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Resumo

Paralisia cerebral (PC) ¢ uma afec¢io ndo progressiva do sistema
nervoso central que ocorre durante sua maturagio, normalmente
resultando em desordens do movimento e da postura persistente.
Uma das principais complicacoes observadas na PC é a hipertonia
espdstica, que interfere diretamente no processo de reabilitagio. Esse
trabalho teve como objetivo demonstrar a eficiéncia da Estimulagao
Elétrica Neuromuscular (EENM) em crianca portadora de Parali-
sia Cerebral espdstica, quantificada por meio da Eletromiografia
(EMG). Foi avaliado um paciente de 11 anos, portador de paralisia
cerebral, apresentando hemiparesia & esquerda com predominio
crural. O paciente foi submetido a avaliagio semioldgica (gonio-
metria) e posteriormente a andlise eletromiogrifica do musculo
tibial anterior esquerdo, antes e apds 15 sessdes de EENM. Os
resultados obtidos demonstraram diferencas significativas do sinal
eletromiogrifico antes e apés a EENM com relagio a contragio
isotonica concéntrica (P < 0,05). Por outro lado, a EENM nio
alterou os achados eletromiograficos relativos a contragio isométrica
méxima. Foi observado um aumento significativo da amplitude de
movimento de dorsiflexio do membro inferior esquerdo, tanto no
movimento passivo quanto no ativo. Em outras palavras, a EENM
reduziu significativamente a espasticidade do musculo tibial ante-
rior do paciente hemiparético. Dentre vérios recursos terapéuticos
a serem utilizados para redugdo da espasticidade, concluimos que
a EENM pode ser considerada como uma alternativa eficaz a ser
utilizada no processo de reabilitacio, em pacientes portadores de
paralisia cerebral do tipo espdstica.

Palavras-chave: paralisia cerebral, espasticidade, estimulacao
elétrica neuromuscular (EENM).
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Abstract

Cerebral Spastic Palsy (CSP) is a non-progressive affection of the
central nervous system that occurs during its maturation normally
resulting in movement disorders and persistent posture. One of the
main complications of CSP is the spastic hypertony that directly in-
terfere on the rehabilitation process. The aim of the present scudy was
to report the efficiency of neuromuscular electrical stimulation in a
child with CSP, quantified by electromyography. We evaluated an
eleven years-old male patient with CSP, left hemiparesy with crural
dominance. The patient was submitted to semiologic evaluation and
to electromiographic analysis of the anterior tibial skeletal muscle,
before and after 15 sessions of neuromuscular electrical stimulation.
Odur results clearly demonstrated significant differences before and
after sessions related to isotonic concentric contractions. On the
other hand, the electrical stimulation did not alter our findings on
the eletromyographic parameters concerning the isometric maximal
contraction. We also observed a significant increase in the movement
course of the dorsiflexion of the left inferior member, both in passive
as well as in active movement. In other words, the neuromuscular
electrical stimulation significantly reduced spasticity of the anterior
tibial muscle of hemiparetic patient. We concluded that considering
different techniques used to treat spasticity, neuromuscular electrical
stimulation could constitute a new interesting alternative to be tested
on the rehabilitation process of CSP patients.

Key-words: Cerebral palsy, spasticity, neuromuscular electrical
stimulation.
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Introducéo

Paralisia cerebral (PC) é uma afecgio nio progressiva do
sistema nervoso central que ocorre durante sua maturagio,
causado por lesio do sistema nervoso em desenvolvimento,
antes, durante o nascimento, ou nos primeiros anos de vida
[1], normalmente resultando em desordens do movimento e
da postura persistente.

Uma grande parcela das criangas com paralisia cerebral
apresenta incapacidade no neur6nio motor superior, levando a
hipertonia espdstica, que pode interferir de maneira significa-
tiva no programa de reabilita¢do destes pacientes, impedindo
os ganhos funcionais esperados, e exigindo uma abordagem
terapéutica especifica

A hipertonia espéstica ¢ definida como o aumento do
ténus muscular, decorrente das mudancgas da excitabili-
dade do neurénio motor superior, hipersensibilidade pés
sindptica a um neurotransmissor (glicina, glutamato, gaba e
serotonina, entre outros), aumento do territério das unida-
des motoras por brotamento e aumentos das propriedades
tixotrépicas passivas do musculo [2,3,4]. Observa-se como
sintomas a exacerbagao dos reflexos profundos, a hiperex-
citabilidade do reflexo do estiramento [5,6] e de alteracoes
das propriedades viscoeldsticas do musculo [2,7], aumen-
tando sua resisténcia a0 movimento passivo. Deste modo,
o mecanismo fisiopatolégico da hipertonia espdstica parece
ser muito complexo, envolvendo diferentes vias espinais e
supra espinais [6,8].

Atualmente, na tentativa de se diminuir ou minimizar a
Hipertonia Espéstica, sdo utilizados vdrios métodos de tra-
tamentos como cinesioterapia, crioterapia, calor superﬁcial,
Orteses e a Estimulacio Elétrica Neuromuscular (EENM)
[1,2,5,7] ou mesmo por agdes medicamentosas [9].

Segundo Lianza [5], e demais autores [2,3,6,7,10,11], a
EENM promove recrutamento inverso das fibras musculares,
ou seja, as fibras nervosas de grosso calibre sio acionadas
primeiro, recrutando maior nimeros de fibras musculares
do tipo II (alta atividade glicolitica), resultando em um
movimento de contragio mais abrupto do que o fisioldgico.
De acordo com Lianza [5], o EENM ¢ responsivel pela
diminui¢do da espasticidade por coativar os motoneur6nios
alfa e gama dos musculos fracos ou paralisados, devido a
lesao do neurénio motor superior, a0 mesmo tempo que
inibe reciprocamente os musculos antagonistas, também
espdsticos [12,13].

Miyazaki ez al. [14] relatam que o emprego da EENM
durante a fungio (FES), em individuos hemiparéticos espds-
ticos, apresenta efeitos benéficos (como o ganho funcional,
associado aos movimentos voluntdrios) que persistem até
mesmo apds a suspensio do tratamento. Resultados semelhan-
tes foram observados por Santos [15]. Quando, no entanto,
individuos com lesio completa receberam terapia com eletro-
estimulagdo nio foi constatada diminui¢io da espasticidade

[16]. De acordo com Miyazaki ez l. [14] a utilizagio da FES

¢ eficaz apenas quando os pacientes apresentam algum tipo
de movimento voluntério.

No entanto, nao se sabe com precisio o tipo de adap-
tagdo no aparato motor que causa as melhorias funcionais
observadas. Como a hipertonia espdstica leva a incapacidade
no recrutamento muscular, sugere-se que o uso do EENM
pode auxiliar o fortalecimento do musculo hipotréfico [17],
preservando as propriedades dos musculos [18]

A Eletromiografia (EMG) tem se mostrado uma ferra-
menta poderosa nos estudos envolvendo o sistema motor,
pois seus niveis de atividade apresentam alta correlagao com
patologias neuromusculares, estando associada & morfologia
do misculo esquelético investigado [18]. Trata-se de uma
técnica que torna possivel a avaliacio da atividade das uni-
dades motoras recrutadas, registrando o potencial de acio
muscular e sua amplitude em fungio do tempo. De acordo
com diversos autores [2,3,7] 0 aumento da amplitude do sinal
eletromiogréfico indica que mais unidades motoras foram re-
crutadas, além de confirmar a capacidade do neur6nio motor
em transmitir o estimulo da medula 4 jungio neuromuscular,
ou mesmo quantificar as provdveis adaptagoes neurais em
treinamentos de forca [19],

Pereira [20] observou que individuos hemiplégicos espds-
ticos apresentam maior nivel de atividade muscular (EMG)
em repouso e em respostas reflexas, e menor atividade na
producdo do movimento voluntdrio. A melhora do quadro
espastico, relacionado ao padrao de atividade muscular tam-
bém foi observado em terapias medicamentosas de membros
inferiores e superiores [9].

Diante disso, o objetivo desse trabalho é demonstrar a
eficiéncia da Estimulacio Elétrica Neuromuscular em crianca
portadora de Paralisia Cerebral espdstico, quantificada de
modo simplificado por meio da andlise do sinal eletromio-

grifico (EMG).

Material e métodos

Foi realizado um estudo de caso, com um sujeito de 11
anos de idade, do sexo masculino, portador de paralisia cere-
bral, apresentando uma hemiparesia esquerda com predomi-
nio crural. Sendo esse admitido no Setor de Neurologia, onde
foram estipuladas 3 fases distintas de tratamento.

Fase 1 (avaliacgao)

Antes de iniciarmos a terapia com o EENM, o paciente
foi posicionado sobre a maca em dectibito dorsal com joelho
em extensio ¢ realizou-se a goniometria (CARCI) da arti-
culagdo do tornozelo esquerdo em repouso, em movimento
passivo e em movimento ativo de dorsiflexio ¢ flexio plantar.
Em seguida foi submetido a um exame eletromiogréfico na
mesma posi¢io, utilizando-se eletrodo bipolar de superficie
fixados na porgao média do ventre muscular, onde foram re-
gistradas as atividades elétricas do musculo tibial em repouso,
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em contragio isométrica maxima de dorsiflexao (em posicao
limite de dorsiflexdo por 20 segundos) e em 4 movimentos
isoténicos concéntricos, com sucessivos movimentos de flexao
plantar e dorsi-flexao, realizados em amplitude e velocidades
méximas. Os sinais eletromiogréficos foram coletados em uma
frequéncia de 1000 Hz em software fornecido pelo fabricante
(EMG System do Brasil).

Fase 2 (treinamento)

Apbs a avaliagao semioldgica, foram realizadas 15 sessoes
de Estimulagio Elétrica Neuromuscular (EENM) induzindo
contragdes isotdnicas no membro inferior esquerdo, com
utilizacdo do aparelho da marca Quark 972 portdtil com
os seguintes parimetros: a) duracio de pulso de 10 ms; b)
frequéncia de 50Hz; ¢) intensidade determinada de acordo
com a sensibilidade do paciente; d) tempo de 20 min. Dois
eletrodos de superficie foram fixados no musculo tibial ante-
rior. O sujeito foi posicionado sentado com o quadril e joelho
290 graus, ¢ instruido a nio realizar movimentos voluntdrios
durante as sessoes.

Fase 3 (reavaliacao)

Apés ds 15 sessdes de EENM, o sujeito realizou novas
avaliagoes, conforme descrito anteriormente na fase 1.

Analise eletromiogrdfica

Apbs as coletas de dados, os sinais elecromiogréficos foram
exportados para planilha eletrénica onde foram retificados,
suavizados (moving average - 50 ms) e normalizados pela valor
médio em repouso. Para analisar a atividade muscular na
isometria foram calculadas os valores médios a cada segundo,
ap6s o inicio da contragdo. Para analisar as contracoes isot6-
nicas concéntricas, foi calculado o valor de méximo (pico) da
atividade muscular em cada uma das contragoes realizadas.
Para analisar a quantidade de variagio apresentada por estes
valores calculou-se o coeficiente de variacio (CV) dividindo-se
o desvio padrio (DP) pelo valor médio.

Os dados eletromiogrificos obtidos foram comparados por
meio do teste t de Student para a amostras independentes. Os
valores de P< 0,05 foram considerados significativos.

Resultados

Tomando como base a avaliacio da goniometria, observou
que apds a EENM o sujeito apresentou aumento significativo
da amplitude de movimento, tanto ativo como passivo. Por
outro lado, o sujeito nio apresentou melhora significativa em
repouso (tabela I).

Tabela I - Valores da amplitude de movimento no modo passivo,
ativo e repouso da articulagdo do tornozelo no hemiplégico espdstico
antes e apds o EENM, analisados através da goniometria.

Goniometria da Antes da EENM  Apés a EENM

articulacé@o do tornozelo

Pontos Fixos Graus Graus
Repouso em flexdo plantar 40 graus 39 graus
Dorsiflexdo ativa (a partir de

40° de plantiflexao) 18 graus 30 graus
Dorsiflexdo passiva (a partir de

90° de dorsiflexéo) 10 graus 20 graus

No grifico 1 observa-se os valores médios da atividade
eletromiogréfica obtidos antes da EENM. Note que, apesar de
nio serem significativamente diferentes (p=0,0894), a atividade
muscular antes da utilizagio da EENM (isom-pré) apresenta
oscilagoes significativas e irregulares, demonstrando certa inca-
pacidade de manutengio da quantidade de atividade muscular,
o que pode até certo ponto interferir no movimento articular.
No entanto, apds a EENM (isom-pés) a atividade muscular
apresentou uma maior regularidade. Observagoes que podem
ser constatadas na leitura dos valores médios, desvios padrio e
respectivos coeficientes de variagio apresentados na tabela II.

No grafico 2 estdo sendo mostrados os valores do pico
da atividade muscular nas 4 sucessivas contragoes isotdnicas
concéntricas, realizadas pelo paciente, antes e ap6s a terapia
com EENM. Observa-se neste que apds o tratamento com
EENM a atividade do musculo analisado obteve valores de
pico significativamente menores (p=0,0034), indicando uma
menor quantidade de recrutamento muscular.

Tabela Il - Valores médios (média), desvio padrio (DP) e coeficiente

de variagio (CV) da atividade muscular isométrica e isotonica, antes

e apds a terapia com EENM.

Antes da EENM Apés a EENM

Média DP Ccv Média DP CV
[sométrico 2230 675 30 1979 397 20
Isoténico 7651 1550 20 2184 483 22

Griéfico 1 - Valores médios da atividade eletromiogrdfica durante
a contragdo isométrica mdxima de dorsiflexio do membro inferior
e;querdo, antes e apds o tratamento com EENM.
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Griéfico 2 - Valores de pico da atividade eletromiogrdfica do miisculo
tibial anterior esquerdo, durante contragdo isoténica concéntrica de
dorsiflexdo, antes e apds o tratamento com a EENM.
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Discussao

Muitas pesquisas foram realizadas com o objetivo de ava-
liar os efeitos da EENM na espasticidade [10-14,16,21,22].
Embora estes estudos tenham sugerido que estd ¢ uma forma
eficaz de tratamento, pouco se sabe sobre os mecanismos que
conduzem as mudancas no aparato motor.

Virios autores [5,22] relatavam que a estimulagio elétrica
artificial do musculo antagonista ao espdstico promove o
relaxamento do musculo hipertonico, sendo evidenciado
pela diminuicio da resisténcia ao alongamento passivo do
musculo espdstico, em alguns casos esta diminuicio persistia
até 16 semanas. Na maioria dos casos relatados, a reducio
da espasticidade foi acompanhada pelas melhorias na fungao
associada com autocuidados das atividades, da mobilidade e da
postura [17]. Enoka [2], entretanto, entende que as melhorias
funcionais alcan¢adas sio devidas a melhora do recrutamento
muscular agonista e ndo, necessariamente, hd diminuicio
da espasticidade antagonista. Aparentemente, as melhorias
observadas no musculo estimulado eletricamente quanto 2
capacidade de produzir forca devem-se principalmente as
adaptacoes neurais, pois nao tém-se observado alteragoes no
padrio morfolégico de musculos eletricamente estimulados,
sem alteracio na incidéncia e na 4rea das fibras musculares
dos tipos I e IT [23]. Em um estudo realizado em individuos
normais (destros e sedentdrios) foi demonstrado que o uso da
EENM em baixa e media freqiiéncia nao induz ao aumento
significativo da hipertrofia muscular, porém hd aumento sig-
nificativo da forca muscular nos mesmos individuos [21].

No presente estudo de caso, antes da aplicagao do FES,
0 paciente apresentava comprometimento do MIE, como
diminui¢io do da amplitude de movimento de dorsiflexao,
encurtamento do tenddo de Aquiles e leve hipertonia deste
membro. Este estado funcional parece estar muito relacionado
a0 padrio de atividade muscular registrado antes da terapia
com EENM.

Os picos dos sinais eletromiogréficos analisados durante
a contragdo isotdnica concéntrica apresentaram-se significati-
vamente menores apos a terapia concomitante ao importante
aumento da amplitude de movimento ativo de dorsiflexio.

Porém, também foi observado aumento da amplitude de
movimento passivo, o que de certo modo facilitaria o trabalho
da musculatura dorsiflexora que necessitaria um menor recru-
tamento muscular para produzir o mesmo movimento.

Comparando as avaliacoes pré e pés-aplicagao de FES,
notamos que houve um aumento da eficiéncia do mecanismo
de contragdo isométrico que passou a apresentar uma ativi-
dade muscular mais constante e com ganho da amplitude de
movimento de dorsiflexio.

Estas melhorias do MIE em termos de atividade muscular
isotOnica e isométrica podem estar relacionadas a correta
modulagio do mecanismo reflexo e, posteriormente, com a
diminuicio do gasto energético e a diminuicao da espastici-
dade da musculatura antagonista.

Apesar dos resultados obtidos serem claros e objetivos, a
metodologia utilizada neste trabalho nao foi capaz de demons-
trar sistematicamente todos os mecanismos envolvidos com
a melhora na funcionalidade do mecanismo dorsiflexor do
individuo analisado. A mensuracio direta da forca muscular
resultante em dorsiflexdo, do grau da espasticidade pela medi-
da do torque resistente, do nivel da coativagio e das sinergias
musculares, além da velocidade e amplitude das respostas
reflexas, podem fornecer respostas conclusivas  respeito dos
mecanismos envolvidos com a espasticidade.

Deste modo, entende-se que a EENM ¢é um dos recursos
terapéuticos eficazes para produzir respostas neuromusculares
adequadas, representadas pelos padroes elecromiogréficos
e que podem estar relacionados a redugio da espasticidade
quando aplicado no musculo antagonista ao espéstico.

Conclusao

Através dos dados obtidos na avaliagio semiolégica
(goniometria) e na andlise EMG, conclui-se que o EENM ¢
um recurso terapéutico eficaz quando aplicado no musculo
antagonista ao musculo espdstico na contragdo isotdnica
concéntrica, sem auxilio da cinesioterapia, para a melhora da
funcio motora em criangas portadoras de Paralisia Cerebral
do tipo espdstica, principalmente por induzir alteragées no
modo como o sistema nervoso ativa as musculaturas para
produzir for¢a e movimento.

Porém, necessitamos de estudos mais amplos, capazes de
elucidar os demais fatores envolvidos com o uso de EENM
e seu efeito sobre a Hipertonia Espéstica.
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