expiratoria maxima (Peméax) contendo um
minimo orificio de 1 milimetro no bucal para alivio da pressdo da cavidade oral provocada
pelo fechamento da glote. Estes testes foram realizados antes e ap6s a aplicagdo da

Estimulacdo Diafragmatica Elétrica transcutanea.
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Figura 4 - Clipe nasal e 0 Manovacuémetro comercial médica com intervalo

operacional de 0 a 120 cmH20.

As medidas de Pimax e Pemax foram realizadas com a voluntaria sentada em uma

cadeira com a coluna ereta e com os pés apoiados no chao e um clipe nasal (figura 5).

Figura 5 - Avaliacdo da Pressdo Inspiratoria Maxima e Pressdo Expiratoria Maxima com o

manovacudmetro.

Foram realizadas 10 sessdes de Estimulacdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea 2
vezes por semana, cada sessdo teve um tempo de aplicacdo de trinta minutos, ao inicio de
todas as sessoes foi aferida a Pressdo Arterial, freqiiéncia cardiaca e freqiiéncia respiratoria
para o controle da terapia (FORTI et al.,2005).

Para a aplicacao da eletroestimulagéo foi utilizado o equipamento Phrenics Dualpex
994 (Figura 6). Os parametros selecionados no aparelho regularam frequéncia de pulso de
30 Hz, frequéncia respiratoria de 12 rpm, tempo de subida (rampa) de 0,7s, largura de pulso
de 1,2 ms e a intensidade foi de acordo com a sensibilidade da voluntaria.
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Figura 6 - Equipamento de Eletroestimulacdo Phrenics Dualpex 994.

A voluntéria foi posicionada sentada para a colocacdo de dois eletrodos na regido
lombar na altura de L3, L4 e em decubito dorsal, para o posicionamento de mais dois
eletrodos nas insercdes diafragmatica nos 6° ou 7° espagos intercostais na linha axilar

bilateral (Figura 7).

Figura 7 - Posicionamento dos eletrodos em regido lombar na altura de L5 e L4 e entre 6

ou 7 espaco intercostais.
Os quatro eletrodos sdo de carbono e utilizam gel para melhor condugéo da corrente
e foram presos com fita crepe, antes da colocacdo dos eletrodos a pele foi higienizada com

alcool 70%. Ao final das 10 sessdes foram avaliados a Pimadx e Pemax e o teste

espirométrico e feito uma analise descritiva do resultado.

3. Resultados e discussao
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Os resultados obtidos pelo estudo demonstram que ocorreram alteragcdes em todas as
variaveis espirométricas, a capacidade vital forcada (FVC) que é a primeira manobra
realizada obteve os valores de volume expiratorio for¢cado no 1° segundo (VEF1), pico de
fluxo expiratério (PEF) e indice de tiffeneau (FEV1/FVC), dessas variaveis observa-se que

todas estdo acima do valor predito que é de 80% demonstrados na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da manobra de Capacidade vital Forgada antes e depois a

Estimulacdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea.

Parametros %Pred %Pred
Pré Pos
FVC 81.0 87.6
FEV1 81.2 83.1
PEF 86.2 112.6
VEF1/FVC% 99.8 94.4

O indice de tiffeneau (VEF1/FVC) abaixo de 70% € um indice de diagnostico de
(DPOC) quando héa presenca de historia e fatores de risco compativeis, mas em pacientes
saudaveis pode nos mostrar um provavel grau de obstrucao.

Um estudo realizado por Lundgren et al, (2007) sobre a eficiéncia de VEF6 como
substituta da Capacidade Vital Forgada, realizou 134 espirometrias e mostrou que as duas
variaveis sao eficazes para diagnostico de (DPOC) se os valores estiverem abaixo de 70%.

O presente estudo mostra que mesmo a espirometria sendo normal tanto a inicial
quanto a final, ocorreram alteracbes demonstrando que trés variaveis obtiveram um
aumento (gréfico 1), e o indice de tiffeneau obteve uma diminuicdo, mas dentro do valor
predito isso pode ter ocorrido por alguma obstrucdo devido a resfriados, sem nenhum grau
de interferéncia na espirometria demonstrado no grafico 2.

De acordo com Pereira, (1996) os valores de referéncia obtiveram alteracGes
comparados com estudos fitos em 2007 onde foi pesquisada uma populacdo de 643
individuos sendo 270 homens acima de 25 anos e 373 mulheres acima de 20 anos da raca
branca. Os dados foram obtidos atraves de espirometria onde se observou que a estatura e o

peso influenciaram no resultado onde pessoas obesas e de estatura baixa tem um predito
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menor, isso mostra que existe um predito para cada tipo de individuo avaliado tendo em

consideracdo peso, altura e raga.

Grafico 1 - Alteragdes das variaveis de capacidade vital forcada, volume expiratorio

forcado no 1° segundo e pico de fluxo expiratdrio.
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Gréfico 2 - Alteracdo do indice de Tiffeneau antes e depois da aplicacdo da Estimulagio

Diafragmatica Elétrica Transcutanea.
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A segunda manobra realizada de capacidade vital lenta que resultam nas variaveis
de capacidade inspiratoria (IVC) e volume de reserva expiratorio (ERV) observamos que

ocorreram alteracOes (tabela 2).

Tabela 2 — Resultados da manobra de Capacidade Vital Lenta antes e depois a Estimulacdo
Diafragmatica Elétrica Transcutanea.

Parametros %Pred %Pred
Pré Pos

IVC 85.2 93.2

ERV 74.6 64.9

A capacidade inspiratdria teve um aumento de 8% demonstrando uma melhora para
a musculatura inspiratoria principalmente o musculo diafragma por se tratar do principal
musculo da respiracdo. O volume de reserva expiratdrio obteve uma diminuicéo de -9,7%,
isso demonstra que o volume de reserva expiratorio diminuiu por tanto exigindo melhor
funcdo do musculo diafragma para expulsar esse ar para fora dos pulmdes ambos
demonstrados no (gréfico 3).

Graéfico 3 - Alteracdes da capacidade inspiratoria e volume de reserva expiratorio.
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Segundo Pereira, (2002), se a capacidade inspiratéria for menor que a capacidade
vital forcada, tem que ocorrer a mudanca no indice na relacdo de VEF1/FVC para
VEF1/IVC.

O presente estudo mostrou que a espirometria nessa variavel obteve s6 um ganho na
musculatura respiratoria apés a estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea sem sair do
valor predito e nem alterar a relagdo de VEF1/FVC para VEF1/IVC.

Na ultima manobra da espirometria de ventilagdo voluntaria maxima (MVV)
encontramos um achado inesperado que foi um valor abaixo do valor predito, isso mostra
gue mesmo a espirometria sendo normal a musculatura ndo se mostrou eficiente na

realizacdo do teste espirométrico nessa variavel (tabela 3).

Tabela 3 — Resultados da manobra de Ventilacdo Voluntaria Maxima antes e depois a

Estimulacéo Diafragmatica Elétrica Transcutanea.

Parametros %Pred %Pred
Pré Pés
MVV 7.7 88.3

Para a realizacdo dessa manobra € essencial a utilizacdo do musculo diafragma por
se tratar do principal musculo da respiracdo que mesmo em um individuo saudavel se
mostrou fraco ou com um indice de fadiga em um curto periodo no presente estudo, para
ver as alteragdes da (MVV) foi utilizado a estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea
que apods aplicacdo observamos que de 77.7% foi para 88.3% um aumento que ultrapassou
o valor predito (grafico 4).

Segundo Guyton e Hall (2002), o musculo precisa de nutrientes para seu
condicionamento e prevencgéo para a fadiga. Em um individuo em repouso destreinado sua
ventilagdo pulmonar é de 250 ml/min e em condi¢cBes maximas pode chegar a 3.600
ml/min. No presente estudo as condic¢des da ventilagdo pulmonar condicionou o masculo
diafragma, podendo assim evitar a fadiga e melhorando a funcdo pulmonar em um

individuo saudavel.
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Grafico 4 - Variacdo da Ventilagdo Voluntaria Maxima antes e depois da aplicacdo da

Estimulacéo Diafragmatica elétrica transcutanea.
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O valor de Pressdo Inspiratoria Maxima pode-se observar que na forca dos
musculos inspiratérios era de 79,0 cmH20 e ap6s o estudo obteve um resultado de 100
cmH20, mostrando um aumento de forca e o valor da forca dos musculos expiratorios
mostrou que variou de 80 cmH20 para 90 cmH20 obtendo um ganho da forga nessa
musculatura (Grafico 5).

Os musculos respiratorios sdéo musculos esqueléticos, e como tal sdo funcionalmente
semelhantes a outros masculos esqueléticos do corpo, portanto podem sofrer alteracGes e
deficiéncias semelhantes. O enfraquecimento pode ocorrer devido a ma nutricdo, fadiga de
treinamento ou mediante certas patologias. A funcao desses musculos também é afetada em
decorréncia do aumento do trabalho respiratorio e da reducdo da capacidade em suportar a
carga ventilatoria aumentada (DANATHELLE, 2009).

Um estudo realizado por Danathelle (2009) de um paciente com diagnéstico de
(DPOC) aplicou-se manovacuometria antes e depois da eletroestimulacéo e o resultado foi
de 33% de aumento para (Pimax) e 39% para (Peméax) concluindo que a eletroestimulacao é
um método eficaz no fortalecimento da musculatura respiratoria em pacientes portadores de

(DPOC).
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O resultado do presente estudo mostra que o ganho de forca da musculatura

respiratoria em individuo saudavel também é capaz de ocorrer podendo ser utilizado para
manutenc¢do e também para a melhora da qualidade de vida.
Grafico 5 - Alteracbes dos valores de Pimax e Peméx antes e ap0s a Estimulacdo

Diafragmatica Elétrica Transcutanea.

Valores Pimax e Pemax
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60 -
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20 1

01 e
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H Antes 79
B Depois 100

Esses resultados mostram que tanto a fung¢do pulmonar quanto a for¢a dos musculos
respiratorios tiveram um aumento com 0s mesmos parametros utilizados por Forti, (2005)
mostrando que é capaz de ocorrerem alteracfes na ventilacdo voluntaria maxima e um

ganho da capacidade do musculo diafragma.

4. Consideracdes finais

Concluiu-se com o presente estudo que para a amostra estudada houve alteragoes

nos valores de Ventilagdo Voluntaria Maxima, Pressdo Inspiratoria Méaxima e Presséo

Expiratéria Maxima através da Estimulacdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea.
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