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Resumo

Nos ultimos anos, virios estudos propuseram a utilizacdo da
estimulagio elétrica como forma de tratamento da paralisia cerebral
(PC). Objetivo: Utilizando um delineamento do tipo antes e depois
(within-subjects design) buscou-se avaliar os efeitos da estimulagio
elétrica neuromuscular (EENM) nas habilidades motoras de criangas
com PC do tipo diplegia espdstica. Material e método: Doze pacientes
(8 do sexo masculino, média de idade 6 anos) foram avaliados antes
e depois de 12 semanas de terapia utilizando EENM. As habilidades
motoras foram avaliadas através da escala de funcio motora grossa
(GMFM), parimetros lineares da marcha e amplitude de movimen-
to (ADM) de flexido dorsal dos tornozelos. Resultados: A diferenga
entre as médias dos escores da GMFM foram estatisticamente
significativos (P = 0,032) quando comparados antes (73,1 + 17,2)
e depois (76,5 = 16,3) da intervencio com EENM. Quando os
pacientes foram classificados quanto 4 independéncia para marcha,
o escore da GMFM permaneceu significativo apenas nas criangas
dependentes de auxilio para marcha (P = 0,045). O parAmetro de
cadéncia da marcha diferiu antes e depois da EENM no grupo de
criancas independentes para marcha (P = 0,030). Conclusoes: Este
estudo demonstrou que a EENM pode ser uma ferramenta com-
plementar no manejo de criangas PC do tipo diplégica espéstica.
Os mecanismos pelos quais a EENM melhora a fun¢io motora nio
estdo totalmente esclarecidos.

Palavras-chave: paralisia cerebral, andlise de marcha, diplegia
espastica, estimulacdo elétrica neuromuscular.
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Abstract

Introduction: For the last years, several studies have proposed the
use of electric stimulation as a valid therapy for cerebral palsy (CP).
Aims: Using a within-subjects design, we set out to determine the
effect of neuromuscular electrical stimulation (NMES) on the motor
skills of children with spastic diplegic CP. Materials and methods:
Twelve patients (8 male, mean age 6 years), were evaluated before
and after 12 weeks of therapy with NMES. Motor abilities were
accomplished by using the gross motor function measure (GMFM),
linear parameters of gait, and ankle dorsiflexion range of movement.
Results: The mean scores of GMFM were significantly different (P =
0.032) before (73.1 + 17.2) and after (76.5 + 16.3) the intervention
with NMES. When patients were classified for gait dependence, the
GMEM scores remained significant only for children dependent of
aid (P = 0.045). The cadence parameter of gait significantly differ
before and after NMES in the group of CP children independent for
gait (P = 0.030). Conclusions: This study demonstrated that NMES
might be a complementary tool for the handling of children with
spastic diplegic CP. The mechanisms by which NMES improves the
motor function are yet not established.

Key-words: cerebral palsy, gait analysis, spastic diplegia,
neuromuscular electrical stimulation.
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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) é uma encefalopatia cronica nio-
evolutiva da infincia, de cardter predominantemente motor. A
incidéncia nos paises desenvolvidos estd entre 1,5 € 2,5 por 1000
nascidos vivos [1]. Na PC, sio comuns os achados de retardo
nas aquisigoes motoras, desequilibrio muscular entre agonistas
e antagonistas, perda do controle motor seletivo e contraturas
musculo-tendinosas que produzem limitagio do movimento
articular [2-4]. Criancas com PC demonstram fraqueza muscular
que comprometem diretamente a fungio motora [5].

A diplegia espéstica caracteriza-se, principalmente, por en-
volvimento maior dos membros inferiores em relacao aos supe-
riores [6,7]. O padrio de marcha mais comumente encontrado
consiste de flexao, adugio e rotagdo interna de quadril, excessiva
flexao de joelhos devido a espasticidade e/ou contratura dos
musculos isquiotibiais e hiper-flexdo plantar decorrente de es-
pasticidade e/ou contratura dos musculos triceps surais [3,8].

Virios autores tém proposto a utilizagdo de estimulacio
elétrica como opgio de tratamento da PC [9-16]. Na litera-
tura, encontramos basicamente trés variagcoes de estimulagao
elétrica, utilizadas no tratamento de criangas com PC: a
eletroestimulacio neuromuscular (EENM, ou neuromuscular
electrical stimulation NMES), a estimulacio elétrica utilizada
abaixo do nivel de contracio muscular, (¢hreshold electrical sti-
mulation ou TES) e a estimulacio elétrica funcional (functional
electrical stimulation ou FES). EENM consiste na aplicacio
de corrente elétrica com intensidade suficiente para elicitar a
contragio muscular. Quando aplicada de maneira atividade-
especifica, na qual o musculo ¢ estimulado a contrair-se du-
rante uma atividade funcional, a estimulacio é denominada
FES. Alternativamente, TES vem sendo descrito como um
estimulo elétrico de baixa intensidade, usado abaixo do nivel
de contragio muscular, e aplicado no domicilio do paciente
por vérias horas consecutivas [17].

A EENM foi primeiramente utilizada na PC por Dubo-
witz [18] visando o ganho de forca muscular. Vdrios outros
estudos utilizando EENM posteriormente publicados de-
monstraram melhora na fungiao motora e/ou forga muscular
[11,14,15,19-21].

Pape ez al. [13,22], Beck [16], Steinbok ez a/. [19], Som-
merfelt et al. [23] e Dali et al. [24] utilizaram 7ES em seus
estudos em PC, enquanto Carmick [9-10], Gracanin et /.
[25] e Durham ez al. [26], utilizaram FES. Os achados de
Sommerfelt et al. [23], Dali ez al.[24] e van der Linden ez al.
[27] revelaram auséncia de melhora da fun¢io motora, forca
muscular e marcha. Kerr ez 4/. [17], em artigo de revisao sobre
os efeitos da estimula¢io elétrica na PC, relatam que a escassez
de estudos controlados dificulta apoiar ou descartar o uso de
estimulagio elétrica nesta populagio. Os autores concluem
haver maiores evidéncias para apoiar o uso de EENM em
relagio ao TES, mas sugerem cautela na interpretacio dos
estudos dada a falta de evidéncia estatistica no que concerne
a esta ou aquela modalidade de tratamento.

O objetivo deste estudo em criangas com PC do tipo di-
plegia espéstica foi verificar o efeito da EENM sobre a fungio
motora e avaliar a ocorréncia de alteragbes nos pardmetros
lineares da marcha e nas amplitudes articulares dorsiflexora
de tornozelos.

Material e métodos
Sujeitos

A populagio-alvo deste estudo consistiu de pacientes con-
secutivos com diagnéstico de PC do tipo diplegia espdstica.
Os pacientes provieram dos Servigos de Fisiatria e Pediatria
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ¢ do Centro de
Reabilitagio de Porto Alegre (CEREPAL). Os sujeitos desta
populagdo estavam sob tratamento prévio de fisioterapia nas
instituigoes as quais pertenciam.

Constituiram critérios de inclusdo deste estudo: 1) pacien-
tes com paralisia cerebral do tipo diplegia espdstica; 2) idade
entre 3 e 12 anos ao inicio do tratamento; 3) capacidade de
realizagio de marcha independente ou através de auxilio de an-
dadores ou bengalas canadenses; 4) bom nivel de compreensio
de ordens simples; 5) auséncia de encurtamentos musculares
ou deformidades articulares que pudessem limitar o ganho
de amplitude articular e 6) ndo exposi¢io ao tratamento com
EENM nos dltimos 12 meses.

Foram excluidos do estudo: a) criancas submetidas a
alongamentos tendinosos cirdrgicos e/ou controle da espas-
ticidade através de toxina botulinica A ou fenol nos tltimos
doze meses; b) criancas com histéria de crises convulsivas
nio-controladas.

A aceitacdo de participacio na pesquisa foi registrada sob
a forma de Termo de Consentimento Informado. Este estudo
teve a aprovagio do Comité de Pesquisa e Etica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre-RS.

Delineamento e procedimento

O estudo foi experimental nao-controlado do tipo antes
e depois [28] (within-subjects design), no qual criangas com
PC do tipo diplegia espdstica foram tratadas com EENM
durante um periodo de 12 semanas. Devido & natureza do
estudo, nenhum participante esteve “cego” para a intervengio.
Durante o estudo, os atendimentos de fisioterapia foram
efetuados exclusivamente pelo pesquisador.

Antes de iniciar o tratamento, todas as criangas foram
submetidas individualmente as seguintes avaliagdes: funcio
motora grossa através das cinco dimensées da escala GMFM
(Gross Motor Function Measure) [29]; cinemitica de marcha e
amplitude articular dorsiflexora dos tornozelos. Apés finaliza-
do o perfodo de tratamento, as criangas foram submetidas, nas
mesmas condi¢oes e com os mesmos avaliadores, as avaliacoes
iniciais deste estudo.
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Avaliacao da funcao motora

A funcio motora foi avaliada através das cinco dimensées
que compdem a escala GMFM [29] por uma tnica fisiotera-
peuta especializada em pediatria e familiarizada com a escala. Os
88 itens que compdem a escala estio agrupados em dimensoes
de fungio motora: 1) deitar e rolar; 2) sentar; 3) engatinhar e
ajoclhar; 4) ficar em pé e 5) andar, correr e pular.

Analise da marcha

Para a andlise dos parAmetros lineares da marcha, foi utili-
zado o equipamento Stride Analyser®, manufaturado pela Be»
L Engineering, USA. Foram obtidas medidas de velocidade,
comprimento da passada, freqiiéncia do passo (cadéncia)
e instantes de apoio simples ou duplo dos membros. Os
cdlculos dessa andlise exigem medidas de tempo e distincia,
combinadas com o nimero de vezes em que o pé faz contato
com o solo. Essas medidas foram tomadas através de sensores
acoplados a uma palmilha que detectaram o instante em que o
pé contactou o solo. Para a obtencio dos registros, as criangas
foram solicitadas a realizar trés repeti¢oes no percurso destina-
do 4 andlise da marcha a fim de se familiarizarem com o uso
do equipamento. Os resultados da avaliacao de cada crianca
foi calculado através da média das trés repetigoes.

Amplitude de movimento (ADM)

Os musculos triceps surais foram alongados previamente
a avaliacdo. Trés medidas de amplitude dorsiflexora da articu-
lagdo dos tornozelos foram realizadas passiva e bilateralmente,
nas posi¢des sentado e em decubito dorsal. As medidas foram
obtidas utilizando o fleximetro Sanny®. Um segundo avaliador
fisioterapeuta, cegado quanto as avaliacoes de fungio motora
e marcha realizou as medidas de ADM. Os resultados foram
obtidos através da média das trés medidas.

Intervencao

Foi utilizado nesse estudo um equipamento de FES, con-
feccionado pelo Servigo de Bioengenharia do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre. O equipamento possuia caracteristica
de onda bipolar simétrica, e dois canais de estimula¢o, e os
pardmetros selecionados foram: a) largura de pulso 300 ps, b)
frequéncia 40 Hz; c) tempo de subida e descida de 2 segundos;
d) tempo de sustentagio e repouso de 6 segundos.

Eletrodos auto-adesivos foram escolhidos pela facilidade
de aplicacao (ValuTrode, Axelgaard, USA). Estes foram colo-
cados no ponto motor de maior resposta de dorsiflexao dos
tornozelos e de extensio dos joelhos.

As criangas foram tratadas com EENM em decubito
dorsal, com cunha de espuma sob os joelhos, na freqiiéncia
de trés vezes na semana, por um periodo de 12 semanas. Os
musculos triceps surais foram inicialmente alongados de for-

ma passiva. O tempo total de aplicagio da eletroestimulagio
foi de vinte minutos, distribuidos em dez minutos de aplica-
¢do nos pontos motores dos musculos tibiais anteriores e dez
minutos nos quadriceps femorais. A intensidade da corrente
foi ajustada conforme tolerancia da crianga, observagio da
contragio muscular e movimento articular.

Os tratamentos foram finalizados com treino de marcha
em barras paralelas ou andador clinico.

Analise estatistica

Para a comparagio das varidveis continuas de fungio
motora e marcha antes e depois de 12 semanas de tratamento
com EENM, utilizou-se o teste # de Student para amostras
pareadas. Foram utilizados niveis de significAncia de 5% (o
=0,05).

Para medir a magnitude da forca de associagio, foi uti-
lizado o tamanho de efeito padronizado [30,31]. Todas as
andlises foram conduzidas utilizando o programa estatistico

SPSS, versao 11.0.

Resultados

Catorze criangas preencheram os critérios de inclusio
deste estudo; e doze completaram as 12 semanas de trata-
mento. A amostra final compreendeu doze criangas (8 do
sexo masculino, 4 sexo feminino), com média de idade de 6
anos e 2 meses. Seis criancas (média de idade de 5 anos e 9
meses) eram capazes de deambular, ao inicio do tratamento,
de forma independente e sem auxilio, e seis criangas (média
de idade 6 anos e 7 meses) necessitavam auxilio de andador
ou muletas para deambula¢io em ambiente domiciliar. Todas
as criangas eram capazes de atender ordens simples e se en-
contravam em programa prévio de fisioterapia nas institui¢oes
a que pertenciam. A Tabela I mostra as caracteristicas das
criangas estudadas.

As médias, desvios-padrio e diferengas entre as medidas re-
alizadas antes e depois do periodo de tratamento, assim como
o valor P obtidos através do teste #sao mostrados na Tabela II.
Nesta primeira andlise, o grau de independéncia funcional das
criangas no inicio do tratamento nio foi considerado. Uma
das criancas nao completou as avaliagoes de amplitude de mo-
vimento de tornozelos em razio de dificuldades de adesio ao
tratamento. Dessa forma, os cdlculos para essa varidvel foram
realizados com n = 11. Houve significiAncia estatistica quanto
aos resultados de escore total da GMFM, comprimento da
passada, e ADM 4 direita mensurada em dectbito dorsal e
na posicio sentada (P < 0,05). Nesta andlise estatistica, a
medida de velocidade teve significAncia limitrofe (P = 0,052)
e tamanho de efeito padronizado moderado (0,6).

Ao considerar a independéncia para realiza¢io de marcha
a0 inicio do tratamento, encontrou-se significAncia estatistica
no escore total da GMFM no grupo de criangas dependentes
de apoio (p < 0,05) (Tabela III). Embora nio se tenha ob-
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Tabela I - Caracteristicas da amostra.
Casos Idade (anos)  Sexo Marcha Membro inferior mais Uso de 6rteses (AFO) em
comprometido membros inferiores
1 8 M Independente Esquerdo Néo
2 8 F Dependente Esquerdo Sim
3 3 F Dependente Esquerdo Sim
4 4 M Independente Esquerdo Néo
5 7 F Dependente Esquerdo Nao
6 5 M Dependente Direito Sim
7 5 M Dependente Esquerdo Nao
8 11 M Independente Direito Néo
9 8 M Independente Esquerdo Néo
10 5 F Independente Esquerdo Sim
11 3 M Dependente Direito Sim
12 3 M Independente Esquerdo Nao
AFO = ankle foot orthesis
Tabela I - Avaliacio dos pardmetros de funcionalidade considerando antes e depois.
Momento da Avaliacéo
Paré@metros de Antes Depois Tamanho efeito Diferenca de Médias Valor P
Funcionalidade (n=12) (n=12) padronizado (IC 95%)
Média + DP Média + DP
GMFM (% escore total) 73,1 +17,2 76,5+ 16,3 0,7 3,4 (0,3a6,5) 0,032
Parémetros de marcha
Velocidade (m/min) 38,0 £ 16,6 43,1 = 20,1 0,6 5,1(-0,0a10,3) 0,052
Cadéncia (passos/min) 117,2 = 28,1 121,0 = 34,3 0,3 3,8(-3,8a11,3) 0,298
Comprimento da Passada (cm) 62,4 = 17,4 68,3 = 19,2 1,0 59 (0,1a11,7) 0,047
Amplitudes articulares
Direita (dectbito dorsal) 10,0 = 5,5 140+ 7,8 0,8 4,0 (0,5a7,5) 0,027
Esquerda (decUbito dorsal) 8,5 +5,3 94+ 7,6 0,2 0,9 (-2,2a3,9) 0,540
Direita (sentado) 18,0 = 8,6 23,0 £ 10,5 0,9 4,8 (1,0a8,7) 0,017
Esquerda (sentado) 18,0 = 9,4 20,3 +11,0 0,5 2,3 (-0,5a5,2) 0,101
Teste t-Student para amostras pareadas - GMFM = Gross Motor Function Measure.
Valor P= Significancia Estatistica - DP = Desvio-Padréo - IC = Intervalo de Confianga
Tabela II - Parimetros de funcionalidade considerando a presenca prévia de marcha.
Grupo
R com marcha sem marcha Tamanho
Parametros de Tamanho .
. . (n = 6) ) (n = 6) efeito Valor
Funcionalidade - efeito pa-  Valor P - .
Antes Depois dronizado Antes Depois padroni- P
Média = DP  Média + DP Média =+ DP Média + DP  zado
GMFM (% escore total) 85,1123 87,1 =102 0,4 0,387 61,0+12,3 658+ 14,3 1,1 0,045
Parémetros de marcha
Velocidade (m/min) 47,5+ 14,6 558=174 1,0 0,054 285=+13,3 305=+142 0,3 0,550
Cadéncia (passos/min) 132,2 = 26,2 142,5 £ 27,0 1,2 0,030 102,1 £22,6 99,4+27,2 -0,2 0,595
Comprimento da passa- 70,0160 775=+17,4 1,0 0,073 55,0+16,6 592 =+17,5 0,8 0,371
da (cm)
Amplitudes artficulares
Direita (dectbito dorsal) 13,0 £5,3 19,2 + 6,3 1,0 0,054 8,4 3,0 10,4 = 3,1 0,5 0,339
Esquerda (dectbito 10,8 = 3,0 12,0+ 7,0 0,2 0,664 7,6 6,4 8,2 = 8,1 0,2 0,637
dorsal)
Direita (sentado) 19,0 x84 25,0 £9,0 1,3 0,026 20,6 £ 50 254=82 0,6 0,265
Esquerda (sentado) 17,0 £ 9,1 20,0 = 9,1 0,7 0,166 23,050 250+96 0,4 0,437

Teste t-Student para amostras pareadas - GMFM = Gross Motor Function Measure

Valor P = Significéncia Estatistica - DP = Desvio-Padrdo
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tido valores de significAncia no comprimento da passada na
marcha, o tamanho de efeito padronizado foi moderado. A
avaliagio de amplitude articular de tornozelos foi realizada
com n = 5, e o tamanho de efeito padronizado encontrado
para esta varidvel foi pequeno.

Nas criangas que cursavam com marcha independente ao
inicio do tratamento, houve significAncia estatistica quanto
a cadéncia da marcha e ADM 4 direita mensurada com a
crianga sentada. Em ambas as avaliagoes, o tamanho de efei-
to padronizado foi grande. Apesar da significAncia limitrofe
para velocidade da marcha e amplitude articular direita em
dectbito dorsal, os tamanhos de efeito para estas varidveis
foram moderados.

Nenhuma crianga desta casuistica apresentou descon-
forto ao estimulo elétrico. As contragdes foram percebidas
visualmente e através da palpacio e foram fortes o suficiente
para permitir os movimentos de flexdo dorsal dos tornozelos
e extensdo dos joelhos. As sete criancas com cinco anos de
idade ou menos, demonstraram, entretanto, inquietagdo para
permanecer em repouso durante o tempo da aplicagio.

Discussao

Apesar de crescente, a literatura acerca da utilizagio de
estimulacdo elétrica em criancas com PC ainda é bastante
restrita. Os estudos publicados versam sobre a utiliza¢io da
estimulacdo elétrica no fortalecimento muscular, ganhos
de amplitude de movimento articular e melhora da funcéo
motora em criangas com diplegia ou hemiplegia espéstica
[9-16,18-22,25-27]. Um estudo piloto realizado pelos au-
tores deste estudo revelou melhora da fungio motora em
uma amostra de quatro criangas com PC do tipo diplegia
espdstica ap6s a intervengido com EENM [32].

A decisdo pela escolha de estudo experimental nio-
controlado do tipo antes e depois se deu em razao da dificul-
dade de obten¢io da amostra. Apesar das limitacdes, neste
delineamento o sujeito é seu préprio controle, o que reduz
os erros sistemdticos decorrentes de diferencas individuais,
aumentando o poder estatistico [28].

O presente estudo explora os efeitos da terapia de EENM
sobre a fun¢io motora de criancas com PC apenas do tipo
diplegia espdstica. Assim como Kerr er al. [17], os autores
acreditam que as distintas distribui¢oes topograficas do tonus
muscular, encontradas nos tipos diversos de PC (monoplegia,
diplegia, hemiplegia e quadriplegia), influenciam de maneira
substancial a aquisi¢do de habilidades motoras ¢ os ajustes
posturais dinAmicos. A generalizagao dos achados para outros
tipos de paralisia cerebral deve, portanto, ser evitada. Alguns
autores [24,27], no entanto, optaram por incluir em seus es-
tudos tanto criancas hemiplégicas como diplégicas no intuito
de obter casuisticas maiores.

No atual estudo, os autores obtiveram significAncia estatis-
tica para escores da GMFM nas criangas ndo-deambuladoras.
Os achados sugeriram que a estimulagio elétrica neuromus-

cular pode ser efetiva na aquisi¢io de fun¢io motora quando
utilizada nos muisculos quadriceps femorais e tibiais anteriores.
No estudo de van der Linden ez 2/, [19] foram estimulados os
musculos gliteos madximo de criancas com diplegia, hemiple-
gia e quadriplegia espdsticas e nio obtiveram significAncia nos
escores da dimensio E (caminhar, correr, pular) da GMFM.
Os autores, no entanto, argiem que a escolha desse grupo
muscular pode ter influido no ganho motor dadas as dificul-
dades de abordagem dessa musculatura. Steinbock ez 2/, [19]
e Park ez al. [21] que também se utilizaram da GMFM como
instrumento de avaliagdo de fun¢io motora, obtiveram ganhos
funcionais significantes em seus estudos.

Em concordincia com a descri¢io de Steinbock et al.
[19], encontrou-se dados de significAncia estatistica (P =
0,045) na avaliagio da GMFM; e como naquele trabalho,
este achado se consumou somente no grupo de criangas
nao-deambuladoras.

No grupo de criancas deambuladoras, embora nio se
tenha obtido significAncia no escore da GMFM, observou-
se provivel melhora no equilibrio dindmico. O aumento
da propriocepgio proporcionado pela EENM, somado ao
treino de marcha, talvez tenha contribuido para a melhora do
controle motor seletivo e do equilibrio e, conseqlientemente,
dos parAmetros da marcha. Dellito ez a/. [33] sugerem que,
quanto mais severamente enfraquecido o musculo, maior
o beneficio do fortalecimento com eletroestimulacio. O
argumento poderia explicar o fato de ter-se detectado me-
lhores escores na GMFM no grupo dependente de auxilio
para locomogio.

Esta pesquisa observou dados intrigantes no que se refere
aos ganhos de amplitudes articulares de tornozelos. Dife-
rentemente de outros estudos que analisaram essa mesma
varidvel [20,24], este estudo optou por revelar os resultados
das avaliagbes de ambos os tornozelos. O lado menos afetado
apresentou uma diferenca significativa de ganho de amplitude
articular quando comparados os valores pré e pés-tratamento.
No lado mais afetado, a diferenca nao foi estatisticamente
significativa, porém se observou um aumento na amplitude
de movimento pés-tratamento. A utilizagio da EENM no
miusculo tibial anterior ocasionou um alongamento passivo
dos triceps surais durante o periodo de tratamento. Tardieu
et al. [34] demonstraram que a quantidade de alongamento
aplicada aos triceps surais em criangas com paralisia cerebral
foi diretamente relacionada 2 amplitude de movimento. Estes
dados talvez expliquem os nossos achados.

Trimble e Enoka [35] estudando os efeitos do treinamento
associados a EENM, concluiram que hd, preferencialmente,
ativagio de unidades motoras de contracio ripida. E possivel
que essas sejam ativadas somente com exercicios voluntdrios
de alta intensidade. Os autores concluiram que a EENM for-
nece um feedback cutineo que altera a populagio de unidades
motoras ativadas.

Adicionalmente, o aumento da propriocepgio propor-
cionado por esse tratamento, somado ao treino de marcha,
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talvez tenha contribuido para a melhora do equilibrio e
conseqiientemente dos escores da GMFM nesta populagio.
Este estudo confirma relatos prévios [9-22] onde a EENM
foi utilizada na PC objetivando melhora da marcha e da
forga, além de reeducagiao muscular ou de amplitudes de
movimentos articulares.

Sommerfelt et al. [23] e Dali et al. [24] nao obtiveram
ganhos significativos de func¢io motora nos pacientes estuda-
dos, contrariando os relatos de melhora observados pelos pais
das criangas, e avaliacoes visuais e subjetivas realizadas. Esses
resultados s3o discordantes dos encontrados nesta pesquisa
e de outros estudos [9,11,13,14,16,18,20]. Acredita-se que
as diferengas possam ter ocorrido em razao do protocolo de
estimulacio adotado.

Melhores evidéncias se fazem necessdrias para consolidar
os achados, bem como de outros autores. Futuras pesquisas
com seguimento de casos (follow-up) poderio dimensionar

os efeitos da EENM em PC a longo prazo.

Conclusao

Este estudo demonstrou que a EENM pode ser uma
ferramenta complementar no manejo de criangas PC do tipo
diplégica espdstica. Os mecanismos pelos quais a EENM me-
lhora a fungio motora nio estio totalmente esclarecidos.
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