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Resumo

Introdugao: Aproximadamente metade dos sobreviventes de acidente vas-
cular encefalico (AVE) apresentam problemas funcionais na mao e no brago.
Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EENM) e cinesioterapia sdo recursos uti-
lizados na reabilitagdo destes individuos. Objetivo: Avaliar os efeitos da EENM
associada ou néo a cinesioterapia na quantidade de uso (MAL-AOU) e qualidade
dos movimentos (MAL-QOM) do membro superior espdstico de pacientes com
sequela de AVE. Métodos: Dezoito pacientes foram divididos em dois grupos:
um tratado com EENM; e um, com EENM associada a cinesioterapia, ambos sub-
metidos a 16 atendimentos, sendo avaliados antes, no fim do tratamento e apés
um e trés meses do seu término. Resultados: Houve um aumento nos valores
do MAL-AOU e MAL-QOM em ambos os grupos, com manutencao trés meses
apods o término da terapia. Conclusdes: Os tratamentos propostos mostraram-se
eficazes para o aumento da quantidade de uso e qualidade dos movimentos do
membro superior parético da populacado estudada.

Descritores: Acidente vascular encefélico; Espasticidade muscular; Estimulacao
elétrica; Hemiparesia.

Abstract

Introduction: Approximately half of the survivors of stroke have functional
problems in the hand and arm. Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES)
and cinesiotherapy resources are used in the rehabilitation of these individuals.
Objective: To evaluate the effects of NMES with or without cinesiotherapy in the
amount of use (MAL-AOU) and quality of movement (MAL-QOM) of the spastic
upper limb of patients with sequelae of stroke. Methods: Eighteen patients were
divided into two groups: one treated with NMES and the other, with NMES and
cinesiotherapy. Both underwent 16 sessions and were evaluated before, at the end
of treatment, and one and three months after its completion. Results: There was
an increase in the values of MAL-AOU and MAL-QOM in both groups, maintain-
ing three months after the cessation of therapy. Conclusions: The proposed treat-
ments were effective for increasing the quantity of use and quality of movement
of the paretic upper limb of the study population.
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Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
a principal causa de morte por doencas cere-
brovasculares no Brasil, e consiste na perda
repentina da func¢ao neurolégica causada por
interrupgdo do fluxo sanguineo para o encé-
falo'2

Além da mortalidade, o AVE também é
responsavel por produzir elevados indices de
morbidade e incapacidades, gerando custos con-
sideraveis para a sociedade relacionados a hos-
pitalizagdo, a reabilitacdo e aos demais cuidados
de longo prazo com os pacientes acometidos®*.

A hemiparesia é uma disfuncdo motora
comum entre os individuos que sofreram AVE,
assim, um dos principais objetivos durante o
tratamento destes pacientes é a melhoria do fun-
cionamento do membro superior parético®. Sua
reabilitacdo é considerada uma tarefa dificil;
entretanto, mesmo uma pequena melhora, pode
ser importante para o paciente alcancar inde-
pendéncia em atividades da vida didria®.

Recentemente, pacientes com AVE croni-
co tém relatado melhora da funcdo do membro
superior parético’. Isto porque alguns métodos
fisioterapéuticos podem ser aplicados sobre o
membro superior com o intuito de promover a
evolucado funcional do paciente. Muito utilizada
e difundida pelos fisioterapeutas, a Estimulagao
Elétrica Neuromuscular (EENM) é uma técnica
usada no tratamento da espasticidade em sujei-
tos acometidos por AVE. Seu objetivo é melho-
rar a funcionalidade, aumentar a amplitude de
movimento, a flexibilidade e a forca muscular e
reduzir a espasticidade®'!. A cinesioterapia é ou-
tra forma de tratamento que atua na prevengao
de incapacidades secundarias e na reeducacao
neuromotora destes sujeitos'.

Neste estudo, teve-se como objetivo ava-
liar os efeitos da EENM associada ou nédo a cine-
sioterapia na quantidade de uso e qualidade dos
movimentos do membro superior espastico de
pacientes com sequela de AVE e comparar qual
tratamento é mais eficaz.

Materiais e métodos

Amostra

Participaram deste estudo 18 pacientes, de
ambos os géneros, com idade entre 47 e 72 anos,
em fase cronica de acidente vascular encefalico
(isquémico ou hemorragico), apresentando es-
pasticidade de membro superior. Os volunta-
rios foram escolhidos aleatoriamente no Centro
Integrado de Satide do Centro Universitario de
Barra Mansa (UBM), no estado do Rio de Janeiro,
e foram incluidos os que aceitaram fazer parte
do estudo e assinaram a autoriza¢do de consen-
timento livre e esclarecido.

Este trabalho teve inicio apés aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa do UBM, sob
protocolo n° 001/2013, respeitando todos os
principios éticos que norteiam a pesquisa, bem
como a privacidade de seus contetidos, como
preconizam os documentos internacionais e
a Resolucgdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satuide do Ministério da Sadde.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes
em fase cronica de AVE (no minimo trés meses
apos a lesao), com no maximo grau 3 e minimo
grau +1 de espasticidade, de acordo com a escala
de Ashworth modificada, indicagdo médica para
fisioterapia, uma adequada compreensao e com-
peténcias de comunicacao.

Os critérios de exclusao foram: pacientes
que apresentaram alteragdes tréficas no local da
aplicagdo da eletroestimulacdo, deficiéncia sen-
sorial, grau 4 de espasticidade, conforme escala
de Ashworth modificada, afasia ou disfasia de
Wernick.

Coleta de dados

Os pacientes foram submetidos a uma ava-
liagdo antes do tratamento, sendo utilizada a es-
cala de Ashworth modificada apenas para inclu-
sao e o questiondrio Motor Activity Log (MAL),
traduzido e adaptado transculturalmente para o
portugués brasileiro®.

Os 18 participantes foram aleatoriamente
distribuidos em dois grupos: nove pacientes no
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grupo A, tratado com EENM, e nove no grupo
B, com EENM e cinesioterapia. Apds a primei-
ra avaliagdo os grupos foram submetidos a 16
sessoes de tratamento, duas vezes por semana,
durante dois meses. A aplicagdo do questionario
foi realizada na primeira avaliag¢do, apds as 16
sessoes de atendimentos, um més e trés meses
apOs estes pacientes terem recebido alta.

No grupo A, os pacientes foram submeti-
dos a EENM utilizando o aparelho Neurodyn
III® da marca Ibramed. Para este procedimento,
foram utilizados dois eletrodos de borracha de
silicone impregnada por carbono, com medidas
5x3 c¢cm e acoplados a pele por um gel condutor
e fixados com fita adesiva sobre os mtsculos
extensores de punho com distancia de 1,5 cm
entre os eletrodos.

Os parametros utilizados foram: frequén-
cia de 50 Hz (Hertz), duracao de pulso de 300
ps (microssegundos), tempo on de 5 segundos e
tempo off de 15 segundos, durante 15 minutos,
com estimulo motor**.

Estudos mostram que frequéncias inferio-
res a 20 Hz provocam uma contragdo ineficaz
para produzir movimentos funcionais, e superio-
res a 70 Hz causam desconforto sensorial. As fre-
quéncias mais observadas que visam movimento
muscular sem fadiga estdo entre 20 Hz e 100 Hz e
a duragdo de pulso varia de 100 ps a 500 us'®.

Ap6s a utilizagdo da EENM, os pacientes
do grupo B foram submetidos a duas séries de
30 segundos de alongamento passivo dos fle-
xores e extensores de punho. Logo em seguida,
realizaram trés séries de 15 repeticoes de flexdao
e extensdo de punho com o auxilio do fisiotera-
peuta. Para esse procedimento, eles ficaram sen-
tados em uma cadeira, com o membro superior
apoiado em uma mesa, com o cotovelo a 90° de
flexao e o antebrago pronado.

Andlise dos dados

Os dados foram coletados e exportados
para um sistema de banco de dados, sendo anali-
sados com auxilio do programa BioEstat, versao
5.0. Para verificar se estes seguiam distribuicao

normal, foi realizado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, em que os valores apresentaram-
se normais ao teste. Neste contexto, foi aplicado

l/t//

o teste paramétricos “t” de Student, por meio de
observagdes pareadas (dependentes) e nao pare-
adas (independentes), com nivel de significancia
de p<0,005. Foi realizada a analise da variancia
(ANOVA) com dois niveis fatoriais e aplicacao
do teste de Bonferroni para correcdo. Ao calcu-
lar os dados, foi possivel observar um effect size
de 0,0041 para a quantidade de uso; e de 0,0003,

para a qualidade dos movimentos.

Resultados

A quantidade de uso (MAL-AOU) aumen-
tou no grupo A (p=0,0049) e no B (p=0,0186), com
manutengdo trés meses apds o término do trata-
mento (p=0,0037 e p=0,0122, nessa sequéncia), e
ndo houve diferenca entre os grupos apos a alta
(p=0,2496 e p=0,2976, respectivamente) (Figura 1).
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Figura 1: Quantidade de uso do membro
parético antes, no fim do tratamento, apos
um més e depois de trés meses do seu
término



Foi possivel observar aumento na quali-
dade dos movimentos (MAL-QOM) do membro
parético, tanto no grupo A (p=0,0055) quanto no
B (p=0,0468), com manutencao trés meses apds o
término do tratamento (p=0,0061 e p=0,0242, nesta
ordem), sem diferenca estatistica entre os grupos
(p=0,3546 e p=0,2374, respectivamente) (Figura 2).
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Figura 2: Qualidade dos movimentos

do membro parético antes, no fim do
tratamento e apdés um més e depois de trés
meses do seu término

Discussdo

Estudos mostram que a EENM é um recurso
eficaz, que contribui para a melhora funcional de
individuos acometidos pelo AVE, tanto dos mem-
bros superiores quanto dos inferiores. Alguns
autores também observaram a manutenc¢do dos
resultados ap6s o término do tratamento, corrobo-
rando os resultados obtidos nesta pesquisa'”?.

Segundo Wang et al*, a diminuicdo da
espasticidade pode acontecer pelo fato de a esti-
mulagdo elétrica coativar os motoneurdnios alfa
e gama dos musculos fracos ou paralisados, ao

mesmo tempo em que inibem reciprocamente os
antagonistas, também espasticos.

Cabe destacar, no entanto, que os trabalhos
apresentam diferentes parametros quanto a utili-
zagao da EENM, de modo que ha diferencas quan-
to a regulagem do equipamento, musculos esti-
mulados e objetivos a serem alcangados®®.

Guimaraes e Liebano* afirmam que a ele-
troestimulacdo deve ser associada a outros tipos
de recursos, com o objetivo de potencializar os
resultados do programa de reabilitacdo, uma vez
que, de forma isolada, esta ndo apresenta resulta-
dos superiores a uma terapia convencional.

Para Woellner et al.?, programas de trata-
mento de pacientes hemiparéticos por AVE que in-
cluem a cinesioterapia também demonstram uma
melhora na funcionalidade destes individuos.

O aumento da amplitude de movimento do
joelho de pacientes hemiparéticos pela cinesiote-
rapia foi observado por Zuge e Manffra*, quando
comparado ao uso da EENM, com o objetivo de
diminuir o ténus do membro inferior parético.

De acordo com Nuyens et al., a cinesiotera-
pia ndo teria efeito apenas nas respostas reflexas,
mas mudancas nas caracteristicas viscoelasticas e
fatores mecanicos dos musculos também estariam
relacionados.

No atual estudo, ap6s a analise dos resulta-
dos, constatou-se que o uso isolado da EENM foi
tao efetivo quanto sua associacao com a cinesiote-
rapia para o aumento da quantidade de uso e qua-
lidade dos movimentos do membro superior paré-
tico, ndo havendo diferenca entre os tratamentos.

Para garantir um bom resultado apés o
tratamento, devem-se levar em consideragdo
os parametros utilizados para a aplicagdo da
EENM, porém diversos estudos ainda mostram
relatos controversos dos autores em relacdo a
esses parametros.

Conclusoes

O uso isolado da EENM, assim como sua
associacao com a cinesioterapia, contribuiu para
o aumento da quantidade de uso e qualidade dos
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movimentos do membro superior parético de pa-
cientes com sequela de AVE. Entretanto, sugere-
se que sejam realizados novos estudos que abor-
dem a mesma temaética, com um ndmero maior

de sujeitos e um tempo maior de tratamento.

Agradecimento

Os autores agradecem ao Programa

Institucional de Pesquisa e Iniciagdo Cientifica
(PIPIC) do UBM, pelo auxilio financeiro, tornan-

do possivel a realizagao desta pesquisa.

Referéncias

1.  Cappelari MM, Grave MTQ. Avaliagao do
comprometimento sensério-motor de pacientes
com diagnéstico de acidente vascular encefdlico
(AVE) atendidos na clinica-escola de Fisioterapia
da Univates. Revista Destaques Académicos.
2012,61(4):61-72.

2. O’Sullivan SB, Schmitz TJ. Fisioterapia: avaliacdo e
tratamento. 5? ed. Barueri-SP: Manole; 2010.

3. Van Eeden M, Van Heugten CM, Evers SMAA. The
economic impact of stroke in The Netherlands: the
restore stroke study. BMC Public Health. 2012;12:122.

4. Faria CDCM, Saliba VA, Salmela TLF, Nadeau S.
Comparagao entre individuos hemiparéticos
com e sem histérico de quedas com base nos
componentes da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde. Fisioter
Pesqui. 2010;17(3):242-7.

5. Cauraugh JH, Naik SK, Hsu WH, Coombes SA,
Holt KG. Children with cerebral palsy: a systematic
review and meta-analysis on gait and electrical
stimulation. Clin Rehabil. 2010;24:963-78.

6. Natalio MA, Michaelsen SM, Nunes GS, Virtuoso
JF, Faria CDCM, Teixeira-Salmela LF. Etapas de
desenvolvimento de um instrumento de avaliacao
clinica da subida e descida de escada em individuos
com hemiparesia. Ter Man. 2011;9(46):780-8.

7. Meneghetti CHZ, Silva JA, Guedes CAV. Terapia de
restrigdo e indugdo ao movimento no paciente com
AVC: relato de caso. Rev Neurociénc. 2010;18(1):18-23.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Soares AV, Kerscher C, Uhlig L, Domenech SC,
Borges Junior NG. Dinamometria de preensao
manual como parametro de avaliagdo funcional
do membro superior de pacientes hemiparéticos
por acidente vascular encefalico. Fisioter Pesqui.
2011;18(4):359-64.

Felice TD, Ishizuka ROR, Amarilha JD.
Eletroestimulacéo e crioterapia para espasticidade
em pacientes acometidos por acidente vascular

cerebral. Rev Neurociénc. 2011:1-8.

Silva L, Fiorentini M, Ferreira LAB, Pereira WM.
Atividade eletromiografica do musculo vasto medial
obliquo apds estimulagao elétrica neuromuscular.
Ter Man. 2011;9(42):119-25.

Salvini TF, Durigan JLQ, Peviani SM, Russo TL.
Efeitos da eletroestimulagdo e do alongamento
muscular sobre a adaptagdo do musculo desnervado
— implicagbes para a fisioterapia. Rev Bras Fisioter.
2012;16(3):175-83.

Langhammer B, Lindmark B. Functional exercise
and physical fitness post stroke: the importance of
exercise maintenance for motor control and physical

fitness after stroke. Stroke Res Treat. 2012.

Saliba VA, Magalhaes LC, Faria CDCM, Laurentino
GEC, Cassiano JG, Teixeira-Salmela LF. Adaptagao
transcultural e analise das propriedades
psicométricas da versao brasileira do instrumento
Motor Activity Log. Rev Panam Salud Publica.
2011:30(3):262-71.

Silva DD, Borges ACL, Lima MO, Lima FPS, Freitas
STT, Nogueira DV. Resisténcia ao movimento e
atividade eletromiografica dos miisculos flexores e
extensores de cotovelo em pacientes hemiparéticos
espasticos submetidos a crioterapia e estimulagao
elétrica neuromuscular. Rev Bras Eng Bioméd.
2012;3(28):248-60.

Bohoérquez IJR, Souza MN, Pino AV. Influéncia de
parametros da estimulagdo elétrica funcional na
contragdo concéntrica do quadriceps. Rev Bras Eng

Bioméd. 2013;2(29):153-65.

Krueger-Beck E, Scheeren EM, Nogueira Neto
GN, Silveira VL, Button N, Nohama P. Efeitos
da estimulacdo elétrica funcional no controle
neuromuscular artificial. Rev Neurociénc.
2011;19(3):530-41.



17.

18.

19.

20.

Cruz AT, Januario PO, Martins GC, Batista LB, de
Paula Junior AR, Lucareli PRG et al. Comparagdo
entre os tratamentos de crioterapia e estimulacao
elétrica neuromuscular para recuperagao funcional
de pacientes hemiparéticos espasticos por acidente
vascular encefalico. Ter Man. 2011;9(46):722-6.

Amorim JCS, Campos D, Carbonero FC. Eficacia
da estimulacao elétrica neuromuscular em
hemiparéticos. Rev Ensaios e Ciéncia: Ciéncias
Agrarias, Biologicas e da Satde. 2011;15(6):195-206.

Cruz AT, Januario PO, Martins GC, Batista LB,

de Paula Junior AR, Lucareli PRG, et al. Efeito da
estimulacdo elétrica neuromuscular em pacientes
com acidente vascular encefalico. ConScientiae
Saude. 2011;10(4):703-7.

Souza DQ, Mendes IS, Borges ACL, Freitas STT, Lima
FPS, Lima MO, et al. Efeitos da estimulacao elétrica
neuromuscular (EENM) no misculo agonista e
antagonista de individuos com hemiplegia espastica
decorrente de disfuncao vascular encefalica: revisao
sistematica. Revista Univap. 2011;17(30):58-67.

21.

22.

23.

24.

25.

Wang RY, Tsai MW, Chan RC. Effects of surface
spinal cord stimulation on spasticity and
quantitative assessment of muscle tone in hemiplegic
patients. Am ] Phys Med Rehabil. 1998;77(4).

Guimaraes MTS, Liebano RE. Os efeitos da
estimulacéo elétrica aplicada nos musculos
dorsiflexores em pacientes pds-AVE: uma revisao
sistematica. ConScientiae Saude. 2013;12(2):313-20.

Woellner SS, Soares AV, Cremonini CR, Poluceno
L, Domenech SC, Borges Junior NC. Treinamento
especifico do membro superior de hemiparéticos
por acidente vascular encefalico. Arq. Catarin Med.
2012;41(3):49-53.

Zuge RW, Manffra EF. Efeitos de uma intervencao
cinesioterapéutica e eletroterapéutica na cinematica
da marcha de individuos hemiparéticos. Fisioter
Mov. 2009;22(4):547-56.

Nuyens GE, De W], Spaepen AJ, Kiekens C, Feys
HM. Reduction of spastic hypertonia during
repeated passive knee movements in stroke patients.
Arch Phys Med and Rehabil. 2002;83:930-5.

251

sobnIy



