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Estudo de caso

Efeitos da estimulacao elétrica neuromuscular
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Resumo

O presente estudo analisou o stiffness dos membros inferiores
de um hemiparético mediante aplicagio de estimulagio elétrica. Foi
avaliado um individuo hemiparético de 39 anos e sexo masculino.
A Escala de Ashworth Modificada (EAM) pontuou clinicamente
a hipertonia e o aparelho isocinético Cybex Norm mensurou os
torques dos membros inferiores. Utilizou-se um protocolo de 30
minutos de estimulagdo com um Endophasys R ajustado no limiar
sensorial, freqiiéncia modulada de 2500Hz e freqiiéncia de pulso
de 20Hz. A avaliagio foi realizada antes e imediatamente apés o
protocolo. A EAM pontuou 3 tanto antes como apds a intervengo.
O teste isocinético detectou redugio do stiffness apds uso da corrente
com destaque para os torques extensores na velocidade de 90°/s (p
<0,005). Estes resultados se assemelham aqueles obtidos em outros
estudos, embora apresentem discrepancias nas metodologias. A
estimulacio elétrica parece ser um potente adjuvante na reeducacio
de individuos com_alteragbes no controle motor.

Palavras-chave: rigidez, espasticidade, hipertonia, estimulagdo
elétrica transcutanea, acidente vascular cerebral.

Abstract

The study aimed to analyse stiffness of hemiparetic lower limb
after electrical stimulation. Subjects: A hemiparetic with 39 years
old, male was evaluated. It was used Modified Ashworth Scale (MAS)
and flexor and extensor torques were measured by isokinetic appara-
tus Cybex. A 30 minutes electrical stimulation protocol was applied
with the Endophasys -R apparatus. It was applied a current at sensory
threshold, carry frequency 2500 Hz and stimulation frequency of
20 Hz. Evaluation procedures were made before and immediately
after electrical stimulation.. Both MAS pointed 3 before and after
stimulation. Isokinetics tests detected significant reduction in re-
sistance after intervention, with prominence for extensor torques
obrtained in the higher velocity (90°./s) (p < 0,005) These dada have
similarities with other studies, although it presented discrepancies
concerning methodologies. The results reinforce that electrical
stimulation intervention is a potential adjuvant in reeducation for
individuals with motor control alterations.

Key-words: stiffness; spasticity, transcutaneous electrical
stimulation, stroke.
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Introducéo

Um dos vdrios sinais de lesio do motoneurénio superior
¢ a espasticidade. Por este termo subentende-se 0 aumento
da resisténcia & mobilizagio passiva rdpida associado a hi-
perreflexia [1,2]. Tal resisténcia, também conhecida como
stiffness, pode ser medida em Newton/metros ou Libras/ pés,
e ser definida como a curva da relagio comprimento — tensio.
Sendo assim, hd uma relagdo curvilinear entre comprimento
muscular e tensdo, ou seja, o stiffness de um musculo alon-
gado passivamente aumenta em func¢io de seu comprimento
[3]. Considerando um movimento articular, a resisténcia

Recebido em 10 de maio de 2006; aceito em 12 de janeiro de 2007.

muscular 3 movimentagio passiva em seres humanos pode
ser caracterizada como a relagao torque-angulo.

Os pacientes com espasticidade apresentam musculos com
maior sitfIness, interferindo no uso funcional do segmento afe-
tado e facilitando a instalagio de deformidades musculoesquelé-
ticas. Portanto, é de interesse da reabilitacio que a espasticidade
seja controlada. Para tanto, vdrias propostas de tratamento
tém sido aventadas ao longo dos anos, embora atualmente se
reconheca que a espasticidade nio é o tnico fator limitante da
funcionalidade. A paresia e perda da capacidade de fracionar
movimentos determinam grande parte das deficiéncias motoras
de individuos com lesao de motoneurdnio superior [4-6].
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Foram creditados tanto 2 estimulagio neuromuscular
(NMS), estimulagao elétrica funcional (Fes) como também a
estimulacio elétrica transcutinea (Tens), efeitos facilitadores
dos processos de recuperagio da lesdo de motoneurédnio supe-
rior devido a condi¢ées aguda ou subagudas [7]. Tais efeitos
correlacionavam-se com manutenc¢io ou aumento do estado
tréfico dos musculos e com modificagdes no controle da pos-
tura, locomogio e movimentos finos. Um estudo recente de
Lourenco et al. [8] obteve aumento na funcio da mio (escala
Minnessota de destreza manual) e na for¢a isométrica dos
extensores do punho e dedos de hemiparéticos tratados com
2 sessoes semanais de FES, por no minimo 6 meses. Chen
et al. [9] estudaram o efeito da estimulacao elétrica transcu-
tAnea sobre os tendoes de musculos espdsticos. Participaram
do estudo 24 individuos hemiparéticos que foram divididos
em 2 grupos, um controle e outro experimental. Esse dltimo
foi submetido a 1 més de estimulacio elétrica didria, por 20
minutos, 6 dias por semana. O grupo controle utilizava o
mesmo aparelho, porém com 0 de intensidade. Medidas cli-
nicas (Escala de Ashworth Modificada - EAM e teste de 10m
de caminhada) e eletrofisiolégicas (medida do reflexo H, sua
laténcia e curva de recuperagio) foram obtidas antes e apds
1 més de estimulagao. Os achados sugerem que o protocolo
foi efetivo na redugio da hipertonia, inclusive aumentando
a velocidade de marcha do grupo experimental. Gritsenko
e Prochazka [10] também obtiveram resultados positivos
utilizando a modalidade FES para a fungio de membros su-
periores em 6 hemiplégicos. A melhora obtida foi confirmada
por andlise cinemdtica.

Um efeito inibidor da espasticidade obtido com variados
métodos de aplicagio também ¢ citado na literatura. Seib ez
al.[11] e Potisk ez al. [12] descrevem a aplicagio de estimu-
lagdo elétrica cutinea sobre musculos espdsticos de pacientes
com trauma raquimedular ou lesdo encefdlica e relataram
redugido tempordria da espasticidade.

Burridge e McLellan [13] investigaram o efeito do estimu-
lador de para pé caido sobre a espasticidade e concluiram que
o paciente se beneficiava mais do uso de tal aparato quando os
elementos neurais tinham maior interferéncia sobre a muscu-
latura da panturrilha. Hipotetizaram que o resultado foi devi-
do a inibigao reciproca induzida eletricamente ao se estimular
os dorsiflexores. Alfiere [14] também relatou diminuicio da
hipertonia muscular e melhora da coordenacio da atividade
agonista-antagonista, confirmados por eletromiografia (EMG)
ap6s estimulacio elétrica medular. Armutlu ez 4/, [15] utili-
zaram eletroestimulagio para reduzir a espasticidade em 10
portadores de esclerose multipla. O tratamento era didrio e
durou 4 semanas. Os resultados apontaram uma redugio da
hipertonia, confirmada em EMG e na escala de Ashworth,
porém tal reducio nio modificou significativamente o de-
sempenho dos pacientes na marcha.

Wang, Chan e Tsai [16,17] utilizaram um protocolo de
estimulagdo transcutinea aplicado ao nivel de T12-L1 em 10
pacientes acometidos por acidente vascular cerebral e verifica-

ram redugio da espasticidade extensora do tornozelo ¢ joelho.
Os achados eletromiograficos foram altamente correlaciona-
dos 4 pontuagio da escala de Ashworth modificada.

Outros relatos da literatura nio corroboram com os acha-
dos dos estudos anteriormente citados. Dimitriijevic ez a/. [18]
relatam aumento da espasticidade decorrentes da estimulagao
elétrica em lesados medulares. Uma publicagio de Sonde ez
al. [19] testou a chamada estimulagio elétrica transcutdnea
(Tens) com o intuito de reduzir a espasticidade. No entanto,
nenhuma diferenca na espasticidade foi relatada. Portanto, a
eletroestimulagio como recurso terapéutico para a reducio
da espasticidade ainda permanece controverso.

Caracterizada pelo aumento da chamada stiffness ori-
gindria de componentes neurais ¢ musculoesqueléticos, a
espasticidade pode ser mensurada com variadas metodologias
e graus de complexidade descritos na literatura [20-26].

A escala de Ashworth modificada [20] gradua a espasti-
cidade de 0 a 5 e ¢ amplamente utilizada, embora constitua
uma medida clinica e subjetiva. Outras medidas utilizadas em
laboratério também sao citadas na literatura tais como o teste
do péndulo [21], testes eletrofisiolégicos e testes de reflexos

[20,22,23-25] e as medidas isocinéticas [26]. A relevancia de
tais mensuragdes estd na necessidade de se investigar a real
contribui¢io da espasticidade para os déficits na motricidade
voluntdria, bem como elaborar intervengoes eficazes.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a
eficicia da estimulagio elétrica neuromuscular na redugiao
da espasticidade através da medida isocinética do stiffness no
membro espéstico de um sujeito hemiparético.

Materiais e métodos

Foi selecionado para o estudo um individuo do sexo
masculino, 39 anos, vitima de AVC hd 4 anos e paciente
de uma clinica-escola de fisioterapia da cidade de Ribeirdo
Preto/SP. Apresentava hemiparesia com espasticidade de leve
a moderada (pontuagdo 3 na escala de Ashworth) ¢ estava
bastante adaptado em suas atividades de vida didria. Porém,
uma de suas queixas referia-se a “rigidez” (espasticidade
extensora) predominante em membro inferior esquerdo ao
realizar a marcha.

O paciente foi submetido a duas avaliagoes subseqiientes
com a escala de Ashworth e em um dinamémetro isocinético
computadorizado (Cybex Norm) para mensuragio da stiffness
nos membros inferiores. O membro niao-afetado (MID) foi
utilizado como controle. Algumas medidas antropométricas
(peso = 96 Kg, comprimento de condilo femoral lateral até
maléolo lateral E = 46cm, D = 46,2 cm) também foram
feitas para auxiliar no cdlculo dos torques. Para o tratamento
foi utilizada uma corrente com freqiiéncia carreadora de
2500 Hz, freqiiéncia de estimulagio de 20 Hz ¢ intensidade
ajustada para produzir uma estimulacio sensorial [16]. O
equipamento utilizado para a estimulacdo elétrica foi um
aparelho Endophasys R.
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A avaliagio inicial, constou da coleta dos dados antro-
pométricos, a aplicagio da escala de Ashworth e o teste no
dinamo6metro isocinético. A resisténcia a0 movimento passivo
(modo CPM) de flexdo/extensdo do joelho foi determinada
nas velocidades angulares com incrementos de 1, 10, 30 € 90
©/s. Foram realizadas apenas 3 repeticoes em cada velocidade
de teste, uma vez que um nimero maior delas poderia induzir
a um relaxamento da musculatura espéstica [27]. Os torques
flexores e extensores (Ftls) registrados nos joelhos em cada velo-
cidade angular foram calculados. A seguir, o paciente recebeu a
estimula¢ao elétrica, de acordo com os pardmetros adaptados do
estudo de Wang, Tsai e Chan [16], sobre a regido paravertebral,
no nivel de T12 e L1 bilateralmente. A localizagio dos eletrodos
justifica-se pela distribuico das raizes relacionadas & muscu-
latura espdstica. Foram utilizados dois eletrodos de supetficie
separados 5 cm, por um periodo de 45 minutos. Em seguida,
o paciente foi reavaliado, utilizando a escala de Ashworth e o
dinamoémetro isocinético. A pontuagio da escala de Ashworth
e os torques registrados, medida indireta do stiffness nas varia-
¢oes angulares em cada velocidade foram comparados entre os
membros e nas condigoes pré e pds- intervengio.

Resultados

A pontuagio da escala de Ashworth antes e apés a estimu-
lagdo elétrica nio sofreu variacoes [3], sugerindo manutencio
da hipertonia no segmento afetado.

Os resultados das variagbes angulares dos joelhos na ve-
locidade de 30° e 90° sao exemplificados na Figura 1, consi-
derando o torque flexor ¢ o extensor antes ¢ apds a aplicacio
da corrente.

Figural - Grifico dos Torques (Ft/lbs) extensor e flexor do membro
inferior esquerdo (afetado) e membro inferior direito (sadio) em
Sfungdo do dngulo articular do joelho, nas condicées sem corrente
(linha pontilhada) e com corrente (linha continua), obtidos nas
velocidades 30 e 90°. /.
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A aplicagio do teste T pareado comparou os valores do
teste isocinético, considerando as diferencas entre os mem-
bros inferiores direito/ esquerdo e entre as situagdes pré e
pés-intervengio.

Nota-se que em todas as situagoes de teste (pré e pos-
estimulacdo elétrica), os torques do membro hipertdnico
(esquerdo), e portanto o ‘stiffness’, superam aqueles obtidos
no membro sadio.

ATabelaI contém os valores da média e desvio—padrio dos
torques aferidos antes da intervengio (estimulagio elétrica).
Observa-se que os torques atingem valores maiores no mem-
bro inferior afetado (E), sendo tal diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,005). Este dado apenas confirma, mesmo
que de forma indireta, que o sttifness do membro hiperténico
¢ maior que do membro sadio.

Tabela I - Torgues do membro inferior afetado (E) e sadio (D) antes

da estimulacdo elétrica.
Membro afetado (E) Torque extensor

Torque flexor

Velocidades Média Desvio Média Desvio
padréo padréo
lo. -8.11 0.22 6.48 0.02
10°. -7.78 0.01 6.86 0.01
30°. -7.49 0.01 6.34 0.01
90°. -7.33 0,08 6.00 0.03

Membro sadio (D)

-6.27 0.65 2.85 1.17

lo.

10°. 4.62 022 3.01 0.39
30°. -0.44  0.87 2.49 0.19
90°. -0.44 _ 0.19 3.61 0.62

Nos torques obtidos apds a estimulacio elétrica (Tabela
II), observou-se decréscimo nos valores do membro afetado,
sendo este estatisticamente diferente daqueles obtidos na
situagio prévia a intervengio (p < 0,005). Vale ressaltar que
a reducio dos torques também ocorreu no membro inferior
sadio, embora com menor intensidade.

Nota-se de modo geral que o torque e, portanto o stiffness
¢ maior no membro hipertonico comparando com o0 membro
sadio. Além disto, ¢ nitido que a corrente exerceu um efeito
positivo no sentido de reduzir o stiffness todas as velocidades.
O efeito maior desta redugio pode ser visto na velocidade de
900/s, torque flexor.

Tabela II - Torgues do membro inferior afetado (E) e sadio (D)
apds a estimulagio elétrica.
Membro afetado (E) Torque extensor

Torque flexor

Velocidades Média Desvio Média Desvio
padréo padréo
To. -6.64 0.11 4.86 0.03
10°. -6.34 0.038 5.26 0.02
30°. -6.14 0.083 4.74 0.06
90°. -6.08 0.043  4.41 0.05
Membro sadio
lo. -4.44 - 1.23 0.07
10°. -1.52 0.24 0.42 0.21
30°. -1.22 0.59 0.29 0.02
90°. -3.92 0.23 2.13 0.46
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Outro dado obtido refere-se as velocidades testadas e
sua correlagio com os torques gerados (Tabela III). Quanto
a0 torque extensor, houve uma alta correlagio entre este e
a velocidade do membro afetado (MIE) pré-estimulagio,
ocorrendo um aumento diretamente proporcional. Merece
destaque o fato desta correlagdo nio ser detectada na avaliagao
pos-intervencio, dado sugestivo da mudanca na resisténcia
oferecida pela musculatura extensora do joelho antes da
eletroestimulagio. Jd o torque flexor no membro inferior
esquerdo manteve uma alta correlagio com a velocidade
tanto na situagio pré quanto na pds-intervengio. Como
hipotetizado anteriormente, este resultado sugere que nio
houve alteragio considerdvel no stiffness flexor, uma vez que
esta musculatura nao apresentava considerdvel hipertonia.
Tal correlagio é negativa, pois o torque flexor é gerado pelos
antagonistas aos musculos espdsticos.

Tabela ITI - Valores de r (correlagio) para os torques extensor e flexor,
pré e pos eletroestimulagio dos membros inferiores sadio (MID) e
afetado (MIE).

r Pré-estimulagéo r Pés-estimulacéo

Torques MID MIE MID MIE
extensor 0.25 0.76 -0.004 -0.11
flexor 0.40 -0.85 0.72 -0.83
Discusséao

Este estudo de caso reproduziu os achados da literatura
acerca das alteragoes previstas na avaliacio isocinética de um
segmento espdstico. Além disso, notou-se que a estimulagao
elétrica na regido téraco-lombar foi efetiva na redugio tem-
pordria da espasticidade e, portanto do stiffness nos musculos
da coxa. Vale ressaltar que tal redugao foi detectada mesmo
se tratando de apenas uma sessio de eletroestimulacio. Hi-
potetiza-se que um efeito ampliado poderia ocorrer caso o
protocolo de eletroestimulagao fosse extenso. O protocolo
de Wang, Tsai e Chan [17], no qual nosso estudo se baseou,
alcancou redugio da hipertonia em 9 dos 10 sujeitos estudados
utilizando 5 sessoes.

O fato de nio ter existido mudanca nos resultados da
escala de Ashworth nao significa que a hipertonia nao tenha
reduzido, mas que uma medida clinica e subjetiva pode nao
detectar alteragbes mais sutis [28]. Soma-se a isto a condi¢io
de paresia do paciente avaliado, fato este que nos possibilita
cogitar a interferéncia da contragdo voluntdria e dificuldades
em relaxar no momento de avaliagao clinica. Devido ao cardter
do estudo, é relevante considerar uma melhor movimentagio
ativa do joelho relatada pelo paciente logo apds a eletroesti-
mulagio, embora este seja um dado subjetivo. J4 o resultado
obtido no dinamémetro isocinético constitui uma medida
mais objetiva dos efeitos do protocolo aplicado.

O uso da estimulagio elétrica na redugio da espastici-
dade ainda é um assunto controverso, pois nio se conhece
0 mecanismo preciso de sua agdo. Os efeitos sdo dificeis de

determinar e os parAimetros de estimulagio variam conside-
ravelmente de um estudo para outro. Num estudo recente,
van der Salm ez a/. [29] testaram intervencoes envolvendo
eletroestimulacio do dermdtomo do triceps sural, do agonis-
ta e antagonista ao musculo espéstico e a situacio placebo.
Os resultados sugerem que a estimulacio do antagonista ao
espéstico foi mais eficaz para reduzir a hipertonia. Porém,
j4 na década de 80, alguns autores relataram diminuicio do
que eles denominam de “tonus” em pacientes hemiparéticos
e atualmente o tema tem sido objeto de estudo novamente.
Wang, Tsai e Chan [17] exploraram os efeitos da estimula-
¢ao de média freqiiéncia, com eletrodos de superficie sobre
a regido téracolombar de hemiparéticos espdsticos. Estes
autores encontraram uma redugio considerdvel do torque
isocinético passivo (modo CPM) apés cinco sessdes de
tratamento, além de observarem uma correlagao positiva
entre estes torques ¢ os resultados da escala de Ashworth.
No entanto, o torque do movimento ativo permaneceu
inalterado. Para entender este achado, poderiam ser consi-
derados os dados de Tate e Damiano [30] que ressaltam as
diferencas encontradas nos torques isotdnicos e isométricos
de portadores de espasticidade, alertando que nesta popu-
lagao as relagoes torque-atividade eletromiogréfica nao sio
lineares. No presente estudo de caso, no entanto, os torques
isotdnicos nio foram mensurados, nio permitindo entio
qualquer confronto com a literatura.

O presente estudo, utilizando metodologia similar & de
Wang, Tsai e Chan [17], buscou inserir outras varidveis: 1)
velocidades de teste isocinético menores (1 e 10°/s) também
foram utilizadas; 2) o membro inferior sadio também foi
estudado; 3) tanto o torque flexor quanto o extensor foram
medidos e,4) foram considerados os efeitos imediatos da
corrente. O uso de velocidades de teste menores foi til para
confirmar sua incapacidade de detectar a hipertonia. Incluir o
membro sadio na avaliagio parece ser uma alternativa interes-
sante para comparagio. Os resultados dos torques isocinéticos
se aproximam aos achados de Wang, Tsai e Chan [17], embora
os valores da escala de Ashworth nio mostraram alteragao.

Conclusao

Sugestoes para futuros trabalhos nesta vertente incluem
a replicacdo do estudo com uma amostra considerdvel, a
inclusio de medidas funcionais, sejam para a marcha ou al-
cance/preensio, medidas estas nao aplicadas neste estudo de
caso por se tratar de um paciente jd adaptado. Efeitos a longo
prazo do protocolo proposto ainda permanecem inexplorados
e também constituem uma lacuna a ser preenchida.

De modo diferente de outras intervencgoes, como a ele-
troestimulacdo percutinea, o bloqueio nervoso ou o uso de
drogas anti-espdsticas, nio existem relatos de que o proce-
dimento utilizado no presente estudo tenha gerado efeitos
deletérios. Apesar de suas potencialidades, tal recurso tem
sido pouco utilizado na prética clinica.
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