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Resumo

Introdução: A espasticidade é uma das complicações do acidente vascular en-
cefálico, podendo causar contraturas, rigidez, luxações, dor e deformidade, 
diminuindo a independência. A estimulação elétrica neuromuscular é um dos 
recursos fisioterápicos utilizados para tratamento da espasticidade. Objetivos: 
Analisar os efeitos da estimulação elétrica neuromuscular em relação à ampli-
tude dos movimentos de flexão e extensão de punho de pacientes crônicos com 
sequela de acidente vascular encefálico. Métodos: Participaram deste estudo 20 
pacientes que foram submetidos a 16 atendimentos, sendo avaliados antes, de-
pois e um mês após a alta do tratamento. Resultados: Observou-se um aumento 
da amplitude de movimento de extensão de punho (p=0,0100) com manutenção, 
após a alta do tratamento (p=0,1978). Conclusão: O tratamento mostrou-se eficaz 
para o ganho de amplitude de movimento de extensão de punho para a popula-
ção estudada.

Descritores: Acidente vascular encefálico; Estimulação elétrica; Espasticidade 
muscular; Goniometria articular; Hemiparesia.

Abstract

Introduction: Spasticity, or increased muscle tone during passive movement, is 
one of the complications of stroke, can cause contractures, stiffness, dislocation, 
pain and deformity, decreasing independence. Neuromuscular electrical stimu-
lation is a physiotherapy resource used to treat spasticity. Objectives: To analyze 
the effects of neuromuscular electrical stimulation in relation to the range of flex-
ion and wrist extension in patients with chronic stroke. Methods: The study in-
cluded 20 patients who underwent 16 treatments and evaluated before, after and 
one month after discharge from treatment. Results: We observed an increased 
range of motion of wrist extension (p=0.0100) with high maintenance after treat-
ment (p=0.1978). Conclusion: The treatment was effective for the gain range of 
motion of wrist extension for the population studied.

Key words: Electrical stimulation; Goniometry, articular; Hemiparesis; Muscle 
spasticity; Stroke.
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Introdução

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é 
definido como o desenvolvimento rápido de 
sinais clínicos, de perturbação focal ou global 
da função cerebral que perduram por um perí-
odo superior a 24 horas ou conduzem à morte, 
sem outra causa aparente a não ser a de origem 
vascular1. Essa patologia resulta em déficits 
neurológicos temporários ou permanentes, de 
variadas intensidades, podendo comprometer 
a independência do indivíduo acometido na re-
alização de atividades de vida diária2, sendo a 
segunda causa de morte no mundo e a primeira 
de incapacidade funcional3.

A espasticidade, um sinal clínico frequen-
te após lesão do motoneurônio superior, é defi-
nida como o aumento na velocidade dependente 
da resistência muscular ao movimento passivo4. 
Uma espasticidade severa e incontrolável causa 
incapacidades, afeta o sistema musculoesquelé-
tico, limita a função motora normal, dificulta o 
posicionamento do indivíduo e prejudica as ta-
refas da vida diária5.

O tratamento da espasticidade pode ser 
realizado por meio do uso de fármacos, proce-
dimentos cirúrgicos e aplicação da toxina botu-
línica tipo A; porém, a fisioterapia é essencial 
para auxiliar na reativação das funções moto-
ras e prevenir o desenvolvimento de contratura 
muscular6. 

Uma das técnicas utilizadas na fisioterapia 
para o tratamento da espasticidade é a estimu-
lação elétrica neuromuscular (EENM) que pode 
melhorar a função motora, reduzir a espastici-
dade, aumentar a força muscular e amplitude de 
movimento de punho7. A EENM possui vanta-
gens quando comparada a outros tratamentos, 
como a possibilidade de adaptar a intensidade 
da intervenção de acordo com os efeitos deseja-
dos, podendo modular ao invés de eliminar a es-
pasticidade, quando há a necessidade de utilizar 
o tônus muscular residual para a função. Além 
disso, a EENM tem aplicação local, ao contrário 
da medicação oral que irá influenciar o tônus de 
todos os músculos do corpo8.

Nesta pesquisa, teve-se como objetivo ava-
liar o efeito da EENM nos músculos extensores 
de punho de indivíduos espásticos por seque-
la de AVE, analisando a alteração da amplitude 
dos movimentos de flexão e extensão do punho.

Materiais e métodos

Amostra
Participaram neste estudo 20 pacientes, de 

ambos os gêneros, com idade entre 47 e 87 anos 
(média 59,7 anos ±9,89), em fase crônica de AVE 
(isquêmico ou hemorrágico), apresentando espas-
ticidade de membro superior que foram escolhi-
dos aleatoriamente no Centro Integrado de Saúde 
do Centro Universitário de Barra Mansa (UBM). 
Este trabalho teve início após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do 
Vale do Paraíba (UNIVAP), sob protocolo nº H111/
CEP2010. A amostra foi composta por voluntários 
que aceitaram fazer parte do estudo e assinaram 
autorização de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusão foram: pacientes 
em fase crônica de acidente vascular encefálico 
(no mínimo sete meses após a lesão), ter no má-
ximo grau 3 e mínimo grau 1 de espasticidade, 
de acordo com a Escala de Ashworth Modificada 
e indicação médica para fisioterapia. Os critérios 
de exclusão foram: deficiência sensorial, altera-
ções tróficas no local da EENM, grau 0 e 4 de 
espasticidade, conforme a Escala de Ashworth 
Modificada, afasia ou disfasia de Wernick.

Coleta de dados
Todos os pacientes foram submetidos a 

uma avaliação antes do tratamento, sendo uti-
lizados a escala de Ashworth Modificada, para 
verificar o grau de espasticidade da musculatu-
ra flexora de punho apenas para inclusão, e o 
goniômetro para mensurar a amplitude dos mo-
vimentos de flexão e extensão de punho. Os par-
ticipantes foram avaliados antes do tratamento, 
após 16 sessões de atendimento durante dois 
meses, e um mês após a alta do tratamento. 
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Os componentes da amostra foram sub-
metidos à EENM sobre os músculos extenso-
res de punho, utilizando o aparelho Neurodyn 
Compact® da marca Ibramed. Para esse proce-
dimento, foram usados dois eletrodos de bor-
racha de silicone impregnada por carbono, que 
mediam 5x3 cm, acoplados à pele por um gel 
eletricamente condutor e fixados com fita ade-
siva. Os parâmetros utilizados foram: frequên-
cia de 50 Hz (Hertz), duração de pulso de 310 
µs (microssegundos), tempo on de 5 segundos e 
tempo off de 15 segundos, durante 15 minutos, 
com estímulo motor.

Análise dos dados
Após a coleta, os dados foram exportados 

para um sistema de banco de dados, analisados 
pelo software BioEstat versão 5.0, e expressos em 
forma de gráfico.

O teste de normalidade aplicado foi o 
D’Agostino para verificar se os dados seguiam 
uma distribuição normal. Como os dados não 
satisfizeram o teste supracitado, foi então apli-
cado o teste não paramétrico de Wilcoxon para 
dados pareados, com nível de significância de 
p<0,05.

Resultados

A amplitude de movimento de flexão ativa 
de punho avaliada pela goniometria não au-
mentou após o tratamento (p=0,5228), com ma-
nutenção, depois da alta da terapia (p=0,3048), 
como mostrado na Figura 1. 

Contudo, houve maior amplitude de movi-
mento de extensão ativa após o término do tra-
tamento (p=0,0100), com manutenção um mês 
depois da alta (p=0,1978) (Figura 2).

Discussão

Neste trabalho, utilizou-se o goniômetro 
para mensurar a amplitude de movimento ativa 

de flexão e extensão de punho de sujeitos com 
hipertonia espástica. Pizzi et al. observaram por 
meio da Escala de Ashworth Modificada, da go-
niometria e da eletromiografia, que o aumento 
da espasticidade estava associado à diminuição 
da amplitude de movimento de punho9.

Como apenas o movimento de extensão 
de punho foi realizado durante o tratamento 

Figura1: Amplitude de movimento de flexão 
de punho dos pacientes antes, depois e um 
mês após o término do tratamento

Figura 2: Amplitude de movimento de 
extensão de punho dos pacientes antes, 
depois e um mês após o término do 
tratamento
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proposto, ou seja, os músculos flexores não fo-
ram estimulados com objetivo de melhorar o 
sinergismo agonista e antagonista, não se obti-
veram resultados significativos no movimen-
to de flexão de punho (p=0,5228). Entretanto, 
houve um aumento significativo da amplitu-
de de movimento de extensão ativa de punho 
(p=0,0100) após a utilização da EENM, sen-
do mantida por um mês após a o tratamento 
(p=0,1978). Sabe-se que a capacidade de rea-
lizar a extensão de punho é necessária para 
a maioria das atividades funcionais da mão10. 
Acredita-se que a estimulação dos extensores 
exerça sua ação pela inibição recorrente no 
nível espinal e por aumentar a força desses 
músculos resultando em maior capacidade de 
superar a capacidade flexora11.

O aumento da amplitude de movimento 
observada pode também ser atribuído a uma 
possível melhora na circulação sanguínea 
nos grupos musculares submetidos à EENM. 
Provavelmente, a aplicação de EENM nos mús-
culos antagonistas liberou os agonistas espás-
ticos, aumentando o fluxo sanguíneo nessa 
região. Wang et al.12 mostraram um aumento 
da resposta arterial e dilatação endotelial vas-
cular na extremidade superior parética após 
aplicação da EENM nos músculos flexores e 
extensores de punho de pacientes com AVE 
agudo. Outra explicação para os resultados 
obtidos pode estar relacionada ao mecanismo 
de neuroplasticidade central, podendo levar 
a melhora do sinergismo e o controle motor, 
pois, possivelmente, o cérebro encontra dife-
rentes vias para uma reorganização, depen-
dendo da área lesionada e dos tratamentos 
utilizados13. Já a manutenção da amplitude de 
movimento de extensão, um mês após a alta, 
pode ser explicada pela hipótese da melhora e 
manutenção da função na realização das ativi-
dades da vida diária consequente ao aumento 
da amplitude de movimento.

Estudos clínicos vêm corroborar os resul-
tados aqui apresentados, tais como os de Plavsic, 
Djurovic e Popovic14 que observaram melhora 
da função e amplitude de movimento do mem-

bro superior parético, após a aplicação de EENM 
e fisioterapia convencional, em um paciente com 
sequela de AVE subagudo. Rezende et al.15 veri-
ficaram aumento da amplitude de movimento 
passiva do tornozelo e Lima et al.16 observaram 
diminuição da resistência nos movimentos de 
flexão e extensão de joelho de hemiplégicos es-
pásticos por AVE tratados com EENM. Bakhtiary 
e Fatemy17 confirmaram a redução da espastici-
dade de pacientes com AVE após o tratamento 
com EENM. 

Salm et al.8 realizaram a aplicação de 
EENM no agonista, antagonista e dermátomo 
de pacientes lesados medulares com espastici-
dade. Observou-se que a estimulação do mús-
culo agonista promoveu a redução da espas-
ticidade de acordo com a Escala de Ashworth 
Modificada, e a estimulação do músculo anta-
gonista reduziu o ângulo do tornozelo que es-
timulava a atividade eletromiográfica obser-
vada quando solicitado pelo avaliador, o que 
é confirmado por Seib et al.18 que verificaram 
redução da rigidez de tornozelo de pacientes 
com lesão cerebral traumática e medular após 
tratamento com EENM.

Nunes, Quevedo e Magdalon19 avaliaram 
o efeito da EENM no músculo tibial anterior de 
crianças hemiparéticas e espásticas com parali-
sia cerebral. Houve um aumento da força mus-
cular do músculo tibial anterior, amplitude de 
movimento passiva de dorsiflexão do tornoze-
lo e função. Esses dados são confirmados por 
Cauraugh et al.20 que observaram que a EENM 
ajudou a minimizar a deficiência e limitações 
da marcha de pacientes com paralisia cerebral. 
Existem relatos de que a estimulação elétrica 
motora e a sensorial também podem melhorar 
o comprometimento funcional de pacientes com 
AVE crônico21.

Os parâmetros utilizados para estimula-
ção elétrica diferem em muitos estudos, sugerin-
do que o método ideal ainda não foi identifica-
do8. Observou-se que os diferentes parâmetros 
utilizados para a EENM pode ser a razão para 
resultados desiguais, tornando difícil a compa-
ração dos estudos. 
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Conclusão

Concluiu-se que a EENM é uma técnica que 

aumenta a amplitude de movimento de extensão 

de punho de pacientes crônicos com sequela de 

AVE, podendo proporcionar maior independên-

cia funcional. Sugerem-se outras pesquisas com 

um tempo maior de tratamento e seguimento, e 

outras formas de avaliação para complementar 

esses achados.
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