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Resumo
A hemiplegia, uma das conseqiiéncias do acidente vascular cerebral (AVC), pode
Palavras-chave: ser altamente incapacitante, uma vez que o paciente perde a seletividade de seus
Hemiplegia, inervagdo movimentos devido a um predominio da musculatura antagonista, prejudicando assim

reciproca. a realizagio de suas atividades didrias e conseqiientemente seu retorno ao trabalho e

ao convivio social. Com este enfoque, o objetivo deste trabalho é estudar a importancia
da integridade da inervagao reciproca na recuperagio da funcido motora do paciente
hemiplégico por AVC e auxiliar os fisioterapeutas na escolha de um programa de
tratamento adequado visando a seletividade dos movimentos. Foram estudados cinco
pacientes em nfvel ambulatorial, em que se aplicou a avaliacao fisioterapéutica Bobath,
um questiondrio e a HEscala de Ashworth modificada, sendo também aplicado um
protocolo cinesioterapéutico durante oito meses com trés atendimentos semanais de
50 minutos cada sessdo. Pode ser observado que em 80% dos pacientes foi possivel
diminuir a espasticidade e em 20% nio foi obtido resultado satisfatério. Assim, conclui-
se que através de um programa fisioterapéutico adequado e precoce baseado no controle
de tronco é possivel obter uma harmonia muscular e dar funcionalidade ao membro
superior afetado.
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Abstract

The hemiplegia, like stroke consequence, is an high disability disease because the

Key-words: patient loses selectivity of his movements in consequence of predominance of

Hemiplegia, reciprocal
innervation.

antagonist over agonist muscles, being prejudicial to his daily activities and, consequently,
to his return to work and social life. The aim of this research is to study the importance
of reciprocal innervation integrity on the motor function recuperation in hemiplegic
patient who suffered a stroke and also help the physical therapist to choose the
appropriate treatment program aiming the movements selectivity. Five patients were
studied in ambulatory and was applied a Bobath physical therapy assessment,
questionnaire and modified Ashworth scale. We also applied a kinesiologic protocol
during eight months with three weekly 50 minutes sessions. We noticed that is was
possible to decrease spasticity in 80% of patients and 20% did not obtained satisfying
result. Thus we concluded that, through an eatly and appropriate physical therapy
program based on trunk control it is possible to get muscular harmony and to give

function to the affected upper limb.

Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) corresponde a qualquer
anormalidade clinica subita que decorre de lesdes de um ou
mais vasos sangiiineos cerebrais. Essas lesdes podem ser
obstrutivas (por trombose ou embolia), pela reducio do calibre
dos vasos, por queda da pressdo sangiiinea, aumento da
viscosidade do sangue, alteracio da permeabilidade da parede
vascular, hemorragias ou outros disturbios da circulagio. Em
80% dos casos, as lesGes sao devidas ao fluxo de sangue
muito reduzido (AVC isquémico) e, nos demais, a hemorragias
parenquimatosas ou subaracnodides [1].

A seqiiela mais comum decorrente do AVC ¢ a
hemiplegia, que é a paralisia dos musculos de um lado do
corpo, contralateral ao lado do cérebro em que ocorreu a
lesao [2]. O quadro clinico mostra muitas variagoes
dependendo do grau e da distribuicdo da espasticidade e do
tipo de distdrbios sensoriais associados [3].

Os déficits de movimento evidenciados no lado
hemiplégico sao caracterizados por anormalidades do tonus
muscular, dos ajustamentos posturais e dos movimentos
sinérgicos, falta de dissociagdo entre as cinturas pélvica e
escapular, perda dos movimentos seletivos e perda da
coordenagio motora [4]. Isto é conseqiiéncia de um déficit
da inervagao reciproca que na sua integridade corresponde
ao controle consecutivo de agonistas e antagonistas,
completados pelo controle dos respectivos sinergistas, para
a coordenacdo espacial e temporal do movimento [5].

A reabilitacio do hemiplégico adulto, portanto, reside
potencialmente no retreinamento do controle motor,
fundamentado na compreensao do movimento normal e em
uma andlise da disfuncio motora. Esta envolve a reaprendizagem
de atividades reais da vida cotidiana, que tenham significado
para o paciente, e ndo a pratica de exercicios [0].

Objetivo

* Estudar a importancia da integridade da inervacio
recfproca na recuperacdo da funcio motora do paciente
hemiplégico por AVC;

e Tracar um plano de tratamento fisioterapéutico para
estes pacientes.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo prospectivo nao-comparado
avaliando a evolu¢ao de pacientes hemiplégicos submetidos
aum programa cinesioterapéutico. Foram incluidos no estudo
pacientes hemiplégicos por AVC num total de cinco, sendo
quatro pacientes hemiplégicos a direita e um a esquerda.

Critérios de inclusdo: pacientes hemiplégicos que
sofreram AVC e ndo apenas Ataques Isquémicos
Transitorios (AIT); pacientes que estejam sob assisténcia
terapéutica; pacientes com idade entre 40 e 75 anos e
pacientes com toénus espastico ou flacido com até 7 anos
de lesdo. Critérios de exclusio: pacientes portadores de
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outras doencas como, diabetes, doenca de Parkinson e
dependéncia quimica, visto que serd exigida uma modificacdo
no plano de tratamento a ser executado e pacientes que
apresentam déficit cognitivo, uma vez que nao irdao
compreender ¢ participar do plano de tratamento proposto.
Aplicou-se um questionario em fevereiro de 2002 que
abordou as dificuldades apresentadas pelos pacientes na
execucgdo de suas atividades da vida diaria (AVD) e se a
fisioterapia proporciona algum beneficio. Todos os pacientes
foram atendidos segundo um protocolo cinesioterapéutico
no periodo de fevereiro a setembro de 2002, com trés
atendimentos semanais de cinqiienta minutos cada sessio, o
que resultou em um total de oitenta e quatro atendimentos.
A eficicia do tratamento foi avaliada de acordo com a
Escala de Ashworth modificada, aplicada antes do tratamento,
e em setembro de 2002, depois do tratamento. Esta escala
mede o grau de espasticidade em escores de 0 a 4, através
da realizagdo de um deslocamento passivo do membro
superior ¢ avaliacdo da resisténcia a movimentagao.
Utilizou-se técnicas de analise estatistica descritiva. Foi
ainda utilizado o teste t para amostras parcadas para
comparar a espasticidade antes e depois do tratamento.

Resultados

Utilizando a Escala de Ashworth modificada, que é graduada
de 0 a 4, em todos os pacientes para medir o grau de
espasticidade foi observado que no inicio do tratamento 40%
dos pacientes apresentaram grau 2; 20% grau 3; e 40% grau 4.
Apbs o periodo de atendimento observou-se que 60% dos
pacientes apresentaram grau 1; 20% grau 2; e 20% grau 4. A
média dos escores obtidos antes do tratamento foi 3,0 (DP
1,0) e depois do tratamento foi 1,8 (DP 1,3). Apesar de
observarmos uma melhora sistematica na espasticidade da
maioria dos pacientes, a diferenga entre os escores obtidos
antes e depois do tratamento nio fol estatisticamente
significativa, devido ao pequeno nimero de pacientes avaliados
(t = 2,45; p = 0,07). Dos pacientes selecionados apenas um
ndo realizou tratamento fisioterapéutico baseado no controle
de tronco logo ap6s a lesdo. Isso pode ser observado no grafico
a seguir e a partir de eletroneuromiografia referente aos
pacientes 1 e 3.

No paciente 1 (fig. 1), ¢ possivel visualizar o recrutamento
de quatro unidades motoras do flexor profundo dos dedos,
sendo duas de grande amplitude, o que significa que este
musculo esta sendo solicitado ao realizar a extensao da mao.
Sendo este o paciente que nio realizou o tratamento
adequado logo ap6s a lesido, houve um prejuizo na obtenciao
de resultados satisfatérios devido a reorganizacao do sistema
nervoso frente ao movimento incotteto.

No paciente 3 (fig. 2 ¢ 3), ao ser solicitado o movimento
de flexao da mio no inicio do tratamento, pode ser observado
que foram recrutadas trés unidades motoras do musculo
extensor comum dos dedos. Com a evolucio do tratamento
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Fig. 1 - Eletroneuromiografia do paciente 1.

a0 ser solicitado a extensao da mao nenhuma unidade motora
do musculo flexor profundo dos dedos foi recrutada.

Discussao

O presente trabalho procurou elaborar um plano de trata-
mento que objetive a estabilizagio da cintura escapular, uma
vez que na lesdo ocorrerd um desalinhamento desta e o movi-
mento desejado nido poderd ser executado e somente através
de sua estabilizacao iremos obter a seletividade dos movimentos
distais, como foi relatado por Bobath [3] e Davies [7].
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Fig. 2 - Eletroneuromiografia do paciente 3 no inicio do tratamento.

Fig. 3 - Eletronenromiografia do paciente 3 no final do tratamento.

Segundo Shepherd [6], o paciente hemiplégico necessita
de um retreinamento motor, pois a sua dificuldade ¢ na
compreensio de como o movimento correto é executado,
exigindo assim uma reaprendizagem motora baseada nas
suas atividades de vida diaria para se obter a funcionalidade
do membro superior comprometido. Quanto mais precoce
o paciente receber estimulos para a sua recuperagio, melhor
serd o seu prognostico, pois através de sua reintegragido com
o meio ambiente sera criado e moldado novas vias sindpticas
possibilitando uma adaptacio do sistema nervoso que ird
favorecer a recuperagdo neural.

Para a execugdo do movimento desejado ¢ necessario que
ocorra a contragao da musculatura agonista e a relaxamento
da musculatura antagonista, este mecanismo ¢ conhecido
como inervagao reciproca. Com o seu comprometimento, ao
ser solicitado determinado movimento, ocorrera uma

contra¢do da musculatura antagonista impedindo a contracao
da musculatura agonista, nao sendo possivel executar o
movimento desejado.

O déficit de movimento presente sofre grande influéncia
da anormalidade do tonus muscular que ¢ instalado apds a
lesdo. A espasticidade, resisténcia presente quando ¢ solicitado
a execucio de determinado movimento, deve ser trabalhada
visando a obtencdo de um trelaxamento muscular ¢ assim o
nimero de fibras indesejadas que sdo ativadas sera diminuido.
Através de um programa de tratamento enfocando a atividade
seletiva do tronco, de acordo com Davies [7], foi possivel
observar que em 80% dos pacientes houve a diminuicio de
sua espasticidade proporcionando uma melhora nos padrées
de movimento seletivos. Em 20%, nio observamos um
resultado satisfatério, pois no inicio da lesao foi realizado um
programa de tratamento visando o fortalecimento muscular
e com isso houve um recrutamento inadequado das unidades
motoras impossibilitando um movimento mais funcional.

Conclusao

A execu¢io dos movimentos depende da atividade
coordenada de varios musculos, sendo necessario um circuito
neural intacto aonde os aferentes Ia levam informagao para
o fuso muscular causando a excitacao dos neurdnios motores
para o musculo agonista e a inibicao dos neuronios motores
para o musculo antagonista. Com o déficit da inervacio
reciproca, o paciente hemiplégico ird perder a seletividade de
seus movimentos apresentando rea¢oes associadas dificultando
a realizacdo dos movimentos desejados, sendo assim
necessario uma intervenc¢io fisioterapéutica precoce
objetivando sua estabilidade postural a fim de obter um
controle muscular proximal, proporcionando-lhe condi¢oes
de movimentos distais para melhorar a sua qualidade de vida.
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