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Resumo

Uma das alteragées mais importantes da marcha de pacientes
com seqiiela de paralisia cerebral do tipo hemiparesia espdstica é
o pé eqiiino, que, em geral, é causado por fraqueza dos musculos
dorsiflexores. Diversas abordagens nio invasivas vem sendo utiliza-
das no tratamento destas criangas, contudo a estimulagio elétrica
neuromuscular (EENM) nio tem sido freqiientemente reportada
como um recurso utilizado na terapia destes pacientes, a qual teria
por objetivo o recondicionamento muscular, a reducio de espas-
ticidade e o auxilio na aprendizagem motora. Este trabalho foi
idealizado, portanto, no intuito de verificar as possiveis alteragoes
no comportamento das forgas reagio do solo durante a marcha
de criangas portadoras de paralisia cerebral do tipo hemiparética
espéstica, imediatamente apds o uso de EENM aplicadas sobre o
musculo tibial anterior. Neste estudo foram selecionadas 6 criangas,
com idade média de 7,83 + 3,60 anos, em que foram aplicadas a
freqiiéncia de 50 Hz no musculo tibial anterior com avaliagao do
padrio de marcha na plataforma de pressao pré e imediatamente pds
EENM. Através dos resultados observou-se que uma tinica aplicagdo
de EENM nio demonstra melhora do comportamento da marcha,
quando comparado pré e imediatamente pés EENM, entretanto, faz-
se necessdrio a continuagio desse estudo com énfase em aprendizado
motor, intensidade da corrente e freqiiéncia terapéutica.

Palavras-chave: estimulagdo elétrica, marcha, paralisia cerebral,
paresia.
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Abstract

One of the most important alterations in gait of patients with
sequel of spastic hemiparetic cerebral palsy is the equine foot, which,
in general, is caused by muscles weakness. Several non-invasive pro-
cedures are used to treat these children, however the neuromuscular
electrical stimulation (NMES) has not been frequently reported as
a resource used in the therapy of these patients, which would have
as objective the muscular reconditioned, the reduction of spastici-
ty and aid motor learning. This work aimed at verifying possible
alterations in the ground reactions forces during gait of children
with spastic hemiparetic cerebral palsy, immediately after the use
of NMES on the tibialis anterior muscle. Six children, average age
7.83 + 3.60 years old, were selected and stimulation frequency at
50 Hz was applied on the tibialis anterior muscle with evaluation of
the standard gait in the pressure platform before and after NMES.
Through the results it was observed that there is no gait improve-
ment with only one application of NMES, when compared before
and after NMES, however, more investigations are necessary to
continue this study with emphasis in motor learning, intensity, and
therapeutic frequency.
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Introducéo

A marcha humana ¢ definida como uma seqiiéncia re-
petitiva de movimentos dos membros inferiores, que move
o0 corpo para frente, enquanto simultaneamente mantém a
estabilidade no apoio. E uma fun¢io automética em que h4
uma adaptacio continua do tonus postural, em resposta as
constantes mudancas da base de suporte [1]. Para que seja
funcional, deve haver uma correlacao harménica entre a agao
coordenada das fungoes nervosas, musculares e esqueléticas.
Logo, quaisquer condigbes que perturbem esta correlagao,
podem resultar em uma marcha dita patolédgica, trazendo
prejuizos primdrios, ou mecanismos compensatérios secun-
dérios 2 marcha [2].

Uma das alteragoes mais comuns que influenciam nega-
tivamente a marcha normal é o pé eqiiino, muito presente
em portadores de hemiplegia [3]. A perda da capacidade de
recrutar seletivamente o musculo tibial anterior durante a
marcha pode levar a uma diminui¢io do primeiro pico de
forca reagio solo, da taxa de aceitagio do peso, tanto no com-
primento, como na cadéncia do passo e conseqiientemente
da velocidade da marcha [4].

A conseqiiéncia pritica do pé eqiiino é uma marcha
lenta, insuficiente e instdvel, o que ird levar o individuo a
uma inabilidade em participar completamente de sua vida
funcional, visto que a mobilidade é parte fundamental da
conservagio da independéncia e um atributo importante da
qualidade de vida [3].

As condutas fisioterapéuticas, por meio da cinesioterapia,
alongamentos, fortalecimento muscular e posicionamento
postural adequado visam tornar os musculos menos respon-
sivos a espasticidade, objetivando assim a melhora da funcio
do membro comprometido [5].

Evangelista er al. [6] afirmam que a estimulagio elétrica
neuromuscular (EENM) tem sido, ao lado da cinesioterapia,
um dos recursos mais amplamente utilizados na prética clinica
do fisioterapeuta. Guirro ez 4l. [7] complementam dizendo
que a EENM pode ser empregada para acelerar o processo
de recuperagao, mas nio deve ser considerada um substituto
a0s tratamentos convencionais, e sim, um complemento a
terapia.

A EENM ¢ uma forma de eletroterapia capaz de produzir
contragdes musculares em musculos privados de controle
central, com objetivos funcionais. Este nunca serd recurso
terapéutico Unico no tratamento de uma crianga com pa-
ralisia cerebral, sempre deve fazer parte de um conjunto de
procedimentos orientados individualmente, pois uma fisio-
terapia bem conduzida, deve propor exercicios destinados a
estimular a movimentagio voluntdria e reduzir a espastici-
dade, devendo utilizar vdrios tipos de estimulagao sensitiva
e sensorial [8,9].

O objetivo da EENM em programa de reabilitacio do
paciente portador de paralisia cerebral do tipo hemiparesia
espéstica enfatiza o recondicionamento muscular, a redugao

de espasticidade e o auxilio na aprendizagem motora, devido
a incapacidade de realizar movimentos de dorsiflexio do pé,
sendo fator agravante no padrio postural anormal durante
a marcha. Na forma hemiparética, os musculos dorsiflexores
sd0 os mais freqlientemente estimulados para a promogio da
marcha. Contudo, a maioria dos trabalhos que comprova sua
eficicia, estd relacionada a pacientes adultos, sendo poucos
os estudos que comprovam a efetividade do método quando
utilizados em criancas portadoras de paralisia cerebral do tipo
hemiparesia espdstica.

Por isso, este trabalho se justifica no intuito de verificar as
possiveis alteragoes no comportamento das forgas reagio solo
durante a marcha de criangas portadoras de paralisia cerebral
do tipo hemiparética espdstica, imediatamente apds o uso de
EENM aplicadas sobre o musculo tibial anterior.

Materiais e métodos

Participaram deste estudo seis pacientes portadores de
Paralisia Cerebral do tipo Hemiparesia Espéstica, com ida-
de entre quatro e doze anos (7,83 + 3,60), que jd realizam
acompanhamento fisioterapéutico, sendo destes dois do sexo
feminino e quatro do sexo masculino.

O experimento foi realizado apds aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro Universitirio Nove
de Julho — UNINOVE (segundo a resolugaio CNS 196/96,
do Conselho Nacional de Satde, de 10/10/96). Todos os
voluntdrios foram informados do protocolo de estudo ¢ dada
orientago sobre o procedimento a que seriam submetidos, além
de assinarem o Termo de Consentimento livre e esclarecido.

Adotou-se como critério de inclusdo criangas portado-
ras de paralisia cerebral do tipo hemiparesia espdstica, que
apresentavam marcha independente, sem auxilio de 4rteses,
dentro do nivel 1 [10] da escala GM (General Moviment),
entre os graus 1+ e 2 da escala de Ashworth modificada [11],
com cognitivo preservado e que suportavam sensitivamente
a estimulacio elétrica.

Para a realizagio da eletroestimulagio os eletrodos foram
posicionados sobre o ponto motor do masculo tibial anterior
no membro inferior hemiparético, sendo utilizada uma cor-
rente quadrada e bifdsica, com freqiiéncia pré determinada em
50 Hz, largura de pulso de 100 pseg, sustentagio e repouso
da contragao de 5 seg, por 20 minutos.

As criangas foram orientadas a realizar a contragdo mus-
cular juntamente com a estimulacéo elétrica para favorecer
0 movimento e o aprendizado motor, objetivo este buscado
com a referida modalidade terapéutica.

O protocolo de avaliagio proposto constou do sistema
MatScan, que consiste em uma plataforma de pressao, onde
foram coletados dados sobre as caracteristicas de marcha ado-
tada pelas criancas, em seguida aplicada eletroestimulagio por
20 minutos no musculo tibial anterior no membro inferior
hemiparético, e realizada, imediatamente apds, uma nova
avaliagio do padrio de marcha na plataforma de pressio.
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Os dados da forca de reacio ao solo foram calculados pelo
sistema MatScan, o qual possui transdutores piezoelétricos
sensiveis & pressdo exercida na direcio vertical. Utilizamos
um conversor de 12 bits de resolucio e o sinal de forca de
reagdo ao solo foi amostrado em uma freqiiéncia de 60 Hz,
e filtrado com filtro Butterworth de 4° ordem digital com
freqiiéncia de corte de 5 Hz.

Para a andlise dos dados foram selecionados, para cada
série temporal de forca de reagio ao solo: a) os valores do
primeiro pico de for¢a vertical mdxima (contado do calcanhar
no solo — Fyl); b) segundo pico de forga vertical mdxima
(retirada do pé — Fy2); ¢) forga vertical minima (Fymin); e d)
valor de inclina¢do da curva de forga, até o seu pico superior,
denominado taxa de aceitagio do peso (valor miximo da
forga vertical passiva dividido pelo tempo decorrido até esse
valor ser alcancado).

A plataforma nio permite apenas a andlise das forgas verti-
cais de reac¢io do solo, como também a extra¢io da velocidade
da marcha, cadéncia, e comprimento da passada.

Os dados relacionados a FY1, Fy2 e Fymin foram nor-
malizados pelo peso corporal do voluntério, e expressos pela
unidade N/kg.

Para a andlise das varidveis de forca reagio solo foram cal-
culados, em principio, os valores médios destes parAmetros de
cada uma das coletas realizadas para cada individuo, contendo
cada uma das coletas uma série de valores correspondentes a
cada passada adquirida durante a marcha.

Destes valores médios correspondentes as coletas, foi
calculada uma tnica média representando o valor médio de
cada pardmetro para cada grupo analisado.

Para anilise estatistica inferencial, foi utilizado o teste estatis-
tico ndo paramétrico de Wilcoxon para dados pareados [12].

Resultados

ATabela I mostra os dados demogréficos dos participantes.
Os voluntdrios eram criangas, com idade entre 4 € 12 anos,
sendo quatro do sexo masculino e dois do sexo feminino,
média de idade semelhante entre os géneros, porém com
massa ¢ altura de 16,6 kg e 1,20 cm para o género masculino
e 9 kg e 1,05 cm para o género feminino.

Tabela I — Dados demogrificos dos participantes (n = 06).
Massa (kg) Altura (m)

Sujeitos Género Idade

(anos)
1 M 4 17,2 1,2
2 M 7 13,2 1,2
3 M 9 15 1,25
4 M 10 21 1,2
Média 7,5 16,6 1,20
5 F 5 7 1,0
6 F 12 11 1,11
Média 8,5 9 1,05

A Tabela II representa os valores médios e desvios padrao
obtidos da forca reacio do solo referentes a forca vertical
do membro comprometido durante o ciclo completo da
passada, pré e pés EENM com a freqiiéncia de estimulagio
pré-determinada.

Tabela IT — Valores médios com respectivos desvios padrio e valor
de p, 5% de probabilidade das 10 passadas de cada uwm dos seis
voluntdrios, pré e pds o uso de estimulacdo elétrica neuromuscular

(EENM).

Varidveis Pré EENM Imediata- Valor
mente Pés - p
EENM

Pico da forca vertical 0,86 = 0,01 0,81 + 0,03 0,05 **
maxima (Fy1 x PC¥)

Pico da forca vertical 0,82 + 0,02 0,82 += 0,02 0,06 **
méxima (Fy2 x PC*)

Pico da forca vertical 0,75 + 0,01 0,76 = 0,05 0,05 **
minima (Fymin x
PC*)

Taxa de aceitacdo 7,38 £0,39 7,85+0,25 0,65**
do peso

*onde PC significa Peso Corporal

** ndo significante

Analisando os valores das varidveis da forca reacio solo,
durante o ciclo da marcha, nao podemos observar alteracoes
destes pré e imediatamente pés EENM, (p < 0,05).

A velocidade da marcha, cadéncia e comprimento da
passada também nao apresentaram nenhuma diferenca esta-
tisticamente significante (p = 0,53).

Discussao

Diversos fatores devem ser considerados na andlise das
evidéncias disponiveis na literatura sobre a eficicia das abor-
dagens terapéuticas nio-medicamentosas e nao-cirtirgicas na
promocio da marcha em criangas portadoras de PC [13]. A
EENM ¢é um importante complemento para inimeros progra-
mas de tratamento utilizados pela fisioterapia. Este instrumen-
to pode ser empregado para acelerar processos de recuperacio
em vdrias dreas, nio devendo, entretanto, ser considerado um
substituto para os tratamentos tradicionais [7].

Uma das respostas fisioldgicas encontradas diante do uso
da EENM ¢ o0 aumento e melhora do recrutamento de fibras
musculares, sendo que a maioria delas, senio todas, apresenta
uma resposta a eletroestimulagio diferenciada do movimento
ativo normal, que sé pode recuperar uma porcentagem das
fibras [14] proporcionando uma melhora na performance
do individuo [6].

Segundo Evangelista ez al. [6], com o uso da EENM
consegue-se mais facilmente as mudancas nas caracteristicas
das fibras musculares. Esta modificagio é dependente principal-
mente da freqiiéncia que se despolariza o nervo motor por meio
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da corrente elétrica, sendo 50 a 150 Hz ideal para trabalhar
musculos dindmicos (fdsicos) e/ou garantir que as fibras tornem-
se brancas, e que 20 a 30 Hz ¢ ideal para trabalhar musculos
estdticos (tdnicos) e/ou garantir que as fibras brancas tornem-se
vermelhas. Kramer [14] afirma que existe uma relacao direta
entre a ativagdo de unidades motoras e a tensio gerada pelo
musculo, sendo estas freqiiéncias em contragoes voluntdrias
mdximas continuas encontradas em torno de 30 a 70 Hz.

Em suas pesquisas, Guirro ez a/. [7] concluem que tanto
correntes de média freqiiéncia como as de baixa freqiiéncia
apresentam resultados similares e satisfatérios quanto ao
ganho de for¢a em individuos sadios.

Diversos estudos sustentam a tese de que parte do efeito
do treinamento estd no aprendizado motor ou na facilitagao
neural em fun¢io de um niimero maior de unidades motoras
ativadas, aumento na taxa e impulsos ou um padrio mais
eficiente de recrutamento [7].

A estimulagio elétrica neuromuscular (EENM) tem se
mostrado um recurso muito eficaz no auxilio do tratamento
do pé eqiiino, mediante a hemiparesia e a espasticidade. Po-
rém, a maioria dos trabalhos que comprova sua eficicia estd
relacionada a pacientes adultos, sendo poucos os estudos que
comprovam a efetividade do método quando utilizados em
criancas portadoras de paralisia cerebral do tipo hemiparesia
espastica._

O estudo de Neilson e Caughey [15] mostra que com o
treinamento houve evolu¢io da marcha com biofeedback de
assisténcia dorsiflexora, em que os pacientes puderam regular
a espasticidade e ocasionalmente o espasmo muscular sendo
a motivagio dos pacientes um fator importante.

As criangas por nés avaliadas foram orientadas a realizar o
movimento de dorsiflexdo do tornozelo durante a aplicagio da
EENM com objetivo de aprendizado motor do movimento,
mas observamos que apresentavam grande distragao durante
a aplicagio, nao realizando muitas vezes o movimento soli-
citado obtendo insucesso no aprendizado, segundo os dados
obtidos em nosso estudo.

Para Camargo er al. [16], a efetividade da técnica de
EENM estd relacionada com a intensidade de corrente supor-
tada pelo individuo. Brasileiro e Villar [17] e Guirro ez 4/. [7]
complementam dizendo que quanto maior a intensidade de
corrente suportada pelo individuo, maior serd o incremento de
forca muscular, e em conseqiiéncia, aumento do recrutamento
das unidades motoras.

Acreditamos que a intensidade de corrente por nos utili-
zada nio tenha sido a médxima suportada pelas criancas, pois
estas apresentaram pouca tolerincia A estimulagdo eléerica.
Observou-se que a medida que aumentdvamos a intensidade,
as criancas apresentavam-se agitadas e inquietas, referindo in-
comodo durante a passagem da corrente. Durante a aplicacio
da estimulag¢ao elétrica foram respeitados os limites de cada
crianca quanto a intensidade da corrente.

Diferente de nosso estudo, Martinez ez a/. [18] obtiveram
melhora da funcionalidade da extremidade hemiparética em

pacientes com PC apds uso de doses baixas de toxina botuli-
nica e EENM de baixa freqiiéncia por 12 sessoes, utilizadas
em um mesmo programa de reabilitagio.

J4 o estudo de Pease [19] foi realizado com o medicamento
baclofen, por seis semanas, associado a um programa de tera-
pia fisica, e, apds, realizou-se terapia com EENM duas a trés
vezes por semana, durante trés meses, associada a exercicios
de fortalecimento intercalados nos outros dias, gerando uma
marcha eficiente com um significante beneficio na melhora
da velocidade desta.

Carmick [20] também encontrou resultados satisfatdrios
quanto a utilizacio da estimulagio elétrica no musculo triceps
sural, combinada ao tratamento fisioterapéutico de pacientes
portadores de diplegia espéstica. Seus resultados apontaram
melhora da marcha, equilibrio, postura e amplitude de movi-
mento ativo e passivo de tornozelo, nio observando aumento
da espasticidade. Seu estudo se baseou em duas criangas, que
apresentavam pé eqiiino e alterages significativas de marcha.
Trimble e Enoka [21] sugerem que a melhora do equilibrio se
deve a um aumento da propriocepgio gerada pela estimulacio
elétrica somada ao treino de marcha.

Staub ez al. [22] apontam como achado principal de sua
pesquisa a melhora da funcionalidade e da marcha, gerada pela
estimulagio elétrica, baseado em quatro criangas portadoras
de paralisia cerebral do tipo diparesia espdstica, que realizavam
o protocolo de estimulagio elétrica trés vezes por semana nos
musculos tibial anterior e reto femoral associados ao treino
de marcha apds cada sessio.

Segundo o estudo de Gibertoni ez al. [23], o uso da
eletroestimulacio aplicada nos dorsiflexores de tornozelo,
de pacientes portadores de hemiparesia gerou melhora e
promocio da marcha funcional.

Porém, Sommerfelt ez al. [24] realizaram um estudo ran-
domizado, concluindo que a estimulagio elétrica ndo ofereceu
efeitos significativos na funcio motora e melhora da marcha
de pacientes diplégicos. Os autores utilizaram a estimulacio
elétrica transcutinea em nivel de sub-contracao.

Em 2004, Brasileiro e Salvini [25] também nao obser-
varam resultados que indicassem ganho de for¢a nos indi-
viduos por eles estudados. Para a realizagio deste trabalho,
os autores compararam masculos com grau de for¢a normal
e musculos com déficit de for¢a, sendo que ambos nio
apresentaram melhora ou aumento da forga muscular apés
a realizacio da estimulacio elétrica. Nao foram encontrados,
em seu trabalho, dados referentes aos parimetros por eles
utilizados.

Brasileiro e Salvini [25] afirmam que os estudos que en-
volvem o uso da EENM sio bastante controversos, pois além
dos diferentes procedimentos metodoldgicos, os parimetros
manipuldveis clinicamente nos geradores de corrente nio
obedecem a um padrio uniforme, o que torna dificil a com-
paracio dos resultados obtidos em diferentes estudos, talvez
explicando as grandes divergéncias nas conclusoes obtidas em
diferentes experimentos.
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Nossos resultados nao foram estatisticamente significativos
de acordo com os dados obtidos, mostrando que uma tnica
aplicagio de EENM nio demonstra melhora do padrao de
marcha. Alguns fatores sio sugeridos para o insucesso quanto
a dados que pudessem validar o uso da EENM na marcha de
pacientes com seqiiela de PC do tipo hemiparesia espdstica:
falta de aprendizado motor devido a grande distracio durante
a aplicagio; a intensidade da corrente, que talvez nio tivesse
sido a médxima suportada pelas criangas, nio resultando em
uma contragio tao eficaz; e a freqiiéncia terapéutica, ou seja,
falta da continuidade do tratamento, uma vez que utilizamos
apenas uma Unica sessio como protocolo neste estudo.

Conclusao

De acordo com os dados obtidos nesse trabalho, podemos
afirmar que o recondicionamento muscular, a redu¢io de
espasticidade e o auxilio na aprendizagem motora com uma
Unica aplicagdo, sem continuidade de tratamento, nao difere
quando comparado pré e imediatamente pés EENM.

Observou-se que o padrao da forga reagio solo, obtido
durante a marcha, nio se mostrou estatisticamente significan-
te. Entretanto, faz-se necessdrio a continuacio desse estudo
com énfase em aprendizado motor, intensidade da corrente
e freqiiéncia terapéutica.
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