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Resumo: A doenga vascular cerebral resulta da restricdo da irrigagdo sangiiinea ao
cérebro, gerando lesdes celulares e disfuncdes neurologicas, sejam referentes a fungdo
motora, sensorial, cognitiva, da percep¢do ou da linguagem. A principal caracteristica
desta patologia ¢ o desenvolvimento de padrdes motores da espasticidade em massa,
tornando impossiveis os movimentos isolados, com acometimento da musculatura agonista
antigravitacional. Varios recursos fisioterapéuticos podem ser instituidos para reabilitar o
paciente portador de seqiiela desta patologia, no que se refere ao controle da espasticidade.
A estimulagdo elétrica funcional, mais conhecida como FES, da sigla em inglés
(Functional Electrical Stimulation), constitui um recurso eletroterap€utico que promove
contracdo muscular com objetivos funcionais, com grande atua¢do em musculos privados
de controle nervoso. Este estudo aleatorio de casos consistiu de uma amostra de sete
pacientes acometidos por doenga vascular cerebral com quadro de hemiparesia espdstica,
atendidos em trés sessOes semanais com uma hora de duragdo. Para a aplicagdo deste
recurso, exigiram-se dois canais, um para estimulagdo do grupo muscular extensor do
cotovelo, e outro para extensdo de punho e dedos. Os pardmetros utilizados foram largura
de pulso de 270ms, tempo de sustentacdo de contracdo em 05 segundos, tempo de
relaxamento em 10 segundos, freqiiéncia de pulso em 50Hz, intensidade adequada a
tolerancia do paciente e duracdo de trinta minutos. Apds o periodo de aplicacdo do
protocolo, obtiveram-se resultados bastante significativos tanto para contratilidade de
extensores do cotovelo como punho e dedos, observou-se melhor controle e reducdo da
espasticidade e maior recuperacao da capacidade funcional para atividades didrias.

Palavras-Chave: estimulagdo elétrica funcional; FES; espasticidade; hemiparesia; doenga
vascular cerebral.

1. Introdugao

A doenga vascular cerebral (DVC), decorrida de isquemias ou hemorragias no
encéfalo, apresenta, em sua fisiopatologia, um descontrole do tono muscular, causando
hipertonia da forma espéstica, a qual ¢ eletiva, acometendo a musculatura agonista
antigravitacional (O'SULLIVAN; SCHIMITZ, 1998).

Viarios recursos terapéuticos podem ser instituidos para reabilitar os pacientes
portadores de seqlielas de DVC. A estimulacdo elétrica funcional, mais conhecida como
FES (Functional Electrical Stimulation), constitui um recurso eletroterapéutico que
promove contragdo muscular com objetivos funcionais.

Este tema surgiu da necessidade de se obter um controle efetivo da espasticidade
em individuos portadores de hemiparesia com predominio braquial, submetidos a
tratamento fisioterapéutico. Na pratica didria, pela necessidade de se utilizar um recurso
especifico para o controle da espasticidade, ¢ comum se deparar com a dificuldade na



mensuracao quanto a evolugdo do controle da hipertonia. Além deste fato, a literatura ¢
escassa sobre o tema, sendo a maior parte das pesquisas desenvolvidas de carater
laboratorial e direcionadas principalmente para o treino do ortostatismo ¢ da marcha em
pacientes paraplégicos acometidos de injiria medular.

Os objetivos da presente pesquisa se constituiram em contribuir para o ganho da
funcionalidade através do controle da hipertonia em portadores de hemiparesia espastica
como seqiiela de DVC; obter controle de tono de musculos antagonistas; contribuir para
melhor controle motor de musculos antagonistas a musculatura espastica; analisar
respostas musculares obtidas com a utilizagdo da FES; estimular a facilitaciao
neuromuscular na hemiparesia espastica; proporcionar ganho de amplitude de movimento
em articulacdes relacionadas com musculos espasticos.

Dentre as patologias que acometem o moto-neurdnio superior, o DVC ¢ uma das
que causa maior acometimento na fun¢do neuromuscular, quer sendo em movimentos
voluntarios automaticos ou mesmo na manutenc¢do postural (ROWLAND, 1997). Quanto
aos disturbios de movimento, o mesmo ¢ determinado pelo local e tamanho da lesdao
vascular, determinando assim o grau de fun¢cdo motora, concomitante ao comprometimento
sensorial ¢ motor, ocorrendo um estado de baixo tono ¢ flacidez, com duracdo variavel
desde pequeno intervalo até um periodo de semanas ou meses, retorno a fungcdo muscular e
padroes de aumento de tono (UMPHRED, 1994), hiperreflexia (TOLOSA, 1975) e
alteracdes posturais (DOWNIE, 1981). O desenvolvimento do tono anormal do tronco e a
tracdo da gravidade para baixo sdo fatores responsaveis pelo desenvolvimento dos padroes
sinergistas tipicos, vistos nos membros (UMPHRED, 1994), com padrao tipico de
espasticidade na musculatura agonista antigravitacional, ou seja, os flexores dos membros
superiores e extensores dos membros inferiores (TOLOSA, 1975; SANVITO, 1996),
criando um desequilibrio da atividade muscular (EDWARDS, 1999).

A espasticidade resultante do DVC ¢ caracterizada como um distrbio dos reflexos
espinhais proprioceptivos, manifestada clinicamente como um movimento abrupto de
hiperreflexia do tenddo e um aumento no tono muscular (EDWARDS, 1999),
consequentemente, os movimentos associados aparecem como reacdes em padroes
estereotipados, inibindo a funcionalidade desses individuos, ou seja, perda de movimentos
seletivos (DORETTO, 1996; DOWNIE, 1981; GUYTON, 1993).

Somente pela inibigdo da espasticidade, e facilitando o movimento mais normal
numa melhora da experiéncia do tono postural, pode ocorrer o reaprendizado do
movimento seletivo (EDWARDS, 1999). A espasticidade, se ndo for tratada, resulta em
muitos problemas secundarios, tais como disfun¢ao articular, dor e padrdes assimétricos de
sustentacdo de peso (UMPHRED, 1994).

No principio da inervagdo e inibicao reciproca, as fibras Ia usam vias colaterais,
estabelecendo sinapses facilitatorias, a0 mesmo tempo em que fazem sinapse inibitdria
com a musculatura antagonista, na inten¢do de promover relaxamento desta, possibilitando
assim uma contragdo adequada da musculatura agonista (BOBATH, 1989).

Uma das maiores conseqliéncias de uma lesdo ou disturbio do sistema nervoso
central ¢ o controle muscular prejudicado. O prejuizo pode ser de moderado (hemiparesia,
paraparesia, tetraparesia) a severo (hemiplegia, paraplegia e tetraplegia). Quando ha danos
moderados, a énfase no processo de reabilitagdo ¢ na facilitacio da recuperagdo e
desenvolvimento de estratégias alternativas e programas motores para a pessoa lesada, por
meio de diversas técnicas fisioterapéuticas. Frequentemente, a FES, artificialmente
ativando os musculos esqueléticos, tem sido empreagada para esta proposta (MATJACIC
et al., 2003).



Virios tipos de FES tém sido aplicados em pacientes paréticos ou paralisados. A
demanda para o uso clinico de FES nas extremidades tem aumentado gradualmente. Isto
implica que servigos recentes de FES satisfacam as necessidades do paciente, da familia e
da equipe de pesquisa (HANDA, 1997).

Conceitualmente, a FES ¢ uma corrente elétrica com o objetivo de promover
contracdo em musculos privados de controle nervoso. Trata-se de um recurso auxiliar no
fortalecimento dos musculos, aumento do fluxo circulatorio loco-regional e diminui¢ao da
fadigabilidade muscular. Tem como base a produ¢do de contracdo muscular por meio de
estimulacdo elétrica, que despolariza o nervo motor, produzindo uma resposta sincronica
em todas as unidades motoras do musculo, promovendo assim, uma contracao eficiente.

Uma simples forma de estimulacdo pode ser produzida em individuos com lesdo
nervosa usando FES (NICOLA et al., 1998). A eletroestimulacdo funcional (FES) deve
resolver problemas de coordenacdo sensdrio-motora similar aqueles normalmente
desenvolvidos pelo cérebro e pela medula espinhal. Ela deve continuamente controlar a
ativacdo de um numero redundante de musculos nao-lineares e ndo estaciondrios para
mover com sucesso um sistema esquelético similarmente complexo em face de vérias
cargas e perturbacgdes internas e externas (DAVOODI; ANDREWS, 1999; DAVOODI et
al., 2003; LEVIN et al., 2000).

A FES ¢ comumente empregada nos membros superiores (MMSS) para melhorar a
forca, estimular e aumentar a amplitude de movimento inicial, estabelecer sensagdo
articular proprioceptiva precoce, reduzir a espasticidade muscular antagonista e diminuir
contraturas articulares (DELISA, 1992). Os grupos musculares mais freqiientemente
estimulados com o objetivo de recondicionamento funcional sdo o triceps, extensores do
punho e dos dedos e o deltéide (LEITAO; LEITAO, 1995).

A estimulagdo do triceps pode ser realizada isoladamente ou em conjunto com o0s
extensores do punho e dos dedos. Estes tltimos sdo sempre estimulados em conjunto, pois
esses movimentos obtidos de forma sinérgica ¢ que permitem melhor adequagdo funcional
da mao (LIANZA, 2001).

2. Metodologia

2.1. Sujeitos

Esta pesquisa foi desenvolvida no Centro de Saude da UNIT/ Universidade
Tiradentes, em Aracaju (SE). A amostra constou de sete pacientes, acometidos por DVC,
portando um quadro clinico patolégico de hemiparesia espastica. Esta amostra foi
submetida ao tratamento fisioterapéutico embasado na utilizagdo da FES em grupos
musculares antagonistas aos espasticos dos membros superiores, precedida por técnicas de
inibi¢ao.

2.2. Material

Os parametros do aparelho sdo representados por uma largura de pulso fixa de 270
ms; tempo de sustentagdo da contragdo em cinco segundos; tempo de relaxamento em 10
segundos; freqliéncia de pulso em 50Hz; intensidade adequada a tolerancia do paciente e
uma duracao de tempo de 30 minutos.

2.3. Procedimentos

A aplicag¢do da estimulacdo elétrica funcional foi realizada com dois canais. Cada
canal era utilizado com os eletrodos dispostos de forma linear no grupo muscular extensor
do cotovelo e no grupo muscular extensor do punho e dos dedos.



Os pacientes assistidos em trés sessOes semanais durante quatro meses, com uma
hora de duragdo cada, sendo que 30 minutos se destinavam a aplicagdo da FES nos grupos
musculares do cotovelo, punho ¢ dedos do membro acometido, com postura patologica de
Wernick Man, comum aos portadores de hemiparesia espastica de predominancia braquial.

Através da observacdo direta da resposta individualizada da capacidade de
contracdo muscular dos musculos ditos antagonistas aos agonistas espasticos, seguida do
registro da capacidade de contracdo muscular obtida, a partir do estimulo elétrico funcional
proporcionado pelo aparelho.

2.4. Analise de Dados

A graduagdo foi constituida de uma escala de (+) a (+ + + +), segundo LIANZA
(2001), com significado clinico representado: (+): obten¢do de contragdo muscular sem
movimento articular; (++): obten¢do de contracdo muscular, com esbo¢o de movimento
articular; (+++): obtencdo de contracdo muscular com movimento articular amplo, porém
incompleto; (++++): obtencdo de contracdo muscular, com movimento articular completo.

Os resultados foram analisados com base em estatistica descritiva ¢ demonstrados,
graficamente, através de porcentagem.

3. Resultados

Apds o periodo de aplicagdo do protocolo com a FES no membro superior de
pacientes hemiparéticos, obtiveram-se os efeitos da estimulagdo elétrica funcional para esta
categoria de paciente. Houve melhor controle da espasticidade para os musculos extensores
do cotovelo, punho e dedos nos membros superiores paréticos, evidenciando-se a redugao
do tono muscular patoloégico em todos os pacientes, sendo diferenciado apenas o tipo ou a
intensidade da resposta oferecida a estimulagdo elétrica funcional.

Concernente a contratilidade dos musculos extensores do cotovelo, obtiveram-se
respostas 4 (++++) e 3 (+++), para 75% e 25% dos pacientes, respectivamente (Graficos 1
e 2). Para a contragdo dos musculos extensores do punho e dos dedos, 57% da amostra
apresentou a resposta 4 (++++), 29% a resposta 3 (+++), e 14% a resposta 2 (++) (Gréficos
3e4).

Verificou-se, em todos os pacientes submetidos ao estudo, uma resposta mais eficaz
para a extensdo do cotovelo do que para a extensdo de punho e dedos. A redugdo da
espasticidade foi mais bem visualizada nos pacientes que faziam uso freqiiente e adequado
da ortese. Concernente ao uso da értese para manuten¢ao da postura, tem-se que 57% dos
pacientes faziam uso freqiiente e 43% ndo a utilizavam (Grafico 5).

A funcionalidade do grupo pesquisado, isto €, a recuperagdo ou restabelecimento
das atividades de vida didrias (AVD’s) foi atingida numa porcentagem de 43%, 14% e
43%, para uma, duas e trés atividades, respectivamente, (Graficos 6 e 7).

4. Discussao

A utilizagdo de estimulos seletivos de modo repetitivo sobre grupos musculares
paréticos, além da a¢do local melhorando o trofismo muscular, produz a diminui¢do do
tono do grupo muscular antagonista, por um mecanismo de agdo inibitdria reciproca
(LEITAO;LEITAOQ, 1995), como verificada a redugio do tono muscular patologico dos
musculos extensores do cotovelo, punho e dedos nos membros superiores paréticos.

A eletroestimulagdo nos grupos extensores de cotovelo, punho e dedos em
pacientes hemiparéticos reduz a espasticidade dos antagonistas flexores e, através da



producdo de movimentos extensores evocados repetitivos, consegue-se a manuten¢ao do
ganho funcional, mesmo apos cessada a aplicacdo do estimulo (LIANZA, 1995). Este
recurso ¢ usado na reeducacdo neuromuscular, o que justifica a resposta contratil dos
extensores do cotovelo, punho e dedos (STARKEY, 2001).

A redugdo da espasticidade pode ser influenciada pelo uso constante de orteses, as
quais previnem deformidades nos desequilibrios musculares provocados por paralisias
(DAVIES, 1996; LIANZA, 1995; LIANZA, 2001; STARKEY, 2001), bem como facilita a
funcionalidade nos desequilibrios musculares.

A FES promove um estimulo a reorganizacdo do ato motor ao nivel do sistema
nervoso central e o progressivo retorno da atividade motora voluntdria seletiva, com
conseqiiente recuperagdo funcional (LEITAO; LEITAO, 1995). A eletroestimulagdo
funcional provoca a contracdo de musculos paréticos, por meio de vias sensitivas, que
contribuem para a normalizagdo das atividades motoras reflexas basicas (KITCHEN;
BAZIN, 1998). A FES propicia a produ¢do de uma contragdo funcionalmente util em
musculos privados do controle normal (SINGER, 1987).

5. Conclusio

A FES foi eficiente na restauragdo parcial da fungdo motora de membro superior
parético de pacientes submetidos a este estudo, devido a um maior controle da
espasticidade extensora de cotovelo, punho e dedos. Embora o sistema de FES ndo possa
promover uma recuperacao total do movimento e do controle motor, pode ser dada valiosa
assisténcia a um simples desempenho de movimento minimo provocado pelo paciente.
Vale ressaltar também a importancia da terapia conjugada, a exemplo do melhor efeito
obtido a partir da associagdo de FES e orteses, ja que ha determinado limite para a eficacia
de uma terapia utilizada, sendo que sdo cumulativos os efeitos de duas ou mais terapias ou
recursos, quando fornecidos em combinagao.
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