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Resumo

A paralisia cerebral (PC) interfere na execugio dos movimentos
devido aos padroes anormais da coordenacio, postura e tonus mus-
cular. Estima-se que no Brasil existam 17 mil novos casos por ano,
sendo considerado problema social e de satde publica. A hemipa-
resia se caracteriza por espasticidade no hemicorpo contralateral ao
hemisfério cerebral afetado. A marcha hemiparética ndo apresenta
o toque do calcineo no inicio do apoio bipodal pela incapacidade
do musculo tibial anterior em produzir tensio suficiente para rea-
lizar o movimento de dorsiflexdo. A fase de impulsao também fica
comprometida em decorréncia da fraqueza do musculo triceps sural,
constituindo fator limitante para a marcha. Estudos morfolégicos
sugerem que a fraqueza do musculo parético é mais incapacitante
que a espasticidade, ela ocorre devido ao desuso, perda de unidades
motoras, alteragio na ordem do recrutamento, tornando-se necessa-
rio o fortalecimento desta musculatura para melhorar a capacidade
de geragio de forca e habilidade motora. A estimulacdo elétrica
funcional (FES) promove fortalecimento com possibilidade de
reducio da assimetria cortical, pois envolve processos relacionados
4 movimentagio voluntdria. O objetivo do presente estudo é com-
parar os efeitos da FES na funcionalidade da marcha em pacientes
com PC apés sua aplicacido nos musculos tibial anterior e triceps
sural. Os resultados obtidos pela escala GMFM constataram maior
evolucio no paciente que recebeu a FES no musculo triceps sural,
assim como melhora da ADM passiva e aumento de forca muscular
de dorsiflexores e plantiflexores, redugio do grau de espasticidade e
evolugio nas varidveis da marcha. Desta forma a FES demonstrou
resultados positivos no tratamento de musculatura espéstica com
evolucio na funcionalidade da marcha.

Palavras-chave: paralisia cerebral, estimulagdo elétrica funcional,
hemiparesia, espasticidade.
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Abstract

The cerebral palsy (CP) acts in the implementation of the move-
ments due to abnormal patterns of coordination, posture and muscle
tone. It is estimated that in Brazil there are 17,000 new cases per
year, which is considered a social and public health problem. The
hemiparesis is characterized by spastic paralysis in the contralateral
half part of the body of the affected cerebral hemisphere. The hemi-
paretic gait does not show the touch of the calcaneus at the beginning
of the bipedal support because the tibialis anterior muscle does not
produce enough strength to perform dorsiflexion movements. The
push to walk is also damaged as result of the weakness of the surae
triceps muscle, which is a limiting factor for gait. Morphological
studies suggest that the weakness of the paretic muscle is more
disabling than the spasticity, and occurs due to disuse, motor unit
loss and changes in recruitment order. In order to improve strength
and motor skill, the muscles should be strengthened. The Functional
Electrical Stimulation (FES) promotes improvement on strength
and may reduce cortical asymmetry, as it involves voluntary body
movement processes. The objective of this study was to compare the
effects of FES on gait function in patients with CP after using it in
the tibialis anterior and triceps surae muscles. The results obtained
by the GMFM score showed a great improvement of patients who
received FES in the surae triceps muscle, as well as improvement
in the passive range of motion of muscle strength in dorsiflexors
and plantiflexors, reducing the degree of spasticity and changes in
gait variables. The FES showed positive results in treating spastic
muscles and improvements in gait function.

Key-word: cerebral palsy, functional electrical stimulation,
hemiparesis, spasticity.
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Introducao

A paralisia cerebral (PC) é uma doenca nio progressiva
de multiplas etiologias, que resultam em lesio do sistema
nervoso central, em estdgios iniciais do desenvolvimento do
encéfalo. Constitui uma das mais importantes doengas neu-
roldgicas referidas, interfere na execu¢io dos movimentos em
decorréncia dos padroes anormais da coordenacio, postura e
tonus muscular, dificultando ou impedindo a aquisicao das
habilidades motoras e cognitivas [1,2].

Sua incidéncia em paises desenvolvidos é de 2:1000 nasci-
mentos, em paises subdesenvolvidos é de 7:1000 nascimentos.
No Brasil dados estimam cerca de 17 mil novos casos por ano,
sendo considerada problema social e de satide publica [3,4].

Pode ser classificada em espdstica, atetdide, atéxica,
hipoténica ou mista. Sendo que a forma espéstica é a mais
comum e pode ser classificada de acordo com a topografia em
quadriplegia/quadriparesia, diplegia/diparesia ou hemiplegia/
hemiparesia [2]. A hemiparesia se caracteriza por déficit motor
com espasticidade unilateral, atingindo o dimidio contrala-
teral ao hemisfério cerebral afetado [5].

A espasticidade ¢ consequéncia de distirbios dos reflexos
espinhais proprioceptivos, manifesta-se clinicamente por
movimento abrupto de hiperreflexia do tenddo a0 movimento
passivo e co-contragio muscular agonista-antagonista. As
adaptagoes secunddrias 4 espasticidade constituem fraqueza e
atrofia muscular, alteragoes dos tecidos conectivos e diminui-
4o da qualidade da fungio motora, produzindo incapacidades
considerdveis das atividades de vida didria [6].

A marcha hemiparética apresenta extensio do membro
inferior e pé equinovaro no dimidio acometido, consequente-
mente nio hd o toque do calcineo no inicio do apoio bipodal,
pela incapacidade do musculo tibial anterior em produzir
tensao suficiente para realizar o movimento de dorsiflexdo. A
fase de impulsdo também fica comprometida em decorréncia
da fraqueza do musculo triceps sural, o muasculo mais im-
portante na execucio da flexdo plantar. Este fator ¢ limitante
para a transferéncia de sentado para de pé, a permanéncia em
posicdo ortostdtica e marcha [6].

Alguns estudos morfolégicos dos musculos paréticos
sugerem que a fraqueza muscular ¢ mais incapacitante que
a espasticidade, esta ocorre em consequéncia do desuso, da
perda dos efeitos tréficos centrais, da atrofia neurogénica,
da perda das unidades motoras e da alteragio na ordem do
recrutamento. Desta forma o fortalecimento é necessdrio para
melhorar a eficiéncia, a capacidade da geracao de forca e a
habilidade motora [3,6].

O aumento da for¢a por meio de programa de fortaleci-
mento nos membros inferiores paréticos estd associado com
a melhora da velocidade e cadéncia da marcha, execucio de
tarefas funcionais como caminhar, sentar, levantar, subir e
descer escadas, além do aumento do equilibrio durante a
fase de apoio sem, no entanto, aumento da espasticidade

[6].

A estimulagio elétrica funcional (FES) é uma técnica de
fortalecimento muscular que promove contragio dos mus-
culos privados de controle nervoso, com objetivos principais
de aumentar a forca muscular, reduzir a espasticidade, me-
lhorar a amplitude de movimento (ADM), ativar os reflexos
necessarios a reorganizacio da atividade motora e possibilitar
uma redugdo da assimetria cortical, pois o processamento
sensoério-motor durante a FES envolve processos relacionados
4 movimentagio voluntdria [7-9].

Diante dos dados expostos, cabe indagar quais os be-
neficios da FES na funcionalidade da marcha de criancas
portadoras de PC apés sua aplicagio nos musculos tibial
anterior e triceps sural.

A motivagio para desenvolver este estudo foi pela expe-
riéncia com criancas portadoras de PC através do estdgio
extracurricular na APAE de Ubd/MG, além da associagio da
eletroestimulagio no tratamento destas criangas.

Existem estudos que relatam os beneficios de um programa
de fortalecimento em musculatura espdstica em pacientes com
AVE, mas nio foi encontrada na literatura esta abordagem
em pacientes com PC. Estudos j4 comprovaram que, além
de reduzir a fraqueza muscular, o fortalecimento também
aumenta a amplitude de movimento e reduz os valores de
espasticidade. Essas alteragoes atuam diretamente na funcio-
nalidade por melhorar o padrio da marcha possibilitando a
aquisicdo das habilidades didrias [8].

Este estudo ¢ relevante para o reconhecimento da ele-
troestimulacio como forma de tratamento em PC. Além de
demonstrar os efeitos desta, quando aplicada no musculo
tibial anterior e no musculo triceps sural. Esta nova abordagem
de tratamento seria valida para os académicos de Fisiotera-
pia assim como para os profissionais da 4rea, pelo fato de
apresentar efeitos positivos no tratamento da espasticidade.
Os portadores de PC se beneficiariam com seus resultados
permitindo melhor aquisi¢io das atividades cotidianas.

Desta forma, o objetivo geral do presente estudo é com-
parar os efeitos da FES na funcionalidade da marcha em
paciente com PC apés sua aplicagao nos musculos tibial
anterior e triceps sural. Os objetivos especificos constituem
aumentar o grau de forca muscular, aumentar a amplitude
de movimento, reduzir o grau de espasticidade, aumentar
velocidade e cadéncia da marcha, possibilitando uma melhor
funcionalidade da marcha destes pacientes.

Materiais e métodos

Esta pesquisa ¢ do tipo original com delineamento estudo
de caso realizada na Associagio de Pais e Amigos de Excep-

cionais (APAE) de Ubi/MG.
Amostra

Participaram da pesquisa dois pacientes de ambos os géne-
ros, com trés anos de idade, selecionados intencionalmente,
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com o diagnéstico clinico de PC hemiparética e marcha
independente.

Instrumentos

Foram mensuradas as amplitudes de movimentos (ADM)
de dorsiflexio e plantiflexdo do tornozelo do membro parético
em dectbito dorsal por meio de gonidmetro universal da
marca CARCI, em movimentos ativo e passivo [10].

O teste manual de forca muscular foi aplicado nos mus-
culos tibial anterior e triceps sural. Sua graduagio baseia-se na
habilidade de manter a parte testada em uma posi¢ao contra
a gravidade, podendo ser classificado em: 0 - auséncia de
contragio muscular; 1 - contragio muscular, sem movimento
articular; 2 - movimento articular sem atuacio da gravidade;
3 - movimento contra a gravidade; 4 - movimento contra
uma pequena resisténcia; 5 - movimento contra grande
resisténcia [11].

O grau de espasticidade do miusculo triceps sural foi
mensurado através da escala de Ashworth modificada, onde
a articula¢io do tornozelo foi movimentada em dorsiflexao
passiva de forma rdpida e brusca, obtendo os resultados de
acordo com a Tabela I [12].

Para andlise da marcha foram avaliadas as varidveis veloci-
dade, cadéncia, comprimento do passo, passada e largura da
base de apoio, através do Protocolo de Cerny. Os instrumentos
necessdrios foram: crondmetro da marca Herweg, uma pas-
sarela de 16 metros dispostos em 5 metros iniciais, 6 metros
centrais e 5 metros finais (Figura 1). Os cinco metros iniciais
e finais foram desconsiderados por representarem periodos
de aceleracio e desaceleracio da marcha. O crondémetro foi
acionado no momento que o paciente entrou na drea central,
a contagem foi interrompida quando o mesmo alcancou o
final da drea central [6].

Os cdlculos foram extraidos a partir destes registros. Para
marcar na passarela o comprimento dos passos, foi necessdria
a utilizagao de pé de café nas faces plantares. A colocagao
dos pés sobre o solo foi de maneira livre e espontinea, ¢
a caminhada o mais rdpido possivel. Por convencio, os
pacientes realizaram o protocolo descalgos. Para cdlculo do
comprimento do passo e da passada foi calculado a média
de trés medidas aleatdrias. O cédlculo da velocidade foi reali-
zado através da férmula: V = S/ . A cadéncia foi calculada
contando o nimero de passos por um minuto [5]. Para
registro das imagens da marcha, antes e ap6s a intervencio,
utilizou-se filmadora da marca JVC, com autorizacio dos
pais ou responsaveis.

As criancgas foram submetidas 4 andlise funcional utili-
zando o teste Gross Motor Function Measure (GMFM) para
quantificar o desempenho motor. Este teste inclui 5 dimen-
soes, porém foram analisadas apenas as dimensdes: 4 - de pé;
e 5 - andando, correndo e pulando, para tornar a pesquisa
mais objetiva. Cada item foi mensurado pela observagao dos
pacientes ¢ classificados em uma escala ordinal de 4 pontos

onde: 0 = ndo faz; 1 = inicia (<10%); 2 = completa parcial-
mente (10 a <100%); 3 = completa a atividade [13].

Tabela I - Escala de Ashworth modificada [12].

Grau Ténus muscular
0  Ténus normal muscular
1 Leve aumento do tédnus no final da amplitude de
movimento.

14+  Leve aumento de ténus na metade da ADM restante.

2  Aumento marcante do ténus muscular durante a
maior parte da ADM.

3 Considerdvel aumento do ténus. Movimento passivo
dificil de realizar.

4 Rigidez em flexdo ou extensdo

Procedimento

As avaliacoes utilizando os instrumentos citados anterior-
mente foram realizadas antes e apds a intervencio fisioterapéu-
tica. Foi sorteado o local para a eletroestimulagio. No paciente
1, os eletrodos de borracha, tamanho 5 x 5 centimetros
(cm), foram posicionados um no ponto motor do musculo
tibial anterior e outro 2 cm abaixo. Durante a passagem da
corrente foi solicitado o movimento de subir degraus (15
cm). Na paciente 2, os eletrodos foram posicionados um no
ponto motor do musculo triceps sural e outro 2 cm abaixo;
na passagem da corrente realizou-se o movimento de descer
degraus (15 cm) [5].

Foi utilizado o aparelho Physiotonus Four da marca Bio-
set’, com aplicagdo de correntes de eletroestimulagio neuro-
muscular através da corrente de baixa frequéncia bifdsica FES,
com parametros fixos em 250 ps modulados a 50 Hz, 701 06
seg, 10ff'12 seg, ¢ intensidade conforme a tolerancia do pacien-
te. Foram realizadas sess6es com duracio de 20 minutos, trés
vezes por semana em dias intercalados, durante sete semanas,
totalizando 21 sessdes. Durante a pesquisa os pacientes nao
foram submetidos a fisioterapia convencional [13].

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de ética
em Pesquisa da Unipac obedecendo a resolugio do Conselho

Nacional de Satde (CNS) 196/96.
Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados de forca e
tonus muscular, ADM e o escore da escala GMFM.

Resultados e discussao

Apés a eletroestimulagao foi observada melhora da
atividade funcional da marcha avaliada pelas dimensées
D (em pé) ¢ E (andar, correr, pular) da escala GMFM, nas
duas criangas, porém esta foi maior naquela que recebeu
eletroestimulac¢io no musculo triceps sural (Figura 1/
Tabela II e III).
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Tabela II - Apresentacio dos resultados da escala GMFEM no pa-
ciente 1 (tibial anterior).

GMFM (Pac 1) Pré-eletro Poés-eletro  Evolugéo
Dimensdo D (39) 21 36 15
Dimenséo E (72) 42 55 13

Tabela III - Apresentagio dos resultados da escala GMFEM no
paciente 2 (triceps sural).
GMFM (Pac 2) Pré-eletro Pos-eletro  Evolugéo
Dimensdo D (39) 16 34 18
Dimenséo E (72) 29 45 16

Arantes et al. [7] concluiram através de uma revisio da
literatura que nio existem ganhos significativos da ADM apos
eletroestimulacdo. J4 Martins ez al. [16] puderam concluir
que a FES ¢ um recurso coadjuvante terapéutico importante
para obtenc¢do da movimentagio tanto ativa quanto passiva.

Em relacio ao ténus muscular houve uma redugio do

grau na escala Ashworth no Pac 2 e manutencio do grau no
Pac 1(Tabela VI).

Tabela VI - Avaliagio do t6nus muscular de triceps sural dos pa-
cientes pré e pos eletroestimulagio.

Figura 1 - Apresentacio dos resultados das dimensées D e E

(GMFEM) em porcentagem nos pacientes 1 e 2.
GMFM
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O estudo de Drouin et al. [14] concluiu que as dimensoes
D ¢ E do GMFM podem ser usadas como progndstico loco-
motor. Complementando este estudo, Damiano ez al. [15]
investigaram a correlagao entre o GMFM e os parAmetros da
marcha em criangas com PC espéstica, e confirmaram que a
deambulagio ¢ representativa do status motor global na PC,
e que 0 GMFM e a andlise da marcha sao medidas comple-
mentares na avaliacio funcional destas criancas.

Foram observadas melhora na ADM ativa de plantiflexao
no Pac 1 de 10°, no Pac 2 de 25°, mantiveram-se as medidas
de dorsiflexao ativa nos dois pacientes. A evolug¢io da ADM
passiva foi maior no Pac 2, cerca de 10° de plantiflexdo e 20°
de dorsiflexdo. O Pac 1 obteve 10° a mais na ADM passiva
de plantiflexdo e a dorsiflexdo se manteve (Tabela IV e V).

Tabela IV - Resultados obtidos da ADM ativa antes e apds tra-
tamento.

ADM ativa Pac 1 Pac 2
Plantiflexao >10° >25°

Tabela V - Resultados obtidos da ADM ativa antes e apds trata-
mento.

ADM passiva Pac 1 Pac 2
Plantiflexdo >10° >10°
Dorsiflexdo ~ —ee- >20°

Os resultados obtidos nos pacientes 1 e 2 no movimento
de dorsiflexdo ativa nao houve diferenca significativa, assim
como o movimento de dorsiflexdo passiva no paciente 1.

Escala Ashworth Pré Pés

Pac 1 1+: Leve aumento  1+: Leve aumento
de t6nus na metade de tdnus na metade
da ADM restante da ADM restante.

Pac 2 1+: Leve aumento  1: Leve aumento de
de t6nus na metade t6nus no final da
da ADM restante ADM

Arantes ez al. [7] corroboram estes resultados com Junqueira
et al. [11] e Salmela-Teixeira ez al. [17] quando concluem que
técnicas de fortalecimento nio aumentam o tdnus muscular,
podendo até reduzir seus valores. Guimaries ez /. [6] constataram
manutencio do tonus muscular apés fortalecimento de muscula-
tura espdstica. Wang e a/. [18] afirmam que a eletroestimulagio
promove redugio da espasticidade em decorréncia da coativagio
dos motoneurdnios alfa e gama dos musculos paréticos [18].

Hamill ez /. [19] afirmam que o musculo espéstico ¢
considerado um miusculo encurtado e incapaz de gerar muita
tenso contratil porque seus filamentos protéicos ficam sobre-
postos criando uma ativacio incompleta das pontes cruzadas.
Assim, a diminui¢ao de pontes cruzadas desenvolve um
musculo fraco e inadequado para gerar grandes quantidades
de forca. Desta forma, a fraqueza muscular reflete a incapaci-
dade de gerar forca pela diminuicao da ativacio das unidades
motoras ou das mudancas fisiolégicas do musculo parético.

Outro achado relevante deste estudo foi que o grau de
forca muscular de plantiflexores do paciente 1 diminuiu,
enquanto que do paciente 2 aumentou. A forca muscular
de dorsiflexores se manteve no paciente 1 ¢ aumentou no
paciente 2. (Figura 2 e 3).

Figura 2 - Forca muscular de plantiflexores pré e pds eletroesti-
mulagcdo.
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Figura 3 - Forca muscular de dorsiflexores pré e pds eletroestimu-

lagao.
Forca Muscular

Paciente 1 Paciente 2

W Pré 0O Pés

Corroborando com os resultados obtidos, Guimaraes ez /.
[6] ainda encontraram em seu estudo melhora significativa da
for¢a muscular apds a eletroestimulacio [6]. Junqueira [11]
afirma que técnicas e exercicios de fortalecimento muscular
atuam aumentando o recrutamento de unidades motoras,
melhorando a capacidade de geracao de forca, reduzindo a
hiperativagao reflexa e preservando a extensibilidade funcional
dos musculos.

As varidveis da marcha avaliadas através do protocolo de
Cerny demonstraram melhoras nos dois pacientes (Tabela
VII e VIII).

Tabela VII - Apresentagio dos resultados do protocolo de Cerny no
paciente 1 apds aplicacio da FES.

Paciente 1

Protocolo Antes Depois Evolucéo

de Cerny
Tempo da 7 seg 5 seg <2 seg
drea central
Média dos 21 cm 29 cm >8 cm
passos
Passada 50 cm 57 cm >7 cm
Largura da 22 cm 14 cm <8 cm
base de
apoio
Velocidade 0,86 m/seg 1,2 m/seg >0,34 m/seg
Cadéncia 156 pas/min 144 pas/min <12 passo/min

Para criangas sauddveis na faixa etdria dos 4 anos de ida-
de, os valores médios encontrados para o comprimento da
passada, cadéncia ¢ velocidade sio 0,78 cm, 152 passos/min
¢ 0,99 m/seg, respectivamente. Jeronimo ez al. [5] obtiveram
aumento da velocidade e redugio da cadéncia apds aplicagio
da FES em tibial anterior. Shuster ez /. [12] afirmam que
esses resultados sé sdo obtidos porque a eletroestimulagio
promove um feedback cutineo e aumento da propriocepgio,
melhorando o equilibrio e favorecendo a marcha.

Damazio et al. [20] relatam que o melhor desempenho no
protocolo de Cerny pode ser devido a melhora da ADM, da
ativagdo de placas motoras pela FES e da reducio do tonus

muscular. Desta forma, a FES tem demonstrado ser um proto-
colo confidvel, uma vez que promove recrutamento neuronal
em dreas seletas, na mesma quantidade em cada hemisfério
cerebral reduzindo a assimetria cortical [21,22].

Tabela VIII - Apresentacio dos resultados do protocolo de Cerny no
paciente 2 apds aplicacio da FES.

Paciente 2

Protocolo Antes Depois Evolugéo

de Cerny
Tempo da 15 seg 6 seg <10 seg
drea central
Média dos 23 cm 31 cm >8 cm
passos
Passada 49 cm 74 cm >25¢
largurada  15cm 09 cm < écm
base de
apoio
Velocidade 0,4 m/seg 1,0 m/seg >0,6 m/seg
Cadéncia 112 pas/min 99 pas/min <12 passo/

min

Conclusao

Os resultados obtidos encontraram efeitos mais satisfaté-
rios na crianga com PC submetida & FES em triceps sural, pois
aumentou a for¢a muscular, os padroes da marcha evoluiram,
houve redugio do tonus muscular, aumento da ADM de plan-
tiflexao e dorsiflexio em movimentos ativos e passivos, apos
21 sessoes. Ao contrdrio do que ¢ frequentemente utilizado no
tratamento de pacientes com espasticidade, o fortalecimento
do musculo espdstico demonstrou resultados positivos. Desta
forma recomenda-se a selecio de uma amostra aleatdria com
uma populagio maior de pacientes portadores de PC do tipo
hemiparéticos espdsticos, assim como a realizacio de um
grupo controle, para determinar com maior fidedignidade
os beneficios da FES.
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