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Resumo

Introdugao: A estimulagao elétrica (EE) é muito utilizada nos programas de reabi-
litagao para produzir contracdo dos musculos paréticos e/ou plégicos de pacien-
tes que sofreram um AVE. Objetivo: Identificar os efeitos da estimulagao elétrica
aplicada nos musculos dorsiflexores de pacientes p6s-AVE. Métodos: Realizou-se
uma busca nas bases de dados Medline, Lilacs e SciELO, utilizando os seguin-
tes descritores: fisioterapia, pé equino, paresia, acidente vascular cerebral e es-
timulagdo elétrica. Resultados: Foram analisados cinco artigos, que apontaram
os seguintes efeitos: reducao da espasticidade de flexores plantares, aumento da
for¢a muscular de dorsiflexores, aumento da ADM de dorsiflexdo, melhora da si-
metria da marcha e da mobilidade da extremidade inferior e, consequentemente,
do padrao da marcha. Conclusdo: A estimulacdo elétrica mostrou-se eficaz no
tratamento de pacientes pds-AVE, porém deve ser associada a outras terapias,
com o objetivo de potencializar os resultados do programa de reabilitagao.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Estimulagao elétrica; Revisao sistemé-
tica; Tornozelo.

Abstract

Introduction: Electric stimulation (ES) is often used in rehabilitation programs
for contracting paretic and/or plegic muscles in stroke patients. Objective: To
identify the effects of electric stimulation on the dorsiflexor muscles of post-
stroke patients. Methods: A search was performed on the Medline, Lilacs and
SciELO databases using the following descriptors: physical therapy specialty,
equinus deformity, paresis, stroke, and electric stimulation. Results: Five articles
were analyzed, which pointed at the following effects: reduced plantar flexor
spasticity, increased muscle strength in dorsiflexors, increased dorsiflexion
ROM, improved symmetry of the gait and of lower limb mobility, and a conse-
quent improvement of the gait pattern. Conclusion: Electric stimulation is effi-
cient in treating post-stroke patients; however, it should be combined with other
therapies, with a view to enhance rehabilitation program outcomes.

Key words: Ankle; Electric stimulation; Review; Stroke.

BIS

q

DIN}DIS}] OP
SOQSTIAD



314

Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), o acidente vascular encefalico
(AVE), também chamado de acidente vascular
cerebral (AVC), é estabelecido como um sinal cli-
nico de rapido desenvolvimento de perturbagio
focal da fungdo cerebral, de suposta origem vas-
cular e com mais de 24 horas de duragdo®. O AVE
é classificado em dois tipos: isquémico, quando
hé presenga de coagulo, aterosclerose, gordura,
entre outros, causando obstrucdo da artéria e
impedindo a irrigagdo sanguinea da area, resul-
tando em infarto?, e hemorrégico, quando ocorre
o rompimento de um aneurisma cerebral, ou de
uma artéria ou veia com malformacao, sendo que
hemorragias subaracnoideas e intraparenquima-
tosas podem ser incluidas neste tipo'®.

O AVE ¢ a afec¢do que mais causa incapa-
cidade funcional em adultos, por acarretar res-
tricdes para a realizagao das atividades de vida
diarias (AVD), o que resulta em uma vida com
padrdo sedentario para o individuo acometi-
do**¢. Além dos déficits neurologicos, ocorrem
também déficits motores. As alteragdes motoras
observadas sdo a hemiplegia ou hemiparesia,
que ocorre no hemicorpo contralateral a lesao'?.
A perda da deambulacdo independente é uma
sequela comum em pacientes pés-AVE, uma vez
que, ap6s a lesdo, 51% dos pacientes nao apresen-
tam funcao de marcha, e 12% necessitam de au-
xilio para realizar a deambulacao’. Isso porque
apresentam altera¢cdes na velocidade, cadéncia,
simetria, no comprimento do passo, equilibrio
e reagdes de protecdo, na dissociagao de cintu-
ras (escapular e pélvica), no tonus muscular, no
padrdo de ativagdo neural do lado parético, na
determinagdo da quantidade de for¢ca muscular
necessaria para deambular e na inicia¢do e du-
ragdo do passo’.

Pacientes pds-AVE apresentam: marcha
em abdugao exagerada do membro inferior aco-
metido, durante a fase de balancgo; dificuldade
para realizar a flexdo de quadril e joelho e para
dorsifletir o pé, o que leva rapidamente a fadi-
ga muscular e causa um gasto energético maior

que o necessario®. A dificuldade para realizar a
dorsiflexdo de tornozelo pode estar relacionada
a espasticidade dos musculos flexores plantares
e inversores do tornozelo, o que causa um pé
equinovaro, uma das sequelas apés AVE>®.

O pé equinovaro associa-se a hipertonia
dos musculos gastrocnémico e séleo (triceps su-
ral), que permanecem em contratura durante to-
das as fases da marcha, e a diminuicdo da forca
do musculo tibial anterior. Existem dois tipos: o
estruturado e o dindmico. Estruturado, quando
o paciente em fase de repouso ndo consegue dei-
xar o pé em posicao neutra, impedindo o contato
do calcaneo com o solo e durante o exame em
decubito dorsal ndo consegue levar o tornozelo
a 90°. Dindmico, quando o pé assume o padrao
de flexdo plantar somente durante a marcha’.
O pé equino faz com que o paciente tenha di-
ficuldades para realizar o apoio plantigrado, a
bipedestacdo e a transferéncia de peso para o
membro afetado, limitando a aquisi¢do da mar-
cha desse paciente®.

A espasticidade encontra-se em 20% dos
individuos que sofreram AVE; mesmo sendo
considerada 1til por contribuir para algumas
atividades, ela pode associar-se a dor, contratu-
ras e deformidades, o que prejudica o posiciona-
mento das articulagoes e o desempenho em ati-
vidades de vida diaria e atividades funcionais,
como, por exemplo, a marcha®.

Em muitos estudos, tem-se destacado a im-
portancia da reabilitacdo ap6s AVE, assim como
se tem observado melhores resultados em rea-
bilitagdes iniciadas na fase aguda da doenca®.
Dentro da reabilitacao, é preciso incluir progra-
mas de fortalecimento muscular, pois ajudam
no restabelecimento das fung¢des normais do
musculo e na diminui¢do da espasticidade.

O tratamento pds-AVE deve ser realizado
por uma equipe multiprofissional, incluindo in-
tervencgoes fisioterapéuticas. A fisioterapia tem
como objetivo manter a capacidade funcional
do paciente, utilizando-se de diversas técnicas,
como cinesioterapia e eletroterapia'?.

O progresso dos estudos feitos sobre neu-
rorreabilitagdo, contribuindo com os parametros



ideais a serem usados nos recursos terapéuticos,
vem sido observado nos dias atuais. Muitos des-
ses recursos sao utilizados com o objetivo de re-
duzir a hipertonia espastica e aumentar a forga
muscular, entre os quais se destaca a estimula-
¢ao elétrica neuromuscular (EENM)™.

A EENM ¢ aplicada para a contracdo de
musculos plégicos ou paréticos com a finalida-
de de ganho de forca e funcionalidade, podendo
ser usada também para controlar a hipertonia
espastica. Como efeitos imediatos ocorrem um
mecanismo de inibi¢do reciproca e relaxamento
do musculo espastico e estimulagdo sensorial de
vias aferentes*!'. Como efeitos tardios, atua na
neuroplasticidade e é capaz de modificar as pro-
priedades viscoelasticas dos musculos?.

Pacientes com hemiplegia apresentam di-
versas limitagdes, mas relatam a melhora da
marcha como seu principal objetivo em um
programa de reabilitagdo”?. Por esse motivo,
objetivou-se neste estudo realizar uma revisao
sistematica, identificando os efeitos da estimu-
lagdo elétrica nos musculos dorsiflexores de
tornozelo sobre marcha, for¢ca muscular, ampli-
tude de movimento, espasticidade e funciona-
lidade da perna hemiparética e/ou hemiplégica
em pacientes p6s-AVE isquémico e hemorragi-
co, com ou sem a presenca de pé equinovaro,
nas fases aguda e cronica.

Métodos e resultados

Este estudo se trata de uma revisdo siste-
maética da literatura, que foi realizada nas bases
de dados Medline via site da PubMed, Lilacs e
SciELO, entre os meses de abril e julho de 2012.

Na base de dados Medline os artigos, fo-
ram pesquisados utilizando as terminologias ca-
dastradas no Medical Subject Headings da U.S.
National Library of Medicine (Mesh). As pala-
vras-chave utilizadas foram: stroke, electric stim-
ulation therapy, physical therapy specialty, equinus
deformity, paresis. Os limites utilizados foram: ar-
tigos publicados nos dltimos dez anos em ingleés,
portugués e espanhol, estudos realizados em se-

res humanos, estudos controlados aleatdrios. As
palavras-chave foram utilizadas com as seguin-
tes combinacoes: stroke AND electric stimulation
therapy, paresis AND electric stimulation therapy,
equinus deformity AND electric stimulation therapy,
paresis AND physical therapy specialty, equinus de-
formity AND physical therapy specialty.

Nas bases de dados Lilacs e SciELO, a bus-
ca dos artigos foi realizada utilizando as termi-
nologias cadastradas nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DECS), sendo elas acidente vascular
cerebral, estimulacdo elétrica, fisioterapia, pé
equino, paresia, utilizando-se com as seguintes
combinagoes: acidente vascular cerebral AND
estimulacdo elétrica, paresia AND estimulagdo
elétrica, pé equino AND estimulagdo elétrica,
paresia AND fisioterapia, pé equino AND fisio-
terapia. Nas bases de dados Lilacs e SciELO as
terminologias foram utilizadas em inglés, espa-
nhol e portugués.

Os artigos selecionados preencheram os
seguintes critérios de inclusdo: 1) estudos em
que se abordou o tratamento do membro infe-
rior parético e/ou plégico, com ou sem a presen-
¢a do pé equino, utilizando estimulagao elétri-
ca transcutdnea de nivel motor; 2) estimulagdo
elétrica aplicada somente nos musculos dorsi-
flexores de tornozelo; 3) artigos completos pu-
blicados entre os anos de 2002 e julho de 2012;
4) que utilizaram a estimulagdo elétrica com o
objetivo de fortalecimento muscular ou substi-
tuicdo de uma ortese funcional; 5) trabalhos que
avaliaram um ou mais dos seguintes itens: mar-
cha, amplitude de movimento, forca muscular,
espasticidade e funcionalidade de MMIIL. Foram
excluidos os estudos que: 1) relataram o uso da
estimulacdo elétrica em outras doengas do SNC
que nédo o AVE; 2) apresentavam revisdes litera-
rias; 3) utilizaram estimulagao elétrica invasiva
(percutanea); 4) relataram o uso da toxina botu-
linica e do fenol como bloqueadores quimicos
contra a espasticidade.

A busca nas bases de dados Medline via
site PubMed, Lilacs e SciELO mostrou os seguin-
tes resultados: em Medline foram encontrados
321 artigos; em Lilacs, 75; e em Scielo, 3. Obteve-
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se um total de 399 artigos (Figura 1), dentre os
quais, 394 foram excluidos ap6s a leitura dos ti-
tulos, resumos e textos completos, restando, as-
sim, cinco textos selecionados para esta revisao
sistematica (Tabela 1).

Total de artigos encontrados apods a
busca nas bases de dados (n=399):
e Medline (n=321)

e Lilacs (n=75)

e Lilacs (n=3)

Artigos excluidos apos a leitura do
titulo (n=313):

e Medline (n= 215)

e Lilacs (n=59)

e SciELO (n=3)

Artigos excluidos apos a leitura do
resumo (n=70):

e Uso de TBA (n=4)

e Estimulacéo elétrica implantada (n= 6)
e Intervengao em MMSS (n= 16)

e Estimulacéo transcraniana (n=5)
e Estimulacao elétrica em

nivel sensorial (n=7)

* Relato de casos (n=18)

e Estimulacgao elétrica em outros
musculos do MMII (n=9)

e Duplicados (n=5)

Artigos selecionados para a leitura
completa do texto (n= 16):

e Medline (n=16)

e Lilacs (n=0)

¢ SciELO (n=0)

Artigos excluidos apos a leitura
completa dos textos (n= 11):

e Estimulacao elétrica em nivel senso-
rial (n=1)

e Estimulacéo elétrica implantada (n=2)
e Estimulacgao elétrica em outros
musculos do MMII, exceto nos dorsi-
flexores (n= 3)

e Estimulagao elétrica em outros
musculos do MMII, além dos dorsifle-
xores (n=5)

Artigos incluidos na revisao (n=5):
e Medline (n=5)

e Lilacs (n=0)

¢ SciELO (n=0)

Figura l: Fluxograma da sele¢éo dos artigos.
TBA - toxina botulinica; MMSS — membros
superiores; MMII — membros inferiores

Discussdo

De acordo com Ottoboni et al.¥, as alte-
ragdes motoras sdo os problemas mais persis-
tentes encontrados em pacientes pods-acidente
vascular encefalico. Beinotti et al.” afirmam que
o uso da EE tem obtido resultados de sucesso
na prevencao do pé equino, na restauracao dos
padrdes normais de movimento e na promogao
da recuperacdo da for¢a muscular, em pacientes
com hemiparesia. Nesta revisdo, os resultados
de cinco artigos foram analisados (Tabela 2), a
fim de identificar os efeitos da EE aplicada nos
miusculos dorsiflexores do tornozelo em pacien-
tes p6s-AVE. Quatro dos cinco artigos analisa-
dos sdo estudos controlados aleatorizados que
compararam dois grupos, um de intervengao e
um de controle. Somente Sheffler et al.'”® compa-
raram trés grupos.

A frequéncia da corrente utilizada pelos
autores foi 40 Hz"™', 50 Hz", 80 Hz!® e 100 HzY.
Segundo a literatura, eles estdo dentro dos para-
metros usuais que incluem frequéncias entre 30
e 100 Hz para producao de contragdo tetanica®.
Yavuzer et al.”® e Bakhtiary et al.” foram os que
utilizaram as frequéncias mais altas, 80 Hz e 100
Hz, respectivamente. Frequéncias a partir de 50
Hz sdo consideradas altas, podendo causar fa-
diga muscular®®?. Frequéncias altas podem ser
utilizadas somente quando o tempo de contra-
¢do for relativamente curto (poucos segundos ou
menos). Apesar de terem utilizado uma frequén-
cia alta, Bakhtiary et al.” usaram um pulso de
duracdo de 0,1 ms, um pulso de curta duracgao.
Mesci et al.”usaram um pulso com duragao de
0,4 ms; os outros autores ndo relataram o tempo
de duracao de pulso.

Yavuzer et al.®® utilizaram Ton de dois se-
gundos, e Toff, de um segundo, proporgao ide-
al quando se deseja uma contragdo muscular
associada a um movimento articular, como,
por exemplo, a dorsiflexdo de tornozelo, como
foi o objetivo de Yavuzer et al.’® ao aplicarem a
EE e depois realizar treino com deambulagao.
Sheffler et al.”® ndo relataram o Ton e Toff, mas
utilizaram um estimulador do nervo fibular, o



Tabela 1: Caracteristicas dos artigos selecionados

Autor Yavuzer et al.'”®  Sheffler et al.’ Bakhtiary etal.” Mesci et al.”” Cheng et al.’s
Ano 2006 2006 2007 2009 2010
25 14 35 40 15
N° de pacientes Gl: 12 Gl:— Gl: 18 Gl: 20 Gl: 8
P GC: 13 GC:— GC: 17 GC: 20 GC: 7
GCp:—
Idade Média de Média de Entre Entre _
55 anos 56,7 anos 42-65 anos 47-76 anos
Fase pos-AVE — Crobnica — Crobnica Crobnica
Programa Exercicios
convencional IF + Bobath + ; . FES + placa de
Tratamento I ODFS convencionais + AN
de reabilitagcao FES equilibrio
EENM
+ FES
Programa L. ..
Controle convencional de '.\'e“hf‘f“ IF+ Bobath Exercu_:los_ Exercu_:los_
A dispositivo convencionais convencionais
reabilitacao
Comparado com — AFO — - —
Enfermaria/
Local Laboratorio Residéncia Centro de Hosbital Centro de
de marcha do reabilitacao P Reabilitagao
hospital
Duracao 4 semanas 3-4 semanas Total d_e 20 4 semanas 4 semanas
sessoes
Frequéncia 5 dias por Diariamente Diariamente 5 dias por 3 dias por
semanal semana semana semana
f: 80 Hz f: 40 Hz f:100 Hz f:50 Hz f: 40 Hz
Parametros T.— T.— T:0,1ms T: 0,4 ms T:—
r r Ton:2s Ton: — Ton:4s Ton:— Ton: 10s
Toff: 1s Toff:— Toff: 6s Toff:— Toff: 10s

Gl - Grupo Intervengao; GC - Grupo Controle; GCp — Grupo Comparagao; ODFS (Odstock Dropped - Foot
Stimulator) — Estimulador para pé caido Odstock; AFO (Ankle Foot Orthosis) — Ortese de tornozelo e pé;

IF — Infravermelho.

que faz supor que o Ton e Toff foi disparado au-
tomaticamente por um sensor durante a fase de
balanco, enquanto os pacientes deambulavam.
Trés dos cinco artigos analisados asso-
ciaram EE com programa convencional de re-
abilitacdo, porém a terapia convencional de
Yavuzer et al.'® foi composta por fisioterapia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia. Pode-se
concluir que isso ndo trouxe beneficios para a
sua terapia, ndo a tornou mais eficaz que as te-
rapias dos outros estudos analisados, isso por-
que Yavuzer et al.’® concluiram em seu estudo
que a EE combinada com terapia convencional
ndo teve resultados superiores a uma terapia
composta apenas por exercicios convencionais.
Para chegar a essa conclusao, eles utilizaram

como critério de avaliacdo a melhora na cine-

matica da marcha e no controle motor seletivo
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da extremidade inferior (no final do tratamento

o paciente deveria ser capaz de realizar a dorsi-

flexdo ativa de tornozelo). Porém, Bakhtiary et

al.” afirmam que a espasticidade, presente em

pacientes p6s-AVE, dificulta qualquer ativida-

de funcional e/ou movimento ativo. Por isso, é

necessario controlar ou reduzir a espasticidade

antes de se aplicar qualquer protocolo terapéu-

tico para melhorar o controle motor seletivo.

Em seu estudo, Yavuzer et al.'® ndo relataram

nenhum método para avaliar e/ou reduzir a es-

pasticidade antes de aplicar a estimulagao elé-

trica de maneira funcional, o FES.
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Tabela 2: Objetivos e resultados

Autor/Ano

Objetivos

Resultados

Yavuzer et al.®
2006

Determinar se a combinagdo da EE com um pro-
grama de reabilitagdo convencional & mais eficaz
do que um programa de reabilitagdo convencional,
no sentido de facilitar a recuperag@o do controle
motor seletivo da extremidade inferior e de melho-
rar a cinematica da marcha pés-AVE.

Ambos os grupos apresentaram melhora nas
medidas de avaliacdo (capacidade de realizar dor-
siflexdo ativa; velocidade da marcha; comprimento
do passo; porcentagem na fase de apoio do lado
parético; cinematica da pelve, quadril, joelho e
tornozelo no plano sagital; angulo de dorsiflexao
méaxima na fase de balanco e angulo de flexao
plantar maxima de tornozelo no contato inicial),
porém ndo houve diferenca significativa entre o
grupo intervenc@o e o controle.

Sheffler et al.’
2006

Comparar a eficacia do ODFS contra uma AFQ, na
melhora funcional da deambulagdo de hemiplégi-
cos cronicos.

0 grupo intervengédo (ODFS) e o comparacao (AFQ)
apresentaram melhora em relagdo ao controle;
porém, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos ODFS e AFOQ.

Bakhtiary et al.”®
2007

Investigar a eficacia da combinacdo do método
Bobath com EENM, sobre a espasticidade de
flexores plantares em pacientes pos-AVE.

Aumento da ADM de dorsiflexdao de tornozelo,
diminuicdo da espasticidade de flexores plantares
de tornozelo e aumento da forgca muscular de
dorsiflexores de tornozelo.

Mesci et al."”
2009

Avaliar os efeitos da EENM na melhora clinica da
reabilitacdo de membros inferiores hemiplégicos,
apos acidente vascular encefalico na fase cronica.

Aumento da ADM de dorsiflexdo de tornozelo,
diminuigdo da espasticidade de flexores plantares
de tornozelo e aumento da mobilidade funcional da
extremidade inferior.

Cheng et al.’s
2010

Investigar se a combinacdo de EE com dorsiflexao
ativa de tornozelo, enquanto o individuo esta sobre
uma placa de equilibrio, diminui a espasticidade e
melhora o equilibrio e o desempenho da marcha em
individuos com espasticidade de flexores plantares
de tornozelo.

Diminuicdo da espasticidade dindmica, melhora
da forca muscular de dorsiflexores de tornozelo e
melhora na simetria da marcha.

EE — Estimulacgao Elétrica; ADM - Amplitude de Movimento; ODFS - Odstock Dropped Foot Stimulator

(Estimulador para pé caido Odstock); AFO — Ankle Foot Orthosis (Ortese de tornozelo e pé).

Bakhtiary et al.” foram os tinicos que uti-
lizaram mais de um recurso eletrotermofoto-
terapéutico; além da EE, eles aplicaram infra-
vermelho em seus pacientes por dez minutos.
O infravermelho foi aplicado na perna hemi-
parética dos pacientes com o objetivo de que a
temperatura da pele fosse a mesma em todos
os pacientes. Isso pode ter causado um efeito
benéfico em sua terapia, pois, sendo o infra-
vermelho uma forma de calor superficial, ele
aquece a pele, deixando-a mais vascularizada,
o que facilitaria a condugdo de estimulos elé-
tricos. Makiyama et al.'” afirmam que progra-
mas de reabilitagdo realizados na fase aguda
melhoram a funcionalidade dos pacientes pds-
AVE. Entretanto, Sheffler et al.’>, Mesci et al.””
e Cheng et al.' aplicaram os protocolos de tra-

tamento em pacientes na fase cronica, obtendo
resultados positivos no grupo de intervengao,
de controle e de comparacao. Sheffler et al.® fo-
ram os unicos que relataram a presenca do pé
equinovaro em seus pacientes, e comprovou-se
que a estimulagdo elétrica também ¢é eficaz no
tratamento desta sequela pds-AVE.

Em todos os estudos, a EE foi aplicada so-
bre o musculo tibial anterior e o nervo fibular;
a intensidade era elevada até proporcionar uma
dorsiflexao efetiva, sem provocar desconforto
no paciente. Bakhtiary et al.”” e Cheng et al.'
relataram que novos estudos devem ser reali-
zados, com mais tempo de duragdao e um maior
nimero de pacientes, pois essas seriam as prin-

cipais limitaces das pesquisas.



Conclusado

Os efeitos da EE aplicada sobre os miscu-
los dorsiflexores de tornozelo nos artigos anali-
sados foram: aumento da ADM de dorsiflexdo e
da for¢a muscular dos dorsiflexores, diminuicao
da espasticidade de flexores plantares de torno-
zelo, melhora na simetria da marcha e, conse-
quentemente, melhora da funcionalidade da ex-
tremidade inferior e do padrdo da marcha.

A EE demonstrou-se eficaz no tratamento
de pacientes p6s-AVE, porém ndo deve ser uti-
lizada como tnica forma de tratamento, pois
sozinha nao apresenta resultados superiores a
uma terapia convencional. Deve ser utilizada
como um recurso adicional, associada a outros
tipos de terapia, com o objetivo de potenciali-
zar os resultados do programa de reabilitacdo.
Ha muitos estudos sobre esse assunto, em que
existem muitas divergéncias e diividas sobre os
melhores parametros a ser utilizados. No entan-
to, os parametros vao depender do diagndstico

cinético-funcional e do objetivo do tratamento.
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