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    Este livro é dedicado aos nossos familiares, nossos antepassados e, em especial, nossos filhos, que são o alicerce de nossas vidas e nos impulsionam a seguir o caminho científico.




    Dedicamos também este livro aos fisioterapeutas e estudantes de Fisioterapia que buscam o conhecimento para aprimorar sua prática clínica para ofertar o melhor tratamento fisioterapêutico possível aos seus pacientes/clientes.




    Os autores
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    Este livro foi concebido a partir de conversas informais e formais (discussões de casos clínicos e mesas redondas) entre os autores do livro e os autores dos capítulos sobre o uso de agentes eletrofísicos para o tratamento fisioterapêutico nas diversas condições de saúde feminina. O objetivo principal deste livro é discutir os agentes eletrofísicos e seus parâmetros mais utilizados na prática clínica e nas pesquisas científicas, propiciando embasamento científico aos fisioterapeutas e alunos de graduação em Fisioterapia sobre esta temática.




    Toda a estrutura do livro foi planejada pelos docentes coordenadores do Laboratório de Pesquisa em Saúde da Mulher (LAMU) e do Laboratório de Pesquisa em Recursos Fisioterapêuticos (LAREF), vinculados ao Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos, e contou com a participação dos autores convidados para elaboração de alguns capítulos. Contar com a colaboração dos autores dos capítulos certamente engrandeceu e conferiu credibilidade científica para a presente obra.




    Ressalta-se que a literatura ainda é escassa e pouco aprofundada em algumas condições de saúde feminina, em relação aos efeitos fisiológicos, parâmetros utilizados e possibilidades terapêuticas dos agentes eletrofísicos nas condições de saúde feminina. Nesta obra houve preocupação constante em enfatizar os efeitos e parâmetros baseados em estudos científicos conceituados e atualizados, no entanto considera-se que este assunto não esteja esgotado, pois o avanço da ciência é constante.




    O livro aborda as diversas formas de utilização de agentes eletrofísicos nas condições de saúde feminina; o fisioterapeuta deve, a partir de sua prática clínica, realizar a avaliação e diagnóstico fisioterapêuticos, e a partir deles, estabelecer o objetivo fisioterapêutico a curto, médio e longo prazo. Então, o profissional deve definir o tratamento fisioterapêutico, incluindo, quando pertinente, os agentes eletrofísicos, e escolhendo o equipamento e os parâmetros mais adequados às condições de saúde de cada mulher.




    Vale ainda destacar que a mulher deve ser muito bem esclarecida sobre o tratamento fisioterapêutico proposto e deve participar ativamente da tomada de decisão clínica. A participação da paciente/cliente na tomada de decisão, em conjunto com a experiência clínica do fisioterapeuta e o embasamento científico dos efeitos fisiológicos e parâmetros de cada agente eletrofísico são requisitos para a prática da Fisioterapia baseada em evidência, a qual deve nortear a conduta fisioterapêutica.




    Esperamos que esta obra possa contribuir neste sentido e que, a partir das reflexões, das lacunas científicas da literatura e das dúvidas clínicas dos fisioterapeutas, haja um despertar dos profissionais em buscar sempre atualização para aperfeiçoar sua prática clínica e avanço da pesquisa científica, com ensaios clínicos randomizados com baixo risco de viés, para o melhor entendimento dos efeitos fisiológicos e terapêuticos dos agentes eletrofísicos, além dos efeitos das modificações dos diferentes parâmetros dos agentes eletrofísicos, na saúde da mulher.
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    É com imenso prazer e êxtase que faço esse prefácio. Esta é uma obra que estava em falta na literatura acadêmica e didática na área de Fisioterapia. Muito se faz sobre o uso dos métodos e técnicas com os agentes eletrofísicos, mas pouco se referencia sobre suas bases científicas, e dessa forma, essa obra preenche essa lacuna com muita eficiência e eficácia, demonstrando as evidências atuais.




    Os agentes eletrofísicos e as chamadas modalidades terapêuticas muitas vezes foram relegadas a um segundo plano dentro do planejamento terapêutico em várias áreas da Fisioterapia, mas muito tem sido produzido no país e no mundo a respeito dessas aplicações sob a ótica científica e cada vez mais se consegue demonstrar as evidências com bons níveis para as mais diversas modalidades em diferentes enfermidades e também para prevenção relacionadas à saúde da mulher.




    O livro vai do básico, mostrando os conceitos mais elementares, mas tem um elevado nível de discussão e de interpretação dos fenômenos mais frequentes e comuns para as mulheres, passando pelas disfunções do assoalho pélvico, como as incontinências urinárias de esforço, de urgência e mista, questões relacionadas a bexiga neurogênica, discute a incontinência fecal, problema com relativa frequência. Além disso, a utilização de estratégias para tratamento das disfunções sexuais femininas e para as dores pélvicas crônicas, além das dismenorreias.




    Outro foco do livro foi sobre a gestante e gestação, tanto nas alterações da postura e fenômenos mais ocorrentes nessa população, procurando evidências do uso dos agentes eletrofísicos para tratamento da dor, inflamação e modificações promovidas pelas alterações hormonais nessas mulheres durante esse período. Isso inclui até o momento do parto e as possibilidades de auxílio à mulher para alívio da dor no trabalho de parto e as possibilidades de recuperação dos tecidos após esse episódio de parturição.




    Dentre as perspectivas de trabalho do profissional fisioterapeuta está a possibilidade de tratar os eventos oncológicos típicos da mulher, tanto para tratar a dor, o linfedema e estimular a cicatrização de diversos tecidos acometidos tanto pela enfermidade, como decorrência das alterações provocadas pelos diversos tratamentos do câncer. Assim, o câncer ginecológico pode ser abordado sob o ponto de vista dos agentes eletrofísicos de diferentes formas, podendo serem ajustados os parâmetros para cada circunstância e condições fisiopatológicas a serem tratados.




    Não se pode esquecer que a mulher tem suas próprias características e para atender a essa demanda foi dedicado uma sessão para as disfunções estéticas e para o atendimento do pós-operatório de cirurgias plásticas. São frequentes as alterações tanto decorrentes do parto ou no pós parto, assim como relacionadas às alterações hormonais das mulheres e, portanto, um cuidado especial deve ser observado ao atender essas mulheres com uma análise detalhada e uma excelente anamnese para detectar quais alterações foram detectadas para fazer uma programação de tratamento focada em evidências já determinadas e publicadas anteriormente.




    Portanto, não devemos, os profissionais conscientes do dever e das obrigações para com as pacientes, sermos levados pelo ímpeto do modismo, mas estabelecermos um plano de tratamento bem estruturado e baseado nas melhores evidências existentes. Para isso, deve ser levado em consideração a expertise e experiência do profissional e seu nível de treinamento sobre os métodos e técnicas empregadas, assim como as preferências das pacientes, uma vez que devemos respeitar também um dos membros do tripé das evidências científicas, que são: publicações científicas (pirâmide das evidências das publicações), experiência do profissional de saúde com o método e a técnica (treinamento e tempo de prática) e a opinião e valores dos pacientes que serão os receptores do tratamento.




    Neste livro, essas questões são tratadas de maneira tal que o profissional terá disponível o melhor do primeiro pé daquele tripé. O outro pé desse tripé vai depender do afinco e dedicação do profissional ao seu trabalho da qualidade da execução dos métodos e técnicas. Assim, o terceiro pé do tripé vai ser conquistado pela confiança que a cliente/paciente depositará no seu terapeuta e nas técnicas por ele aplicadas, tendo o terapeuta a obrigação de documentar bem suas ações e registrar as evoluções de maneira bem objetiva, mostrando cotidianamente a eles seu desempenho.




    Portanto, se deliciem com esse compêndio que consegue abordar de maneira integral os aspectos da saúde da mulher, inserindo de uma maneira suave, mas bastante aprofundada, os agentes eletrofísicos dentro dos planos de tratamento do fisioterapeuta.




    Servirá para o profissional clínico consultar e acompanhar as evoluções do que está bem estabelecido e permitirá aos estudantes da graduação e pós-graduação se atualizarem sobre a literatura relacionada aos agentes eletrofísicos, especialmente aplicados aos aspectos da saúde da mulher.




    Prof. Dr. Nivaldo Antonio Parizotto




    Professor Titular Aposentado – Departamento de Fisioterapia – UFSCar




    Professor Titular Visitante – Departamento de Fisioterapia – UFPB
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    INTRODUÇÃO




    Os agentes eletrofísicos são parte dos recursos que podem ser utilizados pelos fisioterapeutas para ajudar no manejo de condições musculoesqueléticas.1 Os agentes eletrofísicos ou modalidades fisioterapêuticas podem ser definidos como o conjunto de métodos e equipamentos que se utilizam de energia eletrofísica ou biofísica com o propósito de avaliar, tratar e prevenir prejuízos, limitações funcionais e restrição em participações.2,3 Isto porque acredita-se que a aplicação de energia externa ou exógena, por meio de agentes eletrofísicos, pode beneficiar processos fisiológicos, sejam eles comuns (como a cicatrização de um ferimento) ou complexos (como aprendizagem e reaprendizagem).4 São considerados agentes eletrofísicos as correntes elétricas, o ultrassom terapêutico, a terapia a laser de baixa intensidade e a fototerapia, hoje conhecidas por terapia por fotobiomodulação, as modalidades de resfriamento e aquecimento superficial, bem como as diatermias eletromagnéticas (ondas curtas e micro-ondas) com e sem efeitos térmicos.3




    Os agentes eletrofísicos podem prover manejo seguro e de baixo custo, figurando como alternativa à medicações ou procedimentos mais invasivos, como injeções ou cirurgias.5 São bastante utilizados por fisioterapeutas em praticamente todas as áreas, em vista da multiplicidade de aplicações que cada um pode ter.6 Na Austrália, 60% dos fisioterapeutas empregam ultrassom terapêutico, pacotes gelados e quentes com frequência diária.7 No Japão, são muito utilizadas as modalidades de aquecimento superficial (por meio de bolsas quentes), estimuladores elétricos de baixa frequência e ultrassom.8 Já no Peru, em centros de referência e grandes hospitais, os agentes eletrofísicos são os recursos mais comumente encontrados9 (88% dos centros têm agentes eletrofísicos, o mais comum o ultrassom terapêutico).




    A grande utilização se dá pelos inúmeros efeitos fisiológicos e terapêuticos que são atribuídos a cada um destes agentes. Se utilizados de forma correta, podem ter resultados promissores; entretanto, a má utilização pode fazer com que um quadro se estagne ou acabe mesmo piorando.3,10 Isto torna a escolha sobre qual agente utilizar, qual a técnica mais apropriada, bem como a dosagem uma decisão clínica bastante complexa.11 Adicionalmente, os fatores que determinam a escolha dos agentes eletrofísicos foram pouco explorados na literatura; um estudo mostrou que a disponibilidade do equipamento e a adequação da educação para a utilização dos agentes eletrofísicos afetavam a frequência de utilização dos mesmos.12 Um estudo mais recente apontou que, além desses, outros 
fatores são determinantes para a utilização de agentes eletrofísicos: nível evidência científica de eficácia, conhecimento e experiência com o agente escolhido e questões operacionais tais como as relacionadas ao manuseio dos equipamentos.11




    Deste modo, este capítulo tem como objetivo comentar, de forma simplificada, os principais efeitos dos agentes eletrofísicos, buscando esclarecer e embasar sua utilização correta dentro da área de Saúde da Mulher. Entretanto, deve-se enfatizar que a escolha pela utilização de agentes eletrofísicos deve estar sempre pautada nos objetivos do tratamento; a depender deles, os agentes eletrofísicos não devem ser considerados como único tratamento a ser ministrado.5,13




    AGENTES ELETROFÍSICOS




    Os agentes eletrofísicos podem ser classificados de acordo com seu tipo de energia.14 No geral, destacam-se quatro tipos de energia: elétrica, térmica, eletromagnética e mecânica. O Quadro 1-1 traz os principais agentes eletrofísicos separados por tipo de energia.




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1-1. Agentes Eletrofísicos Classificados pelo Tipo de Energia


          

        




        

          	

            Energia elétrica


          



          	

            Energia térmica


          



          	

            Energia eletromagnética


          



          	

            Energia mecânica


          

        




        

          	

            Crioterapia


          



          	

            Termoterapia


          

        




        

          	

            Corrente interferencial (IFC)


          



          	

            Bolsa fria (gelo, gel)


          



          	

            Parafina


          



          	

            Terapia por campos magnéticos (estáticos, dinâmicos, pulsados e estimulação magnética transcraniana)


          



          	

            Ultrassom (contínuo, pulsado)


          

        




        

          	

            Corrente alternada modulada em burst (BMAC)


          



          	

            Imersão em água fria + gelo (localizada, corpo todo)


          



          	

            Bolsa quente (água, gel)


          



          	

            Ondas curtas (contínuo, pulsado, capacitivo, resistivo)


          



          	

            Ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS)


          

        




        

          	

            Corrente direta (contínua ou galvânica)


          



          	

            Sprays refrigerantes


          



          	

            Balneoterapia (spa ou turbilhão)


          



          	

            Micro-ondas (contínuo, pulsado)


          



          	

            Terapia por vibração (vibração de corpo inteiro)


          

        




        

          	

            Estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS)


          



          	

            Criomassagem


          



          	



          	

            Irradiação infravermelha


          



          	

            Pressão negativa/pressão positiva


          

        




        

          	

            Estimulação




            elétrica nervosa




            transcutânea




            (TENS)


          



          	

            Turbilhão com água fria


          



          	



          	

            Fototerapia (laser, LED)


          



          	

            Ondas de choque


          

        




        

          	

            Estimulação elétrica neuromuscular (EENM/NMES)


          



          	

            Criocabines (criocâmaras)


          



          	



          	

            Ultravioleta


          



          	

        




        

          	

            Máquinas de frio com compressão (Game Ready, Cryo Cuff, Polar Care)


          



          	



          	



          	

        




        

          	

            Estimulação elétrica funcional (FES)


          



          	

            Banhos de Contraste


          



          	



          	

        




        

          	

            Correntes diadinâmicas


          



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            Corrente pulsada de alta voltagem (HVPC)


          



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            Eletroacupuntura (agulha ou eletrodo de superfície)


          



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            Estimulação elétrica nervosa percutânea (PENS)


          



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            Corrente direta de baixa intensidade (< 1 mA, contínua ou pulsada)


          



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            Estimulação transcraniana por corrente direta (tDCS)


          



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            Adaptado de Watson.14


          

        


      

    




    Cada tipo de energia proporcionará efeitos fisiológicos diferentes sobre os diversos tecidos corporais, no entanto, muitas vezes os efeitos terapêuticos são muito similares (por exemplo, analgesia obtida com a utilização de calor e de frio, que ocorre por diferentes mecanismos, mas com resultado final semelhante). A vantagem é que, na maioria das vezes, pode-se oferecer ao paciente mais de uma opção de agente eletrofísico, ampliando assim a gama de possibilidades de tratamento.




    No entanto, devem-se respeitar as contraindicações de cada um dos agentes eletrofísicos, de modo a oferecer um tratamento seguro ao paciente. Por isso, deve-se levar em conta que a pele é uma barreira física para todas as formas de energia aplicadas exogenamente. Neste caso, deve-se considerar os agentes eletrofísicos, seus parâmetros, modo de aplicação, além das propriedades da pele, que variam conforme sua localização no corpo. A Figura 1-1 traz as principais contraindicações de cada um dos agentes eletrofísicos, de forma sintética e didática; contudo, os casos devem ser analisados individualmente antes de se propor a aplicação de qualquer agente eletrofísico.




    

      [image: ]

    




    Fig. 1-1. Contraindicações dos Agentes Eletrofísicos (Adaptado de Watson10). Cinza escuro: contraindicado; Cinza claro: precaução; Branco: efeitos adversos não conhecidos. As contraindicações são marcadas como gerais. (G, não se deve aplicar em nenhum local) ou locais, (L, não se deve aplicar no local, mas aplicações a distância não configuram problema).




    PRINCIPAIS AGENTES ELETROFÍSICOS UTILIZADOS NA SAÚDE DA MULHER




    Na área de saúde da mulher, encontra-se uma vasta utilização de agentes eletrofísicos em diversos contextos, que estão listados no Quadro 1-2.




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1-2. Principais Agentes Eletrofísicos Utilizados na Saúde da Mulher


          

        




        

          	

            Agentes termofototerapêuticos


          

        




        

          	

            Agentes


          



          	

            Definição


          



          	

            Aplicação


          



          	

            Principais indicações


          

        




        

          	

            Laser


          



          	

            Amplificação da luz por emissão estimulada de radiação


          



          	

            Cicatrizante (feridas)


          



          	

            Redução de dor perineal15


          

        




        

          	

            Regenerativo (tecidos moles)


          



          	

            Efeito analgésico e cicatrizante após episiotomia16


          

        




        

          	

            Analgesia


          



          	

            Redução de linfedema17,18


          

        




        

          	

            Redução de edema


          

        




        

          	

            Ultrassom


          



          	

            Ondas sonoras (mecânicas) com frequência acima de 20.000 Hz


          



          	

            Cicatrizante


          



          	

            Linfedema17,19


          

        




        

          	

            Regenerativo (tecidos moles, ósseo)


          

        




        

          	

            Analgesia


          

        




        

          	

            Reduz espasmo muscular


          

        




        

          	

            Crioterapia


          



          	

            Terapia pelo frio


          



          	

            Analgesia


          



          	

            Analgesia e relaxamento muscular em regiões de linfedema20


          

        




        

          	

            Facilitação de movimentos


          

        




        

          	

            Reduz espasmo muscular


          

        




        

          	

            Reduz espasticidade


          

        




        

          	

            Controle de inflamação e edema


          



          	

            Redução de dor perineal no pós-parto com episiotomia21


          

        




        

          	

            Diatermia eletromagnética


          



          	

            Aquecimento profundo produzido por radiação não ionizante de espectro eletromagnético


          



          	

            Regeneração tecidual (tecidos moles, nervos)


          



          	

            Alívio de dismenorreia22


          

        




        

          	

            Resolução de hematomas


          

        




        

          	

            Analgesia


          

        




        

          	

            Cicatrizante


          

        




        

          	

            Redução de edema


          

        




        

          	

            Aceleração da consolidação de fraturas


          

        




        

          	

            Correntes


          

        




        

          	

            Nome da corrente


          



          	

            Definição


          



          	

            Aplicação


          



          	

            Principais indicações


          

        




        

          	

            TENS


          



          	

            Estimulação elétrica nervosa transcutânea: consiste na aplicação de correntes elétricas através da pele por meio de eletrodos de superfície, sem a disrupção da barreira cutânea, para ativação de fibras nervosas


          



          	

            Analgesia


          



          	

            Analgesia durante o trabalho de parto23


          

        




        

          	

            Analgesia pós-parto24


          

        




        

          	

            Alívio de dismenorreia25


          

        




        

          	

            Urgência miccional26


          

        




        

          	

            IFC


          



          	

            Corrente interferencial: refere-se à corrente produzida pelo padrão de interferência gerado nos tecidos por duas ondas senoidais de média frequência levemente diferentes (cerca de 4.000 Hz)


          



          	

            Reparação tecidual


          



          	

            Incontinência urinária por esforço, de urgência ou mista27,28


          

        




        

          	

            Redução de edema


          

        




        

          	

            Analgesia


          



          	

            Reeducação uro-ginecológica27,28


          

        




        

          	

            Estimulação neuromuscular


          



          	

            Alívio de dismenorreia29,30


          

        




        

          	

            Correntes excitomotoras


          



          	

            São correntes de baixa ou média frequência utilizadas para produção de contração muscular. Podem ser utilizadas para manter a capacidade funcional do músculo e nesse caso denomina-se como estimulação elétrica neuromuscular (EENM ou NMES). Outra possibilidade é a utilização de correntes elétricas para produção de movimentos funcionais ou substituição de órteses convencionais, sendo assim denominada como estimulação elétrica funcional (EEF ou FES)


          



          	

            Fortalecimento muscular


          



          	

            Incontinência urinária de esforço31


          

        




        

          	

            Manutenção da amplitude de movimento


          

        




        

          	

            Controle de contraturas


          

        




        

          	

            Controle da espasticidade


          

        




        

          	

            Facilitação e reeducação neuromuscular


          



          	

            Prevenção de disfunções do assoalho pélvico no pós-parto32


          

        


      

    




    CONSIDERAÇÕES FINAIS




    Considerando que o uso dos agentes eletrofísicos pode proporcionar resultados promissores, faz-se necessária uma escolha clínica cuidadosa dentre as diversas possibilidades disponíveis. Para a área de saúde da mulher, os agentes eletrofísicos oferecem opções de tratamentos seguros, de baixo custo, além de serem importantes aliados para as demais terapias ministradas, garantindo assim os benefícios fisiológicos e terapêuticos.
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    INTRODUÇÃO




    As disfunções do assoalho pélvico englobam incontinência urinária, incontinência anal, constipação, prolapsos de órgãos pélvicos, disfunção sexual e dor pélvica.1 Intervenções fisioterapêuticas são consideradas como primeira linha para o tratamento da incontinência urinária2 e também podem ser efetivas para as demais disfunções da musculatura do assoalho pélvico.3-5 A eletroestimulação pode ser usada como tratamento adjuvante destas disfunções,5-9 com diferentes níveis de evidência e graus de recomendação.




    A eletroestimulação para tratamento das disfunções do assoalho pélvico é muito utilizada por fisioterapeutas na prática clínica e em pesquisas científicas, apesar disso, a descrição dos parâmetros utilizados é bastante simplista em prontuários de pacientes e em artigos científicos. Diante disso, foi desenvolvido um estudo visando estabelecer diretrizes sobre quais aspectos são importantes o fisioterapeuta reportar.10 Neste capítulo será apresentada a versão validada em português destas diretrizes (Quadros 2-1 e 2-2) e os aspectos clínicos mais específicos das demais disfunções da musculatura do assoalho pélvico serão discutidas nos capítulos subsequentes.




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 2-1. Definição dos Parâmetros de Eletroterapia e Implicação Clínica


          

        




        

          	

            Parâmetro


          



          	

            Descrição


          



          	

            Relevância clínica


          

        




        

          	

            Tipo de corrente (direta, alternada, pulsada)


          



          	

            Corrente direta é corrente contínua ou corrente galvânica; o fluxo de corrente é ininterrupto e unidirecional. A corrente alternada é corrente que flui em uma direção e depois na outra sem intervalos. Corrente pulsada é a corrente unidirecional ou bidirecional em que há um intervalo entre os pulsos sucessivos11


          



          	

            A corrente contínua é utilizada, clinicamente, para a iontoforese (introdução de íons ativos através da pele, com objetivos terapêuticos) e para procedimentos estéticos, como a microgalvanopuntura, comumente utilizada para o tratamento de estrias.12




            A corrente alternada é usada para a contração de músculos inervados e estimulação sensorial.




            A corrente pulsada, de forma semelhante à corrente alternada, também é utilizada para contração muscular e estimulação sensorial.11


          

        




        

          	

            Amplitude de corrente (normalmente em A, mA ou µA;13 alternativamente, em V, mV ou µV)14


          



          	

            É a magnitude da corrente elétrica. Pode ser referida como a intensidade da estimulação elétrica, por isso, nos equipamentos comerciais a amplitude é rotulada como “intensidade” ou “dose”14


          



          	

            Aumentar a amplitude da corrente aumentará a quantidade de energia que chega aos tecidos em contato com os eletrodos. Isso contribui para a resposta sensorial ou motora que a corrente elétrica produz. A amplitude de corrente é um dos determinantes da produção de torque quando se utiliza a estimulação elétrica neuromuscular (EENM)15


          

        




        

          	

            Polaridade da corrente


          



          	

            Pulso monofásico: as partículas carregadas (íons) se movem em apenas uma direção;16 isso é conhecido como corrente polarizada




            Pulso bifásico: as partículas carregadas (íons) se movem em uma direção e depois na direção oposta,16 conhecido como corrente não polarizada


          



          	

            Se a corrente é polarizada, os efeitos fisiológicos incluirão alterações na permeabilidade das membranas, com respostas diferentes sob o polo positivo (ânodo) e negativo (cátodo).11 Por exemplo, hiperemia marcante normalmente é esperada abaixo do cátodo e uma excitabilidade reduzida do nervo é esperada sob o ânodo11


          

        




        

          	

            Duração do pulso (em µs ou ms)13


          



          	

            O tempo decorrido entre o começo e o fim de todas as fases de um pulso único; nos estimuladores clínicos, a duração do pulso é rotulada incorretamente de “largura do pulso”14,16


          



          	

            Quanto maior a duração do pulso, maior será a impedância da pele e maior o desconforto do paciente. Aumentar a duração do pulso aumenta a carga do pulso e o recrutamento de unidades motoras.17 A duração do pulso deve levar em conta o conforto do paciente e o efeito terapêutico desejado, entretanto, pulsos com duração muito curta (< 130 μs)18 são menos eficientes especialmente quando são utilizados eletrodos grandes


          

        




        

          	

            Frequência do pulso (em Hz ou pulsos por segundo – pps)


          



          	

            Número de ciclos de pulso que são gerados por unidade de tempo para as correntes pulsadas13,14,16


          



          	

            A frequência do pulso tem sido extensivamente estudada pelo seu papel importante para a determinação do desenvolvimento do torque e o controle da fadiga muscular. Aumentar a frequência resulta em aumento da produção de torque, mas também acelera a fadiga muscular. Este parâmetro também determina o mecanismo de ação analgésica nas aplicações da estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS)15,17


          

        




        

          	

            Forma da onda (retangular, quadrática, triangular, sinusoidal, dente de serra ou pico)14


          



          	

            A forma geométrica do pulso como aparece no gráfico de corrente (ou voltagem) pelo tempo


          



          	

            Estudos prévios mostraram que há diferenças individuais nas preferências pelas três formas (pulsos bifásicos simétricos sinusoidais, em dente de serra e quadráticos) e não há forma particular que seja mais ou menos confortável para o paciente durante a EENM19


          

        




        

          	

            Modo de estimulação (quando se utiliza mais de um canal)


          



          	

            Recíproco, assincrônico e sequencial


          



          	

            Os canais operam de maneira simultânea ou alternada por ciclo de trabalho. Na estimulação sequencial, vários canais são usados (normalmente para ativar separadamente vários músculos sinérgicos) desta forma permitindo que as unidades motoras descansem quando o canal de estimulação correspondente não está ativo.20 Estimulação assincrônica também usa vários canais, entretanto, os pulsos do estímulo são entregues de forma intercalada para que as frequências mais baixas de estimulação sejam atingidas em cada canal de estimulação enquanto retém a estimulação composta de alta frequência20


          

        




        

          	

            Parâmetros de Corrente de Média Frequência


          

        




        

          	

            Parâmetro


          



          	

            Descrição


          



          	

            Relevância clínica


          

        




        

          	

            Frequência portadora (em Hz ou kHz)


          



          	

            Frequência da(s) corrente(s) alternada(s) subjacente(s)


          



          	

            As correntes de média frequência diminuem a impedância da pele e tecidos subcutâneos, tornando a corrente mais confortável para o paciente. Assim, pela diminuição da impedância da pele, o desconforto normalmente ocasionado pelas tradicionais correntes de baixa frequência é reduzido11,21


          

        




        

          	

            Burst


          



          	

            Um burst de corrente alternada ocorre quando se permite que a corrente flua por poucos milissegundos (duração do burst) e então deixe de fluir por alguns milissegundos (intervalo interburst), em um ciclo repetitivo22


          



          	

            A duração do burst tem papel na produção do torque, fadiga e desconforto.23,24 Bursts com duração de 2-3 ms são mais confortáveis do que bursts de maior duração23


          

        




        

          	

            Frequência do burst ou modulação do burst


          



          	

            Frequência em que os bursts são gerados


          



          	

            Este parâmetro foca nas possibilidades de fadiga dos músculos se a frequência é alta (acima de 50 ou 60 Hz). Em baixas frequências tem-se bom recrutamento de fibras nervosas (entre 20 e 50 Hz) e em frequências muito baixas (2-10 Hz) tem-se contrações musculares não sustentadas


          

        




        

          	

            Ciclo de trabalho do burst


          



          	

            O ciclo de trabalho do burst das correntes alternadas de média frequência, expressos em porcentagem, podem ser definidos como a razão do tempo de duração do burst pelo tempo total do ciclo (duração do burst e intervalo interburst)23


          



          	

            O ciclo de trabalho do burst, similarmente à duração do burst, tem impacto na produção de torque, desconforto e fadiga muscular23,24


          

        


      

    




    




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 2-2. Descrição de Cada Parâmetro que Necessita ser Reportado em Estudos Utilizando Eletroterapia


          

        




        

          	

            Item


          



          	

            Parâmetros


          



          	

            Descrição


          

        




        

          	

            Paciente


          



          	

            Posicionamento: descrever em que posição o paciente recebeu a eletroestimulação


          



          	

            Litotomia, litotomia modificada, prono ou supino, sentada ou em pé, ou outras




            Uso de algum suporte para acomodação do paciente




            Mobiliário/local onde o paciente está posicionado (cadeira, bola, maca)


          

        




        

          	

            Preparação da pele/mucosa: descreva como a pele ou mucosa foi preparada antes da colocação dos eletrodos


          



          	

            Higienização da pele




            Tricotomia


          

        




        

          	

            Avaliação da musculatura do assoalho pélvico


          



          	

            Descrição completa dos métodos de avaliação da musculatura do assoalho pélvico (descrever todos os métodos de avaliação que foram realizados, com terminologia adequada25,26


          



          	

            Inspeção vaginal, palpação vaginal (descrever a escala utilizada: Escala Modificada de Oxford,27 Esquema PERFECT,27 Escala Brink,28 Escala de Ortiz29 etc.), manometria, dinamometria, eletromiografia, ultrassonografia


          

        




        

          	

            Equipamento


          



          	

            Descrição completa do equipamento utilizado


          



          	

            Nome comercial, marca e modelo




            País de fabricação




            Calibração periódica (se realizada)


          

        




        

          	

            Eletrodo de superfície


          



          	

            Modelo do eletrodo


          



          	

            Marca




            País de fabricação


          

        




        

          	

            Colocação dos eletrodos


          



          	

            Localização da colocação dos eletrodos




            Orientação sobre a direção do músculo ou fibra muscular




            Referência anatômica usada para colocação dos eletrodos


          

        




        

          	

            Distância entre os eletrodos


          



          	

            Distância do centro de um eletrodo em relação ao outro


          

        




        

          	

            Material


          



          	

            Metal, carbono, autoadesivo


          

        




        

          	

            Material de interface (entre pele e eletrodos): descrever se foi usado algum tipo de material de interface


          



          	

            Gel líquido, gel ou interface autoadesiva


          

        




        

          	

            Tamanho e formato


          



          	

            Em centímetros, diâmetro ou largura × comprimento




            Formato: quadrado, retangular, circular


          

        




        

          	

            Número de canais utilizados para a eletroestimulação


          



          	

            Descreva o número de canais (número de pares de eletrodos). Se dois ou mais, descreva como cada canal foi posicionado em relação ao(s) outro(s)


          

        




        

          	

            Eletrodo anal ou vaginal


          



          	

            Modelo do eletrodo


          



          	

            Marca




            País de fabricação


          

        




        

          	

            Dimensão e formato da probe


          



          	

            Comprimento total




            Circunferência




            Formato: cilíndrico, plano, cônico


          

        




        

          	

            Formato e posição das placas condutoras


          



          	

            Número de (anéis) condutores




            Distância entre os (anéis) condutores




            Formato: horizontal, vertical, em relação à probe


          

        




        

          	

            Localização do posicionamento anatômico


          



          	

            Profundidade da inserção da probe no canal vaginal




            Referência anatômica para colocação da probe


          

        




        

          	

            Tratamento


          



          	

            Duração da estimulação elétrica (em cada sessão)


          



          	

            Tempo (em minutos) ou número de contrações


          

        




        

          	

            Duração da terapia


          



          	

            Número de sessões que a eletroestimulação foi realizada


          

        




        

          	

            Intervalo entre as sessões


          



          	

            Número de horas ou dias de intervalo entre cada sessão


          

        




        

          	

            Músculos do assoalho pélvico: descrever se o paciente realizou a contração voluntária desta musculatura junto com a eletroestimulação


          



          	

            Se contrações foram realizadas simultaneamente à eletroestimulação, descrever: protocolo (tempo de sustentação das contrações, tempo de repouso, duração total do tratamento) e se houve estímulo do fisioterapeuta para o paciente realizar as contrações (encorajamento verbal)/comando verbal


          

        




        

          	

            Status da atividade do paciente


          



          	

            Descrever se o paciente estava em repouso ou realizando alguma outra atividade enquanto recebia a eletroestimulação (por exemplo, em bicicleta estacionária)


          

        




        

          	

            Relato de desconforto do paciente


          



          	

            Avaliação do desconforto do paciente durante o tratamento




            Instrumento utilizado para avaliação do desconforto (autorrelato, escala visual analógica etc.)


          

        




        

          	

            Presença de efeitos colaterais relatados/observados


          



          	

            Descrever efeitos colaterais relatados pelo paciente ou observados durante a eletroestimulação: desconforto após o término da sessão, queimadura, erupção cutânea etc.


          

        




        

          	

            Adesão do paciente ao tratamento


          



          	

            Porcentagem de adesão ao tratamento (número de sessões realizadas/número de sessões planejadas)/número de faltas


          

        




        

          	

            Tratamento


          



          	

            Tratamentos combinados: descrever se houve algum tipo de terapia realizada simultaneamente à eletroestimulação


          



          	

            Exercícios domiciliares, sessões de exercícios (sem eletroestimulação), medicamentos, sessões de orientação/educação, ou qualquer outra terapêutica – descrição completa de cada terapia


          

        




        

          	

            Orientação para o paciente: descrever todos os métodos e dispositivos educacionais utilizados para orientar o paciente sobre a musculatura do assoalho pélvico e o tratamento proposto. O nível de educação do paciente também precisa ser descrito


          



          	

            Explicação verbal




            Modelos anatômicos




            Desenhos e pinturas




            Como foi realizada a explicação para a realização da contração da musculatura do assoalho pélvico




            O fisioterapeuta manteve contato com o paciente por telefone ou enviava lembretes ao paciente para realizar tratamento domiciliar




            Como o fisioterapeuta motivou o paciente


          

        




        

          	

            Desfecho: descrever qual variável é o desfecho primário e qual método será utilizado para avaliar este desfecho


          



          	

            Para estudos científicos:




            Função da musculatura do assoalho pélvico




            Perda urinária




            Cura




            Qualidade de vida




            Para fisioterapeutas clínicos:




            Indique claramente qual é o objetivo principal do tratamento fisioterapêutico


          

        




        

          	

            Parâmetros do pulso elétrico


          



          	

            Tipo de corrente


          



          	

            Contínua, alternada ou pulsada
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