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Resumo Abstract

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da The aim of this study was to evaluate the effects of
utilizacdo da estimulacio elétrica neuromuscular (EENM) neuromuscular electrical stimulation (NMES) on gross motor
na funcionalidade, tonus muscular e marcha de pacientes funcion, muscle tone and gait in children with spastic diplegic
com paralisia cerebral (PC) do tipo diplegia espastica. Quatro cerebral palsy. Four children between 3.7 and 8 years of age
criancas entre 3,7 e 8 anos realizaram, durante dezesseis completed a 16 week treatment with NMES. The frequency of
semanas, tratamento com EENM numa freqiiéncia de trés treatment was thrice a week, followed by gait training. All the
vezes por semana, seguido de treino de marcha. Todos foram children were evaluated before and after treatment. The parameters
avaliados no inicio e no final do tratamento. Os parametros used were pulse width 300 ms, 40 Hz of frequency, and ramp or
utilizados foram largura de pulso de 0,3 ms, freqiiéncia de 40 rise time set at 2 seconds; on-off times were set for 6 seconds.
Hz, tempo de subida e descida de 2 s; tempo de sustentacio The intensity was set obbeying child’s tolerance. Ours results
e repouso de 6 s, e intensidade de corrente conforme tolerancia da showed improvement on gross motor function and gait in all
crian¢a. Nossos resultados demonstraram uma melhora na children.
funcionalidade e na marcha nas criangas. Key-words: cerebral palsy, diplegy, electrical stimulation.

Palavras-chave: paralisia cerebral, diplegia, estimulagdo elétrica.

Introducao mantido a mesma, em razdo da sobrevida de recém-
nascidos com muito baixo peso. A incidéncia das formas
A Paralisia Cerebral (PC) é um grupo nio progressivo, moderadas e severas esta entre 1,5 e 2,5 por 1000
mas freqientemente mutavel, de distirbio motor (toénus nascidos vivos nos paises desenvolvidos; mas ha relatos
e postura), secundario a lesdo do cérebro em desenvol- de incidéncia geral, considerando todos os niveis de
vimento. O evento pode ocorrer no periodo pré, peri ou comprometimento de até 7:1000 [ 2]. A taxa de in-
pos-natal [1,2]. cidéncia de PC entre prematuros pesando abaixo de 1.500
Apesar dos avancos dos cuidados intensivos peri- gramas ¢ de 25 a 31 vezes maior do que entre nascidos a
natats, a incidéncia de PC nos ultimos anos tem-se termo [3,4].
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Na PC, sio comuns os achados de retardo nas
aquisicOes motoras, persisténcia de reflexos primitivos,
anormalidades de tonus e posturas, além de hiperreflexia
e sinais patolégicos [5,6,7].

A hipertonia muscular, hiperatividade reflexa,
persisténcia de reflexos primitivos e a fraqueza muscular
comprometem a funcionalidade do movimento normal
e impossibilitam manutenc¢io da postura [5] .

A diplegia espastica ¢ um dos tipos de PC e caracteriza-
se por envolvimento maior dos membros inferiores em
relacdo aos superiores [8]. O padrdo de marcha mais
comumente encontrado se caracteriza por flexdo, aducdo
e rotacdo interna de quadril, excessiva flexdo de joelhos
resultantes de espasticidade e/ou contratura dos musculos
1squiotibiais e excessiva flexdo plantar decorrente de
espasticidade e/ou contratura dos musculos triceps surais
[9,10].

O desequilibrio muscular entre agonistas e antagonistas,
a perda do controle motor seletivo, assim como as con-
traturas musculares e tendinosas, produzem limitacio do
movimento articular [8,10,11].

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM),
também conhecida por estimulagio elétrica funcional
(FES), é uma forma de eletroterapia capaz de produzir
contra¢Ses musculares. A EENM ¢ particularmente
util nas areas de reabilitacdo ortopédica e neuromuscular
[12].

A EENM foi desenvolvida por Pape e col em 1990, e
varios estudos demonstraram sua efetividade, geralmente
em combinacio com a fisioterapia [13-15].

A utilizacdo da EENM fo1 considerada segura e efetiva
no tratamento de atrofia de desuso. Além disso, é util na
manutencdo da amplitude de movimento e na reeducagio
muscular [12,14,16,17].

Alguns autores tém estudado a influéncia na forga
muscular e no controle motor [18,19].

Poucos sdo os artigos que retratam o uso da EENM
em criancas com PC do tipo diplegia espastica. Carmick
[16], em 1993, utilizou a EENM para reducio da
espasticidade em criancas com diplegia espastica, o que
possibilitou ganho de atividades funcionais, melhor
controle motor e reeducacio muscular.

Os achados acima mencionados nos motivaram a
analisar o efeito da EENM em pacientes com PC do tipo
diplegia espastica. Este estudo de casos descreve os efeitos
observados neste grupo de pacientes submetidos a terapia
com EENM.

Material e métodos

Quatro criancas com PC do tipo diplegia espastica,
provenientes dos ambulatérios do Servico de Fisiatria e
do Setor de Neuropediatria do Servico de Pediatria do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foram incluidas

neste estudo. O trabalho foi desenvolvido entre marco e
junho de 2002.

A idade das criancas variou de 3,7 a 8 anos. Duas
criancas eram do sexo masculino e duas criancas do sexo
feminino. As criancas apresentaram grau de envolvimen-
to motor dos membros inferiores de leve ou moderado, e
funcionalidade para marcha independente ou as custas
de dispositivos de auxilio.

Constituiram critérios de inclusao da pesquisa: a) um
bom nivel de compreensio e colaborac¢io por parte dos
pactentes; b) auséncia de encurtamentos musculares ou
deformidades articulares incapacitantes; ¢) nio-exposi¢ao
a tratamento com EENM, toxina botulinica A ou fenol
nos ultimos 6 meses. A aceitacio de participacido na
pesquisa foi registrada sob forma de consentimento
informado, assinado pelo responsavel. Este estudo teve
aprovacio do Comité de Pesquisa e Etica em satide do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

No estudo, utilizou-se aparelho de EENM com
caracteristica de onda bipolar e simétrica, com 2 canais
de estimulagio. Os parametros de estimulacdo empre-
gados foram: largura de pulso de 0,3ms, frequéncia de
40 Hz, tempo de subida e descida de 2 segundos; tempo
de sustentacdo e repouso dos trens de pulso de 6 segundos
a fim de evitar desconforto. A intensidade da corrente
foi ajustada conforme tolerdncia do paciente e obser-
vacdo da ocorréncia de contracio muscular. Eletrodos
auto-adesivos foram os escolhidos pela facilidade de
aplicacio.

As criancas foram tratadas com EENM em decubito
dorsal na frequéncia de trés vezes na semana, com 10
minutos de estimulacdo em cada ponto motor, por um
periodo de 16 semanas.

Os musculos abordados foram quadriceps femoral e
tibial anterior bilateralmente. As sessdes de tratamento
foram finalizadas com treino de marcha em barras paralelas
ou andador clinico apds as aplicacdes.

Os pacientes foram submetidos a avaliacdes de
funcionalidade por uma fisioterapeuta especializada em
pediatria, e avaliacdes médicas neurologica e fisiatrica,
no infcio do tratamento e apos 12 semanas de aplicacido
da EENM. Foram avaliados: a) nivel de funcionalidade,
b) forca muscular, ¢) tdnus muscular através da escala de
Ashworth, d) reflexos superficiais e profundos. O estudo
contou também com analise de video de marcha.

As mudancas na fun¢do motora das criancas em
tratamento, foram avaliadas segundos as 4 categorias
abaixo relacionadas:

1. Realiza marcha as custas de dispositivos de auxilio
(andador, muletas, apoio de outra pessoa);

2. Realiza marcha de forma independente com quedas
frequentes;

W

. Realiza marcha independente sem quedas;
4. Corre.
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Resultados

Caso 1: E.B.

Cranca do sexo masculino, com 3 anos e 7 meses ao
inicio do tratamento. Demonstrava envolvimento
bilateral, porém assimétrico de hipertonia, diminuigdo
de forca muscular e hiperreflexia nos membros inferiores,
sendo o lado esquerdo o mais comprometido. Espasticidade
grau IT no membro inferior esquerdo. Crianca com
independéncia para a marcha e historia de quedas freqiientes
em razio de dificuldade de realizacio da dorsiflexdo ativa,
prncipalmente a esquerda.

Ao final do tratamento, observou-se evolucio da
categotia 2 para 4. Crianca concluiu o estudo sendo capaz
de correr aproximadamente 10 metros sem apresentar
quedas.

Houve também diminuicdo da hiperatividade dos
reflexos aquileo, patelar e adutor, além de reducdo do
grau de espasticidade de adutores, extensores de joelhos e
flexores plantares.

Caso 2: M.B.

Crianca do sexo feminino, 3 anos e 7 meses de idade
ao imicio do tratamento. Realizou apenas nove semanas
de tratamento devido ao ingresso em outro servigo de
reabilitacdo. Ao miciar o estudo encontrava-se na categoria
2, sendo as quedas, a principal queixa da paciente e seus
familiares.

Mostrava envolvimento bilateral e simétrico dos
membros inferiores, com presenca de hiperreflexia e
aumento de area de difusdo dos reflexos aquiliano, patelar
e de adutores. Espasticidade grau II de adutores e grau IIT
de triceps sural. Ao final de 9 semanas de tratamento foi
possivel observar redugio do tonus de triceps surais e dos
reflexos profundos. A cranca passou da categoria 2 para 3.

Caso 3: D.S.

Crianca do sexo masculino, 4 anos e 7 meses a0 inicio
do tratamento. Exibia ao inicio do estudo envolvimento
bilateral e simétrico dos membros inferiores, com
hiperreflexia de reflexos profundos, espasticidade grau III
de adutores, grau II de extensores de joelhos e de triceps
surais.

Encontrava-se na categoria 1 ao inicio do tratamento,
deslocando-se apenas com apoio de uma das maos e
importante desequilibrio dinamico.

Ao longo do estudo, a crianga adquiriu marcha mnde-
pendente, conseguindo deslocat-se por curtas distancias, com
caracteristica de marcha lenta e equilibrio instavel. Evoluiu
para categoria 3 tornando-se independente para deslo-
camentos em ambiente domiciliar.

Houve melhora na forca muscular dos extensores de
joelhos e dorsiflexores dos tornozelos.

Caso 4: A. A. S.

Cranca do sexo feminino, 8 anos de idade ao inicio do
tratamento. Apesar do envolvimento bilateral de aumento
de ténus, demonstrava comprometimento mator a direita,
ocasionando marcha ceifante deste lado. Exibia
mmpossibilidade de realizar choque de calcanhar durante a
marcha. O equilibrio estatico se mostrava mais
comprometido que o dinimico, e a coordena¢io
prejudicada pelo envolvimento distal dos membros
inferiores.

Crianca encontrava-se na categoria 3 ao inicio do
estudo. Exibiu importante ganho na dorsiflexdo passiva
e ativa dos tornozelos, principalmente a direita, o que
possibilitou melhora da fase de choque de calcanhar da
marcha e o correr, passando entdo para categoria 4. Além
do equilibrio dinamico para a marcha, também se observou
melhora no equilibrio estatico asstm como da coordenagio
para atividades motoras amplas.

Discussao

O prncipal achado deste estudo se baseia na melhora
da funcionalidade nos 4 casos, apds a intervencdo com
EENM.

O efeito da EENM sobre o sistema musculo-esquelético
tem sido pesquisado por Trimble e Enoka [20]. Estes autores
estudando os efeitos do tremamento associados a EENM,
concluiram que ha, preferencialmente, ativacdo de unidades
motoras de contracio ripida. F possivel que estas sejam
ativadas somente com exercicios voluntarios de alta in-
tensidade. Os autores concluiram que a EENM fornece
um feedback cutineo que altera a populagdo de unidades
motoras ativadas. Adicionalmente, o aumento da pro-
priocep¢ao proporcionado pela EENM, somado ao treino
de marcha, talvez tenha contribuido para a melhora do
equilibrio. Este estudo confirma os resultados de relatos
prévios nos quais a EENM foi utilizada em criancas PC
[13,16,17,21-24].

Carmick [13] descreveu 2 casos de criancas com diplegia
espastica que se beneficiaram com o uso do FES. Neste
trabalho, a autora propde o fortalectmento de triceps sural
através da combinacido do FES com fisioterapia como forma
de manejo da postura em eqiino dos pés. Os resultados
apontaram melhora da marcha, equilibrio, postura e
amplitude de movimento ativo e passivo do tornozelo. Nio
houve aumento da espasticidade. A autora, no entanto, nio
descreve os parametros de esttmulacio utilizados.

Park er al. [17] relataram os efeitos de estimulagio
elétrica sobre o controle de tronco de criangas com diplegia
espastica. Neste estudo randomizado, os autores descreveram
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melhora do controle de tronco no grupo que recebeu
tratamento com EENM.

Sommertfelt et al 25, em um estudo randomizado,
concluiram que ndo houve efeito significativo na fungio
motora e de marcha de pacientes diplégicos submetidos
a0 tratamento com estimula¢iio elétrica transcutanea. No
entanto, a avaliacdo subjetiva realizada pelos pais
evidenciou significativa melhora motora em 11 das 12
criancas tratadas. Os autores utilizaram a estimulacdo
elétrica em nivel de sub-contracio.

A evolugdo dos nossos casos leva-nos a acreditar que a
EENM, através de sua atuacdo sobre a atividade das
unidades motoras dos dorsiflexores, tenha proporcionado
a melhora na funcionalidade e na marcha das criancas.

Mesmo com limitacdes visivelmente encontradas no
estudo, principalmente quanto aos métodos de avaliacdo
dos achados p6s EENM, pode-se notar que houve melhora
nas criancas, através dos relatos familiares e na evolucio
das categorias. Isto nos leva a acreditar que possivelmente
através da EENM, infringimos, de alguma forma, uma
melhora funcional as criancas submetidas a eletroterapia.

Melhores evidéncias se fazem necessarias para
consolidar novos achados, bem como de outros autores.

Conclusao

Neste estudo, foi obtido uma melhora da funcio motora
para marcha, em todas as quatro criancas submetidas ao
tratamento com EENM. Parametros como grau de
espasticidade e resposta dos reflexos profundos também
evoluiram favoravelmente com a terapéutica. O estudo
demonstrou que a EENM pode ser uma ferramenta
complementar da fisioterapia no manejo da PC. Os
mecanismos pelos quais a EENM melhora a fun¢do motora
nido estdo totalmente esclarecidos. Novos estudos se fazem
necessarios para uma adequada avaliacio dos efeitos da
EENM em criancas com PC.
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