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Resumo
Com o intuito de avaliar a marcha de pacientes hemiplégicos utilizando a palmilha
Palavras-chave: FES a curto prazo, elaboramos um treinamento em 15 sessées. Participaram desta
Eletroestimualcdo funcional pesquisa, 7 pacientes, sendo 5 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, os quais, além

(FES), hemiplegia, ortese

- . do treino e avaliacio com a Ortese elétrica funcional (OEF), foram submetidos a uma
elétrica funcional (OEF).

avaliagdo através da escala visual de satisfagdo quanto ao uso da palmilha FES.

Abstract
With the objective to assess the gait of hemiplegic patients making use of innersoles
Key-words: (FES), we have organized a training in 15 meetings. Seven patients took part in this
Functional electrical stimulation research, 5 male and 2 female, and besides training and evaluation with the functional

(FES), hemiplegia, functional

' X electrical orthesis, they also been submitted to a visual satisfaction scale concerning the
electrical orthesis.

innersoles (FES).
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Introducao

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma incapacidade
muito freqtiente, ocupando mais da metade de todas as vagas
em muitos centros de reabilitacdo [1]. Acarreta seqielas
motoras e cognitivas importantes que predispde a instalacao
de deformidades, dor e inseguranga, e alteragdo de equilibrio,
dificultando desta forma, a capacidade funcional [1-4].

Apesar dessas complicagdes pos-AVE, 70% dos pacientes
voltam a andar, mas estes, geralmente, apresentam alteragdes
da marcha, realizando movimentos compensatorios,
adquirindo posturas anormais, culminando com o aumento
do gasto energético e diminuicao da produtividade [5,6].

Para melhorar o padrao da marcha, auxiliando a
dorsiflexdo e eversio do pé no caminhar, substituindo a
funcao motora prejudicada, tem-se utilizado a palmilha
Functional Electrical Stimulation (FES) ou como também
chamada Ortese Elétrica Funcional (OEF), que possue
vantagens em relacdo as orteses convencionais, por auxiliar
ativamente o paciente. Este é um método de eletroterapia
que produz contra¢gdes musculares com objetivos funcionais
[7,8,9], que vem se mostrando um meio eficiente na
[10], através do
recondicionamento muscular |5], da reducio da espasticidade

reorganizacdo do movimento

[11], do ganho da amplitude de movimento, da melhora do
controle motor [12], da coordenacio e auxilio na
propriocepgio [13].

A Ortese elétrica é composta por uma palmilha que fica
acoplada dentro do calgado do individuo, e dois eletrodos de
supetficie que sao posicionados no ponto motor do musculo
tibial anterior (nervo fibular). Dessa forma, os efeitos sio
conseguidos através da despolarizacio, pelo FES, das fibras
do nervo fibular, gerando uma contragdo muscular com
movimento articular na regido estimulada [14,15,9].

Com o objetivo de avaliar a efetividade da palmilha FES
no processo de recuperagio funcional da marcha em um
programa terapéutico de curta duragdo, idealizamos este
treinamento em 15 sessoes.

Material e método

Participaram da pesquisa 7 pacientes (2 mulheres e 5
homens), idade média de 60 anos ¢ 4 meses (DP = 8 anos e
6 meses), com tempo de lesao em média de 6 anos,
diagnéstico clinico de AVC e topografico de hemiplegia,
apresentando déficit no movimento de dorsi-flexdo do
tornozelo que dificultava a marcha.

Para esta pesquisa foi utilizado um eletroneuro-estimulador
(palmilha FES) da marca Kroman - KC 37 palmilha, gel de
cletrocardiograma, 2 eletrodos de borracha de 3 cm de didmetro
e 2 faixas elasticas com velcro para prender os 2 eletrodos na
perna do paciente, em regiao antero-lateral da perna, em tergo
proximal e lateral, logo abaixo da cabeca da fibula (ventre
muscular do musculo tibial antetior).

Os parametros utilizados neste aparclho sao: fase de
subida e descida 200 ms, frequéncia 40 hz e a duracido do
pulso 0,2 ms, sendo a onda bifésica e intermitente.

Primeiramente foi realizado um teste com a palmilha
FES para verificacao da contra¢do muscular para a inclusao
ou nao do paciente no trabalho. Todos aqueles que
apresentavam deformidades instaladas em flexdo plantar
foram excluidos.

Os calculos de tempo, nimero de passos, velocidade
foram anotados em um percurso de 10 metros sendo
realizados com e sem o uso da palmilha FES. Os calculos da
frequéncia cardfaca inicial e final foram realizados em 100
metros, com e sem a palmilha.

Apbs essa avaliagdo os pacientes foram submetidos a 15
sessoes para a realizacdo do treino de marcha com a palmilha
FES, com uma freqiiéncia de 2 vezes por semana e 15 minutos
de duracio cada sessao.

Durante as sessdes o paciente foi orientado a realizar
as fases da marcha em frente ao espelho, de maneira a
torna-la mais funcional possivel evitando movimentos
compensatorios e padroes anormais, melhorando com isso,
o esquema corporal. Ao decorrer o treinamento, foram
criadas dificuldades para o paciente, como transpor varios
tipos de obstaculos, procurando melhorar equilibrio,
coordenagio, além de agilidade e auto-confianga. Apds as 10
primeiras sessoes evoluimos o treino para rampas e escadas.

Ao término do periodo de treinamento foi entregue ao
paciente uma escala visual de satisfacdo quanto ao uso da
palmilha FES, composta de uma linha horizontal dividida
em 0-25%, 25-50%, 50-75%, 75-100%, que representavam
respectivamente os resultados ruim, regular, bom e 6timo,
e esses pacientes foram submetidos a uma reavaliagdo.

Resultados

Inicialmente os dados colhidos foram tabulados utilizando
o MS-Excel e interpretados até obtermos as outras tabelas e
os graficos que seguem abaixo.

Quadro I - Apresentacao dos dados.

Nome Sexo [dade Tempo de AVE  Hemicorpo
PM.F Masculino 56 2 Direito
G.D.F Masculino 70 2 Direito
M.O.S.  Feminino 67 3 Esquerdo
J.B. Masculino 56 2 Direito
L.B.S. Masculino 70 18 Esquerdo
PL. Masculino 53 6 Direito
M.J. Feminino 50 11 Esquerdo

Fonte: dados do pesquisador

As avaliagGes dos graficos foram feitas de forma
comparativa entre avalia¢do final e inicial.

O Grafico I mostra que a maioria dos pacientes teve uma
diminuicao da velocidade da marcha ao utilizar a palmilha

(57,14%).
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Grafico I - Velocidade da Marcha com Palmilha.
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Fonte: Dados do pesquisador.

A velocidade inicial apresenta um DP = 0,16 m/s, a
velocidade final apresenta DP = 0,23 m/s. Dessa forma,
temos um valor p = 0,896.

O grafico II mostra que, quanto ao numero de passos
para cumprir uma mesma distancia, houve um mesmo
resultado entre os pacientes que apresentaram aumento ou
diminui¢do do numero de passos (42,85%). Os demais, ndo
demonstraram alteracdo neste item (14,28%).

Grafico II - Niimero de Passos com a Palmilha

42,85 42,85

Ndmero de Pacientes

Dimin

Aument S/ alt
Numero de Passos
B Aumento do N° de Passos

M Diminuigao do N° de Passos
ONao Alterou o N° de Passos

Fonte: Dados do pesquisador.

O grafico III mostra que a maioria dos pacientes
(57,14%) gastou menos tempo para percorrer um
determinado percurso depois de realizar as 15 sessoes de
treino de marcha com a palmilha FES. Sendo valor p =
0,395.

Grafico III - Tempo Gasto para Percorrer o Percurso com a Palmilha
FES.
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Fonte: Dados do pesquisador.

Fig. 1 - Paciente transpondo obstdcnlos

Fig. 2 - Treino de marcha na escada

Discussao

Carvalho [5] e Burridge [16], analisando a marcha
hemiplégica com estimulador elétrico de superficie, observou
que o estimulador poderia causar redugdo da velocidade da
marcha, ao ser utilizado pela primeira vez, mas que, a partir
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do terceiro més de adaptacido a OEF, existiria uma melhora
significativa de velocidade na marcha com a palmilha FES.
Talvez af se justifica o fato de que em nosso estudo
encontramos apenas 42,86% dos pacientes apresentando esse
aumento de velocidade.

Cracanin [17] diz que a FES realiza um reforco da auto-
imagem, conseguindo uma melhor percepgio do
seguimento afetado e consequentemente, melhor
rendimento. Isto é comprovado em nossa pesquisa pela
maioria dos pacientes (57,14%) terem opinado como bom
o uso da palmilha, contra 42,86% dos pacientes que acharam
o uso regular ou mau.

Com relagdo ao nimero de passos dados num certo
intervalo de tempo, no inicio do treinamento e ao final, houve
empate entre os pacientes que aumentaram o numero de
passos e aqueles que diminuiram o numero de passos, em
42,85%. Também houve pacientes com o numero de passos
inalterado, sendo estes 14,28%.

Conclusao

Apesar dos dados apontarem uma melhora quantitativa
ndo significativa, notamos, através da analise observacional
da marcha (AOM), que todos os pacientes obtiveram melhora
dos movimentos de dorsiflexdo do tornozelo e eversao do
pé; nenhum paciente apresentou piora do padriao da marcha
com o uso da OEF durante a AOM.

Os autores concluem que no periodo de treinamento de
dois meses a utilizacio da OEF é um método eficaz no
estabelecimento de um padrio de marcha favoravel para
pacientes hemiparéticos, proporcionando estabiliza¢do
articular e reduzindo movimentos compensatérios anormais
durante a deambulacio.

A técnica de FES vem, assim, somar-se ao arsenal de
meios terapéuticos ja existentes e devera ser utilizada em
conjunto com estes recursos, compondo um programa
completo de reabilitagdo.
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