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RESUMO: Objetivo: Analisar a atividade eletromiografica dos musculos dorsiflexores de pacientes
hemiparéticos espasticos pos-acidente vascular encefalico, submetidos a EENM. Métodos: Foi realizada a
avaliagdo goniométrica e a captagdo da atividade eletromiografica por meio da Eletromiografia (EMG) de
superficie, antes e apds a aplicagdo do recurso fisioterapéutico, a EENM (FES - Corrente bifasica simétrica)
em uma frequéncia de pulso de 30Hz, largura de pulso 300y, TON de 6 segundos e TOFF de 12 segundos,
no musculo tibial anterior. Resultados: Observou-se melhora de 37,3% no paciente 1 e 66% no paciente 2
da atividade muscular do musculo tibial anterior. Na goniometria da musculatura plantiflexora o paciente
1 apresentou ganho na amplitude de movimento de 25% e o paciente 2 apresentou 40%, e da musculatura
dorsiflexora, 14,2% paciente 1 e 52,3% paciente 2. Conclusiao: Pode-se constatar a eficacia do tratamento
com eletroestimulagdo em pacientes com musculatura espastica, na melhora da atividade muscular agonista

e amplitude de movimento dos musculos flexores plantares e dorsiflexores.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Eletromiografia; Terapia por estimulagao elétrica

ABSTRACT: Objective: To analyze the electromyographic activity of the dorsiflexor muscles of
spastic hemiparetic patients after stroke, submitted to NMES. Methods: Goniometric evaluation and
electromyographic activity were collected through surface electromyography (EMG), before and after the
application of the physiotherapeutic resource, to the FES (symmetrical biphasic current) at a pulse frequency
of 30 Hz, width Of 300 um pulse, 6-second TON and 12-second TOFF in the anterior tibial muscle. Results:
Improvement of 37.3% in patient 1 and 66% in patient 2 of muscle activity of the anterior tibial muscle was
observed. In the goniometry of the plantiflex musculature, patient 1 presented a 25% range of motion gain
and patient 2 presented 40% and dorsiflexor muscles. Conclusion: The efficacy of the electrostimulation

treatment in patients with spastic musculature, in the improvement of agonist muscle activity and amplitude
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of movement of the plantar and dorsiflexor flexor muscles can be verified.

Keywords: Stroke; Electromyography; Electrical Stimulation Therapy

1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é causado por um inicio agudo de déficit neurolégico
(redugdo da funcao cerebral), que persiste por pelo menos 24 horas, refletindo na deficiéncia do
sistema nervoso central (SNC) resultante de um distirbio na circulagdo do cérebro (YOZBATIRAN
et al,, 2006).

O AVE Pode ser classificado em dois tipos: isquémico, quando ha presenca de coagulo,
aterosclerose, gordura, entre outros, causando obstrugdo da artéria e impedindo a irrigagao sanguinea
da area acometida’ e o hemorragico, quando ocorre o rompimento de um aneurisma cerebral, ou de
uma artéria ou veia com malformagao, sendo que hemorragias subaracnoideas e intraparenquimatosas
podem ser incluidas neste tipo lesio (SCHUSTER et al., 2008; PALACIO, FREITAS, 2008).

Ambos podem ocorrer em qualquer idade e por varias causas, incluindo malformagao vascular,
infec¢des, neoplasias, hipertensao, diabetes mellitus e cardiopatias, sendo as trés tltimas as principais
causas. Os sinais neuroldgicos também variam de acordo com a localiza¢ao e o tamanho da lesao
(CARR, SHEPHERD, 2007.)

Além dos déficits neuroldgicos, ocorrem também déficits motores. As alteragdes motoras
observadas siao a hemiplegia ou hemiparesia, que ocorre no hemicorpo contralateral a lesao
(SCHUSTER et al., 2007; SCHUSTER et al., 2008).

Durante o estagio inicial, ¢ comum a flacidez dos membros, sem movimentos voluntarios,
e progressivamente, este quadro ¢ substituido pela espasticidade da musculatura antigravitaria

(extensora de membro inferior e flexora de membro superior) (IWABE et al., 2008).

Alguns autores sugerem que a espasticidade é uma desordem motora caracterizada por
hiperexcitabilidade dos reflexos de estiramento, exacerbacao dos reflexos profundos e aumento do
tonus muscular (ALIBIGLOU et al., 2008; BENSMAIL, 2010).

Acomete principalmente a musculatura antigravitacional, limitando as atividades da vida
diaria e interferindo na qualidade de vida dos pacientes (DIETZ, SINKJAER, 2007; LIMA et al., 2008;
URBAN et al., 2010).

A quantificagdo da espasticidade tem importancia tanto diagnodstica quanto terapéutica
(ALIBIGLOU et al., 2008)

A Eletromiografia (EMG) de superficie destina-se ao estudo dos fendmenos bioelétricos

que ocorrem nas fibras musculares esqueléticas durante o repouso, o esfor¢o e a contragdo maxima
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(BOTELHO et al., 2008).

O registro eletromiografico é obtido a partir da captagao, por meio de eletrodos de superficie, de
um sinal bioelétrico gerado a partir do ponto de inervagido do musculo. Este sinal se propaga em dire¢oes
opostas até atingir as regides tendineas', fornecendo informagdes eletrofisiologicas como duragio,

amplitude e morfologia do eletromiograma durante uma contra¢do muscular (CORIOLANO et al., 2010)

A fisioterapia tem um papel primordial no tratamento desses pacientes e dispde de uma gama
de recursos que podem ser utilizados para reduzir o tonus muscular, a fim de promover a recuperacao
motora e prevenir complicagdes secundarias, como a EENM (Estimulagao Elétrica Neuromuscular)
(DIETZ e SINKJAER, 2007; LIMA et al., 2008).

A EENM ¢ aplicada para a contragdo de musculos plégicos ou paréticos com a finalidade de
ganho de forca e funcionalidade, podendo ser usada também para controlar a hipertonia espastica.
Como efeitos imediatos ocorrem um mecanismo de inibigdo reciproca e relaxamento do musculo

espastico e estimulacao sensorial de vias aferentes (SCHUSTER et al., 2007).

Sabe-se que os estimulos sensoriais que chegam ao cdrtex, por meio da ativagdo muscular do
membro afetado, exercem influéncia direta na ativagdo motora e narealizagio das atividades funcionais,
potencializando a reorganizagdo cortical (REZENDE et al., 2009). Sendo assim, a fisioterapia utiliza
a EENM para reeducagdo muscular, inibi¢ao temporaria da espasticidade, redug¢ao de contraturas,
edemas e mobilizagido articular (SCHUSTER et al., 2007).

Devido a escassez de trabalhos referente a aplicagdo da EENM no membro inferior de pacientes
pos-AVE, o presente estudo objetiva analisar por meio da Eletromiografia o membro inferior parético
espastico de dois pacientes pos-acidente vascular encefilico submetidos a estimulagdo elétrica

neuromuscular com o intuito de alcangar a melhora da espasticidade e amplitude de movimento.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo primario, clinico, longitudinal, controlado, de centro tnico, com

avaliacdo clinica do tipo unicego.

O projeto desenvolvido foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Itajuba - FEPI, em consonancia com a Resolugao 436/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS) que define normas para pesquisas envolvendo seres humanos.

Os individuos selecionados para o estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), onde foram especificadas as vertentes do estudo, pelos pacientes e pelos

pesquisadores.

O trabalho foi realizado na Instituicdo de Longa Permanéncia denominada “Vila Sao Vicente

de Paulo de Itajubd’; localizada na cidade de Itajubd, Minas Gerais.
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A amostra foi composta por 2 individuos com diagndstico médico de Acidente Vascular
Encefélico (AVE) e diagnostico fisioterapéutico de hemiparesia espastica, com idades de 59 e 73 anos,

de ambos os géneros.

Como critérios de inclusdo os individuos poés-acidente vascular encefalico, apresentaram
encaminhamento médico para o servico de fisioterapia, diagndstico de hemiparesia espastica,
amplitude passiva total da articulagdo do tornozelo, cognitivo preservado sendo capaz de responder

ao comando do examinador.

Como critérios de exclusio foram considerados quadros de infec¢do ativa e erupgdes
dermatoldgicas no local de aplicagao do tratamento, déficit visual e auditivo, incapacidade de fornecer
informagdes precisas sobre o nivel de estimula¢do, hiperestesia ou hiperalgesia do grupo muscular a

ser avaliado, rigidez articular e lesdes dsteomioarticulares do tornozelo.

A espasticidade foi avaliada por meio da escala de Ashworth modificada, que é uma escala
ordinal que varia de 0 a 4 em sua pontuagdo. A movimentagio passiva da extremidade é realizada
avaliando o momento da amplitude articular em que surge a resisténcia ao movimento. Os pacientes
apresentaram grau 1+ que significa leve aumento do ténus muscular, manifestado por tensdo abrupta,

seguida de resisténcia minima em menos da metade da amplitude de movimento articular restante.

Inicialmente foi realizada a avaliagdo semiolodgica, que inclui a avaliacdo da Amplitude de
Movimento Articular (ADM), por meio da goniometria (método utilizado para medir os angulos
articulares do corpo por meio do gonidmetro universal). Em seguida, os individuos foram submetidos
a avaliagao eletromiografica utilizando-se o aparelho da EMG System 230 DL’ com 4 canais. Foram
utilizados os quatro canais para coleta da atividade elétrica do tibial anterior bilateral; eletrodos de
prata AgCl com 10mm de didmetro, posicionados sobre os pontos dos musculos citados, de acordo
com as recomendag¢des da SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles). O eletrodo de referéncia foi posicionado no tornozelo contralateral ao estudado. Apos a
coleta, os dados referentes a atividade elétrica foram plotados no software EMGworks Analysis'.
Os valores quantitativos foram tabulados em planilhas no programa Microsoft Office Excel 2007 e

posteriormente analisados pelo software BioEstat 5.0".

Foi realizada a aplicagao da estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) e por fim, uma nova

avaliagdo semioldgica da ADM e da atividade eletromiografica foi feita.

Para a aplicagdo da EENM os eletrodos (descartaveis confeccionados em espuma de polietileno
com adesivo medicinal hipoalérgico, gel sélido aderente e contato bipolar de prata Ag/AgCl’) foram
fixados no musculo tibial anterior, com os seguintes pardmetros: corrente bifasica, simétrica, com
frequéncia de pulso de 30Hz e largura de pulso de 300us, TON= 6 segundos, TOFF= 12 segundos, por
um periodo de 25 minutos. Foi utilizado o aparelho FES/TENS da marca Ibramed’, modelo Neurodyn

10 canais e série 61066.

O sistema de coleta eletromiografica gera a atividade elétrica produzida pelos grupos
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musculares, captados e armazenados pelo equipamento. Apos a coleta, os dados referentes a atividade
elétrica foram plotados no software EMGworks Analysis. Os valores quantitativos foram tabulados
em planilhas no programa Microsoft Office Excel 2007 e posteriormente analisados pelo software

BioEstat 5.0".

3 TRATAMENTO ESTATISTICO

O delineamento da pesquisa buscou analisar a atividade eletromiografica dos musculos
dorsiflexores de pacientes hemiparéticos espasticos pds-acidente vascular encefalico, submetidos a
EENM. As diferengas nos dados da eletromiografia e goniometria foram analisados por percentual

conforme a féormula: Ganho de percentual: valor do pos-teste/ valor pré-teste — 1*100.

4 RESULTADOS

Dada énfase na espasticidade, apos a interven¢ao da Estimulagdo Elétrica Neuromuscular
(FES — Corrente bifasica simétrica) em uma frequéncia de pulso de 30Hz, largura de pulso 300y,
TON de 6 segundos e TOFF de 12 segundos, cuja intensidade foi de 30 para o paciente 1 e para
o paciente 2 a intensidade foi de 40. A corrente foi aplicada por um periodo de 25 minutos com
0 paciente em repouso. Observou-se melhora de 37,3% no paciente 1 e 66% no paciente 2 da
atividade muscular do musculo tibial anterior dos pacientes, com base nos valores referentes
4 EMG conforme apresentado no (Grafico 1), o que nos permite avaliar que houve reducio da
espasticidade.

Grafico 1 - Eletromiografia do membro inferior parético (valor de RMS) antes e depois do tratamento.

Eletromiografia Membro Inferior Parético
—Paciente 1 —Paciente 2
83179
52090 e
63019
~21416
RMS - Antes RM S5 - De pois

Consequentemente reduzindo a rigidez articular da articulagdo do tornozelo observada na
goniometria conforme apresentado no (Grafico 2) da musculatura plantiflexora, onde o paciente
1 apresentou ganho na amplitude de movimento de 25% e o paciente 2 apresentou 40%, e da
musculatura dorsiflexora, onde o paciente 1 apresentou de ganho da amplitude de movimento

14,2% e o paciente 2 apresentou e 52,3%.
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Grafico 2 - Goniometria membro inferior parético antes e depois do tratamento.
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Apds a aplicagdo da EENM, observou-se que os valores de RMS (eletromiografia, e da
goniometria deambos os pacientes apresentaram valores superiores aos iniciais, quando comparados
no pré e pos teste.

Tabela. Resultados da eletromiografia e goniometria do membro inferior parético antes e
depois da aplicagio da EENM

Variaveis Pré-teste Pos-teste Diferenca de %

Eletromiografia

Paciente 1 21416 63019 +66,0%
Paciente 2 52090 83179 +37,3%
Goniometria Plantiflexao

Paciente 1 15 20 +25,0%
Paciente 2 12 20 +40,0%
Goniometria Dorsiflxdo

Paciente 1 30 35 +14,2%
Paciente 2 10 21 +52,3%
5 DISCUSSAO

O estudo foi desenvolvido afim avaliar a influéncia do uso da FES na mobilidade de pacientes
hemiparéticos espasticos pods-acidente vascular encefdlico. Almejava-se que essa abordagem
terapéutica fosse bem sucedida e trouxesse melhoras em relacao 4 amplitude de movimento articular

e musculatura espastica.

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma interrupgao subita do fluxo sanguineo encefalico
devido a obstrug¢ao ou ruptura de uma artéria ou vaso; Esta interrupgdo causa lesdo celular e dano as

fun¢oes neurologicas (COSTA et al., 2011)

A espasticidade encontra-se em 20% dos individuos que sofreram AVE; mesmo sendo
considerada util por contribuir para algumas atividades, ela pode associar-se a dor, contraturas e

deformidades, o que prejudica o posicionamento das articulagdes e o desempenho em atividades de
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vida didria e atividades funcionais, como, por exemplo, a marcha (BRANDALIZE e BRANDALIZE,
2010).

A EENM consiste na aplicagdo de corrente elétrica (fluxo de elétrons) ao corpo humano com
fins terapéuticos (MAFFIULETTT, 2010; SHEFFLER e CHAE, 2007). E empregada para a contragio
de musculos plégicos ou paréticos com objetivos de ganho de for¢a e funcionalidade (GLINSK e
HARVEY, 2007; MIYAZAKI et al., 2008).

A estimulagdo do musculo antagonista ao espastico baseia-se no mecanismo de inibi¢ao
reciproca, por meio das fibras Ia, enquanto a estimula¢ao do agonista fundamenta-se no mecanismo

de inibi¢ao autoégena, ou seja, do proprio motoneuronio alfa do musculo estimulado (SILVA, 2011).

Aplicagdo da corrente FES em pacientes hemiparéticos pos-AVE por 45 dias, com trés aplicagoes
semanais, por 30 minutos, com pardmetros fixos de 250 us modulados a 50 Hz, Ton 06 seg., Toft de
12 seg. Utilizou-se a rampa de subita de 0,2 s e descida de 0,1s e intensidade, conforme a tolerancia
do paciente do paciente, totalizando 20 sessdes. Constataram que a FES foi considerada segura e
efetiva na melhora da ADM ativa e passiva da dorsiflexdo, na reeduca¢ao muscular, na diminui¢éo da
espasticidade, na melhor distribui¢ao de peso do lado afetado com consequente melhora da marcha.
Sendo esse um recurso coadjuvante terapéutico importante para pacientes hemiparéticos (SCHUSTER
etal.,, 2007).

Treze pacientes com poés-acidente vascular cerebral com hemiparesia foram submetidos a
estimulacao FES cujos eletrodos de estimulagédo elétrica anexados aolongo do dorsiflexores do tornozelo
e musculos flexores plantares, cuja corrente fora aplicada durante a marcha. Para tanto os musculos
dorsiflexores e flexores plantares, foi utilizada uma alta frequéncia (200 Hz), frequéncia constante do
trem de pulso de 30 Hz com duragdo de pulso de 300-mS. Os efeitos imediatos da FES mostrados no
estudo sugerem que as estratégias de FES, quando utilizados como uma ag¢do de formacao de marcha,
pode produzir ainda mais melhorias no desempenho da marcha em comparag¢ao com os obtidos por

estimular os dorsiflexores sozinho (KESAR et al., 2009).

Trés pacientes pds-AVE, hemiparéticos espésticos foram submetidos a aplicagdo da FES com
os seguintes parametros: 250ps modulados a 50Hz, Ton 06s, Toff de 12s, sendo utilizada uma rampa
de subida de 0,2s e descida de 0,1s e intensidade conforme a tolerancia do paciente. Durante o periodo
da aplicagdo da estimulagdo elétrica foram realizados exercicios de PNF usando padrdes pélvicos
e de membros inferiores, aplicados com as técnicas de iniciagdo ritmica e reversdo dinamica. Apos
o tratamento, os pacientes apresentaram melhora da marcha tanto do ponto de vista da avaliacdo

qualitativa, quanto do ponto de vista quantitativo (MILESKI et al., 2013).

A justificativa para a estimulagdo periférica atuar na melhora dos pacientes pode estar
relacionada ao reaprendizado motor em decorréncia da informagdo sensorial (SHEFFLER et al.,
2007), e esse ganho favorece novas conexdes neurais e estimula a formag¢do de novas sinapses (YAN
et al,, 2005).
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Dentro da reabilitagdo, é preciso incluir programas de fortalecimento muscular, pois ajudam
no restabelecimento das fun¢des normais do musculo e na diminuigdo da espasticidade (SOUZA
etal., 2011).

Considerando a importéncia do tratamento fisioterapéutico para a melhora da autonomia
e da fungdo de pacientes hemiparéticos®, a fisioterapia tem como objetivo manter a capacidade
funcional do paciente, utilizando-se de diversas técnicas como cinesioterapia e eletroterapia (BROL
et al., 2009).

6 CONCLUSAO

Pode-se constatar a eficacia do tratamento com eletroestimulagdo em pacientes com
musculatura espastica, tanto na melhora da atividade muscular agonista, quanto na melhora da

amplitude de movimento dos musculos flexores plantares e dorsiflexores.

A corrente se mostra benéfica com os valores de referéncia utilizados nesta pesquisa, as
informagoes coletadas em uma unica aplicagao constatam a eficacia de tal recurso terapéutico,
porém sdo necessarias novas pesquisas para a constituicdo de modelos terapéuticos especificos para

pacientes portadores de acidente vascular encefalico.
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