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Resumo
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da terapia vibratéria de baixa freqiiéncia
Palavras-chave: na inibi¢do da espasticidade. Foram estudados 8 voluntarios, os quais haviam sofrido
terapia vibratoria, acidente vascular encefalico (AVE). Aplicou-se um gerador de intra-som (15 sessoes)

espasticidade, AVE. no tendao distal do musculo triceps braquial do lado afetado. A evolugdo dos voluntarios

foi avaliada através da goniometria e de uma ficha de avaliacio de desempenho nas
AVDs. O relato dos voluntirios e/ou acompanhantes, indicaram melhora no controle
motor e maior independéncia, além disso, observou-se ganhos consideraveis de amplitude
de movimento total da articulacio do cotovelo. Estes resultados sugerem que a terapia
permitiu padrdes motores mais proximos da normalidade. Assim, podemos concluir
que a vibracdo de baixa freqiiéncia atuou positivamente sobre alguns aspectos da
espasticidade, e que ela pode ser usada como recurso auxiliar e complementar ao
tratamento fisioterapéutico convencional.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of the sound vibration of low
frequency in the inhibition of the spasticity. We used 8 volunteers which had suffered
stroke. A generator of sound low frequency probe (15 sessions) was applied in the
distal tendon of the triceps brachial muscle of the affected side. The evolution of the
volunteers was evaluated through the goniometry and the survey to evaluation of
petformance in the diary activities was applied. The report of the volunteers and/or
companions had indicated improvement in the motor control and bigger independence,
moreovert, observed considerable profits the range of movement of the elbow (active
and passive). These results suggest that the therapy allowed motor standards close to
the normality. Thus, we can conclude that the vibration of low frequency sound acted
positively on some aspects of the spasticity, and that it can be used as additional resource

and to complement the conventional physiotherapy treatment.

Introducao

A terapia vibratéria de baixa freqiéncia vem sendo
estudada h4 algum tempo, porém, a sua utilizacdo dentro da
fisioterapia ainda nio é muito freqiiente.

As agdes fisioldgicas da terapia vibratéria de baixa
freqtiéncia sao diversas e de acordo com Hagbarth ez 4/ [1];
Radovanovic ¢ al. [2]; Figuiére ez al. [3]; Bisschop et al.. [4] e
Crepon [5], este tipo de terapia pode modificar a circulagdo
arteriocapilar, pois vibragdes de pequenas amplitudes
provocam vasodilatagio com aumento da temperatura
cutanea local e aquelas de amplitudes maiores causam
vasoconstric¢io. Ha, também, a acdo sobte o trofismo dsseo,
contribuindo para a consolidacdo pds-fratura, pois
compressoes mecanicas estimulam os efeitos piezoelétricos
das estruturas cristalinas dos ossos. Outra a¢do ¢ a antalgica,
proveniente da a¢do de mecanoceptores cujas aferéncias
bloqueiam os influxos algogénicos ao nivel medular. No
aparelho respiratério, pode aumentar a ventilagdo e diminuir
a viscosidade da secrecio.

Além dessas a¢les, a vibragdo de baixa freqiiéncia
também tem importante acio neuromuscular [1-4].

Neste trabalho, o nosso objetivo foi avaliar os efeitos
da terapia vibratéria de baixa freqiiéncia na espasticidade
de individuos portadores de reflexo tonico cervical
assimétrico (RT'CA), através do relato destes pacientes e
da mensuragido goniométrica.

Material e Métodos
Esse trabalho foi realizado na Unidade Especial de Ensino

Pesquisa e Extensao em Fisioterapia, na Universidade Federal
de Sao Catlos (UFSCar). Participaram do estudo 8 individuos

adultos que haviam sofrido AVE, sendo 5 pacientes
hemiplégicos a esquerda e 3 a direita, de ambos os sexos
(5 mulheres e 3 homens), com idade variando entre 64 ¢
78 anos.

Os critérios de inclusdo foram: presenca de graus leve,
moderado ou grave de espasticidade, padrio de RTCA e
alguma deficiéncia do controle motor. Ja os critérios de
exclusdo foram: presen¢a de neoplasias, processos
infecciosos e inflamatdrios agudos no local da estimulacio.

Uma avaliag@o fisica inicial determinou a presenca da
espasticidade, do RTCA e de disturbios do controle motor,
ainda nesta avaliagao foi mensurada, através de goniometria,
a amplitude de movimento da articulagdo do cotovelo a ser
tratado. Outras duas avaliacbes idénticas a inicial foram
realizadas, uma sendo 2 dias apds a ultima sessdo de
tratamento e a segunda, 15 dias apés esta dltima. O perfodo
total de tratamento foi de 35 dias, com 15 sessoes de terapia
vibratéria 3 vezes por semana, com um intervalo de 48
horas entre cada sessdo. Entre a primeira e a segunda
reavaliacdo nao houve qualquer tipo de tratamento adicional,
assegurando a fidelidade da segunda reavaliagio quanto ao
efeito da terapia aplicada. O objetivo era comparar evolugio
dos pacientes quanto a goniometria e controle na realizagdo
das AVDs, tendo cada sujeito como proprio controle. A
goniometria era realizada antes e apds cada sessdo com o
voluntario sentado e com a cabeca na linha média.

A terapia vibratéria foi aplicada utilizando-se um
equipamento gerador de intra-som de baixa freqiiéncia da
marca NOVAFON modelo SK2, com freqiiéncia principal
de 100 Hz, 7cm? de area do cabecote e oscilagdo entre 1 e
2 mm. O tempo de aplicagdo era de 15 minutos com o
cabegote mantido no mesmo lugar durante todo este periodo,
em contato direto com a pele, perpendicularmente ao tendio
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(inser¢ao) do musculo triceps braquial do lado afetado. A
pressdo exercida pelo aplicador era equivalente a sensagio
de toque do cabegote de vibragdo com o osso sob o tendio.
A andlise estatistica dos resultados obtidos foi feita pelo
teste de ANOVA para medidas repetidas e teste Posz Hoc de
Duncan para testar as diferencas na evolucdo (p < 0,05).

Resultados

Foram observados ganhos significativos na ADM da
articulaciio do cotovelo apés a aplicagdo da terapia vibratoria
de baixa freqiiéncia, tanto na flexdo (Figura 1), como na
extensio (Figura 2). A Figura 3 mostra a evolugido da ADM
total da articulagio do cotovelo em trés momentos: antes
do inicio do tratamento; logo apds o término do tratamento
e 15 dias apds o término do tratamento.

O teste Post Hoc de Duncan, mostrou que as diferencas
estdo entre os momentos antes e logo apds (p = 0,003) e
também entre os momentos antes ¢ 15 dias apds (p =
0,0000). E que ndo ha diferencas entre os momentos logo

apés e 15 dias (p = 0,4454).

Figura 1 - Valores em graus relativos a goniometria da articulacio do
cotovelo para o movimento de flexdo ativa nos momentos: antes, logo apds e
15 dias apds o tratamento por terapia vibratdria.

Figura 2 - Valores em graus relativos a goniometria da articulacio do
cotovelo para o movimento de extensio ativa nos momentos: antes, logo
apds e 15 dias apds o tratamento por vibragdo.

291

Figura 3 - Valores em graus relativos a goniometria da articulacao do
cotovelo para o arco de movimento ativo nos momentos: antes, logo apds e 15
dias apds o tratamento por vibragdo.

A sensagio causada pela vibracio foi descrita de maneiras
diferentes pelos voluntatios.

Nos portadores de espasticidade severa, por exemplo, a
vibragio foi sentida inicialmente como um “formigamento”
leve na regido do epicondilo lateral e com o decorrer das
sessoes, ela passou a ser percebida no antebraco e maio.
Quando os efeitos da vibrag¢io atingiram a mio, ela manteve-
se com certa abertura que perdurava do final de uma sessao
até o inicio da outra, possibilitando aos pacientes realizarem
a abdugdo dos dedos, antes impossivel. Alguns pacientes
relataram que conseguiram até realizar parte de sua higiene
sozinho, nao necessitando da ajuda de familiares e
acompanhantes. A resisténcia a extensio passiva do cotovelo
ap6s as aplicagoes diminuiu, perdurando apés o término
das 15 sessoes.

Nos pacientes com espasticidade moderada, a vibragao
foi sentida como “formigamento” logo de inicio desde o
local da aplicagdo até a mao, com movimentos espontaneos
dos dedos. Além disso, sentiam-se contragdes musculares
no local. A abertura da mio também ocorreu de forma
prolongada (do final de uma sessdo ao inicio da outra). Outro
relato interessante feito pelos pacientes foi que o membro
submetido a vibracdo “ficava mais leve” apds as sessOes.
Também aconteceram ganhos interessantes quanto a
extensdo do cotovelo e a resisténcia a0 movimento passivo
de extensdo do cotovelo foi menor do que nos pacientes
com espasticidade severa.

No grupo dos pacientes com espasticidade leve, além
do ganho na extensio de cotovelo, eles também sentiram a
vibragdo como um “formigamento” no cotovelo até a mio,
observou-se abertura da mesma. E interessante ressaltar
que nesses pacientes, o dedo indicador foi o que mais
apresentou abertura, perdurando mais ou menos 48 horas.
A resisténcia a0 movimento passivo de extensio do cotovelo
ao final das mesmas era praticamente nula. Ademais, os
pacientes relatavam sensac¢io de “leveza” no brago vibrado
que durava até o inicio da préxima sessdo e continuou apos
o término das 15 sessoes.

Alguns pacientes relataram ter sentido o bragco com mais
forca na realizaciao de servicos domésticos e AVDs.
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Discussao

Os resultados apresentados neste trabalho sdo sugestivos
de que a terapia por vibragio nas baixas freqiiéncias sonoras
interfiram sobre mecanismos da espasticidade, a0 menos nas
condi¢Ges descritas para os parametros utilizados. Os possiveis
mecanismos explicativos para isso sdo descritos a seguit.

No estudo feito por Hagbarth ez al. [1], demonstraram
que as aferéncias musculares sio importantes no controle
motor e que a vibragdo pode modula-las, tendo assim,
aplicacao terapéutica. Esses autores observaram também que
ap6s a vibragdo, o musculo apresenta uma resposta reflexa
de contracao sustentada e relaxamento simultineo do seu
antagonista. A vibracio aumenta o influxo aferente final do
fuso muscular primario e permite a contragdo reflexa desse
musculo, o chamado reflexo ténico de vibragio (RTV) [2].

Segundo Figuicre ¢f al. [3], a vibragio aplicada no tendao
muscular produz uma sensagio iluséria de movimento, que
pode levar ao alongamento do musculo no qual a vibragao
esta sendo aplicada. A sensagdo iluséria de movimento estd
usualmente associada a uma tesposta tonica excitatoria no
musculo antagonista a0 musculo que estd sendo vibrado
(resposta vibratéria antagonista ou RVA).

De acordo com Bisschop ¢t al. [4], a vibragdo de baixa
freqiiéncia exerce importante agio neuromuscular, pois 0s
reflexos tendinosos podem ser abolidos ou a0 menos atenuados
com freqiiéncias de 100Hz. Vibragoes aplicadas durante o
reflexo miotatico geram o RTV que ¢é, na verdade, a
permanéncia do reflexo miotatico enquanto a vibragdo
perdura, através de uma série de estiramentos. E por isso que
se recomenda esse tipo de vibracdo para promover estados
de relaxamento e inibi¢do nos episddios espasticos centrais.

Conforme os resultados apresentados em nosso trabalho,
a terapia vibratéria provoca efeito prolongado, porém, ainda
ndo esta claro. No estudo de Hagbarth ez a/. [1], foi observado
que os pacientes submetidos a tal técnica, tiveram uma notavel
melhora em suas atividades de vida diaria (AVDs), poucos
dias apds o encerramento do tratamento com a vibragio.

Canning ez al. [6] observaram que apdés um AVE, as
pessoas apresentam diminui¢do de destreza e de
coordenagio, relacionada principalmente ao excesso de
ativacdo do musculo biceps braquial.

Baseado nas informacoes dos estudos citado nesta
discussdao pode-se acreditar que a nossa proposta terapéutica
foi benéfica para diminui¢do da espasticidade do biceps
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(principio da inervagdo reciproca), ja que em nosso estudo
os pacientes tiveram um aumento da destreza, da
coordenacio e da forca muscular (de acordo com os relatos
dos pacientes). A associac¢do desses fatores proporcionou
um ganho de amplitude da extensido ativa do cotovelo com
o decorrer das sessdes. Notou-se que houve uma persisténcia
dos valores de ADM no periodo apds 15 dias do tratamento,
havendo, portanto, uma permanéncia nos resultados durante
este periodo.

No presente estudo também pudemos notar que todos os
voluntarios e seus familiares relataram melhora no desempenho
das AVDs. Alguns que ndo conseguiam fazer sua propria higiene
sozinha passaram a fazé-la por completo, ou pelo menos, parte
dela. J4 os voluntarios que eram relativamente independentes,
passaram a ajudar no servico doméstico.

Conclusao

O uso da terapia vibratéria de baixa freqiiéncia parece
ser eficaz na diminui¢do da espasticidade, pois se observou
beneficio na qualidade de vida dos pacientes, como: aumento
da amplitude articular do cotovelo, melhora do controle
motor, do estado emocional e na autoconfianca.

Assim, concluimos que a terapia vibratéria pode ser usada
como coadjuvante ao tratamento de fisioterapia convencional.
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