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Resumo
O objetivo desse trabalho foi avaliar a utilizacdo do biofeedback-EMG na reabilitacdo
Palavras-chave: da postura e do padrio de marcha de uma crianca com paralisia cerebral do tipo
paralisia cerebral, diparética espastica. Apds o projeto ser aprovado pela Comissio de Ftica em Pesquisa,

biofeedback, marcha.
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a voluntaria foi submetida antes e apds a proposta terapéutica a uma avaliacio da

articulagdo do joelho que consistiu da for¢a muscular do aparelho extensor, dos momentos

articulares durante as fases da marcha (eletrogoniomettia), e de uma anélise postural. A

proposta terapéutica consistiu de um protocolo de 20 sessées empregando-se um aparelho
de biofeedback-EMG, que se utiliza de eletrodos de superficie para a captacio dos

sinais eletromiograficos, conectado a um microcomputador para visualizacio destes

em “tempo real”. Os resultados relacionados a pds-avaliagio evidenciaram os efeitos

positivos dessa proposta. O aumento da forca muscular levou a melhora da extensdo
funcional do joelho, fazendo com que o peso pudesse ser melhor distribuido em ambos

os membros, conseqientemente a paciente teve melhora global de sua postura, passando

a assumit uma posi¢cdo mais ereta e centralizada. As analises de marcha realizadas antes

e apds a proposta terapéutica, mostraram que houve melhora nos seguintes itens

avaliados: amplitude articular, velocidade da marcha, cadéncia, comprimento do passo

e apoio simples. Podemos concluir que em virtude das melhoras tanto no aspecto

funcional (melhora do padrao de marcha e postura) quanto no social, sugere-se assim

que a utilizagdo do biofeedback-EMG trata-se de um recurso terapéutico objetivo e

eficaz.
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Abstract

The aim of this work was to evaluate the use of the biofeedback-EMG in the gait
and posture rehabilitation of a child with spastic diplegic cerebral palsy. After the project
approval by the Commission of Ethics in Research, the volunteer was submitted before
and after the therapeutic proposal to an evaluation of the knee joint that consisted of
muscular strenght of the extensor system, joint movements during gait stages
(clectrogoniometer), and postural analysis. The protocol of therapeutic proposal consisted
in 20 sessions using a biofeedback-EMG system, that uses surface electrodes to detect
electromyography’s signals, connected to a microcomputer for visualization in “real
time”. The results related to post-evaluation showed positive effects of this proposal.
The increase of muscular strength leads to the improvement of the functional knee
extension, weight was better distributed in both limbs, consequently patient improved
total posture and start to assume a more erect position and centralized. The gait analyses
that was carried out before and after the therapeutic proposal showed improvement in
the following items: joint amplitude, gait speed, cadence, step length and simple support.
We can conclude that due to improvements in the functional aspect (improvement in
posture and gait) and in social aspect, the use of the biofeedback-EMG is an objective
and effective therapeutic resource.
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Introducao

A Paralisia Cerebral (PC), ou Encefalopatia Cronica nio
Progressiva da Infancia, é uma das mais freqiientes patologias
causadas pela vulnerabilidade nervosa. Sao considerados
portadores de PC, aqueles pacientes que apresentam um
disturbio do movimento e da postura, tais como patesias
(fraqueza muscular), hipercinesias (movimentos voluntarios
anormais), falta de coordenacdes, etc [1].

E um distirbio motor (ténus e postura) causado por
lesdo ndo progressiva no sistema nervoso em
desenvolvimento freqientemente mutavel e variavel.
Como a patologia é de cariter ndo progressivo ou
evolutivo, o seu transtorno funcional it se estruturar no
tempo, sendo sua evolu¢do determinada pelo momento
em que o fator néxio age no sistema nervoso em
formacao. Esse déficit é devido ao local da lesio e ao
estagio de maturagdo (desenvolvimento, em que a crianga
se encontra) [2,3,4].

Grande parte dos autores que descrevem a paralisia
cerebral a classificam quanto a topografia e ao tonus.

Na crianga diparética com tonus espastico, alguns sinais
sd0 caracteristicos em seu desenvolvimento motor, em
particular na fase onde a crianga passa para a posicao bipede
e tem que se equilibrar para caminhar inicia-se entio um
processo de adaptagdo postural compensatorio, frente ao
seu padrio de espasticidade [5].

As posturas compensatérias e o padrio de
espasticidade do paciente diparético levam a
deformidades permanentes como hiperlordose lombar,
flexdo, adugio e rotagdo interna de quadril além da flexao

de joelhos. A espasticidade ¢é responsavel pelas
deformidades que progridem, como o encurtamento
gradual da musculatura, por exemplo, a espasticidade dos
extensores e flexores do joelho, que determinam a
deformidade em joelho rigido [6].

O joelho rigido pode fazer com que a crianga apresente
a marcha em “crounch”, caracterizada pela adugio, rotacio
interna de quadril, flexdo de joelhos e quadril, o que
compromete principalmente a fase de apoio de sua marcha
[7].

Assim, sabendo da importancia da manuten¢io da
postura, livre de comprometimentos articulares, ou
mesmo deformidades conflitantes com a funcionalidade,
este trabalho propde a utilizacdo do biofeedback-EMG
na reabilitacio de uma crianga portadora de paralisia
cerebral do tipo diparética espastica do Setor de
Neurologia Infantil do Centro Universitario Nove de
Julho — UNINOVE.

Material e métodos

Participou deste trabalho, realizado no Laboratério de
Eletromiografia do Centro Universitario Nove de Julho —
UNINOVE, uma voluntiria, com idade de 16 anos,
portadora de paralisia cerebral do tipo diparética espastica,
o qual apresentava o “joclho rigido”, e conseqientemente
uma marcha em “crouch”.

A voluntaria foi submetida antes e apds o programa
terapéutico a uma avaliagdo da articulagdo do joelho que
consistiu: da forca muscular do aparelho extensor; dos
momentos articulares durante as fases da marcha; e de uma
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analise postural realizada através de imagens da voluntaria
digitalizadas.

Para a avaliacdo da for¢a muscular do aparelho extensor
da articulagio do joelho foram seguidos os testes
preconizados por Kendall ef /. [8]; para a avaliagdo dos
momentos articulares utilizou-se um sensor potenciométrico
de posi¢do angular (eletrogonidometro), que fixado ao joelho
da voluntaria informa a posi¢do angular da articulacio ja
convertido para expressar seus valores em graus. Para tanto
foi utilizado um médulo de condicionamento de sinais
analégicos MC 1000-V2.

Ja para a avaliacdo postural foram usados os parametros
sugeridos por Santos [9] e Kendall ¢ 4/ [8].

Apo6s a voluntaria ter assinado o Termo de
Consentimento, iniciou-se o protocolo terapéutico no qual
consistiu do uso de um aparelho de biofeedback-EMG.

Para a leitura da atividade elétrica muscular durante a
contracdo muscular voluntiria da voluntaria foi utilizado
um aparelho de biofeedback eletromiogrifico da marca
Pathway, modelo MR-25 (Figura 1), que se utiliza de eletrodos
de superficie para a captacio dos sinais.

O aparelho foi conectado a um micro computador para
a visualizacdo dos sinais eletromiograficos gerados a partir
da contracio muscular voluntaria.

Figura 1 — Aparelho de biofeedback eletromiografico da marca Pathway,
modelo MR-25 (esquerda) e grdficos eletromiografico mostrados a voluntiria
por meio de um computador conectado ao biofeedback-EMG (direita).

T ™

Os eletrodos foram dispostos no ponto motor dos
musculos reto da coxa e vasto lateral, sendo solicitado 2

voluntaria que execute a contracio muscular voluntaria
maxima.

Foram realizadas vinte sessdes, que seguiram a seguinte
periodizagao de treinamento:

* Da 1% a 4* sessao - Trés séries de oito repeticbes, com
intensidade de 70% da contracdo voluntaria maxima
(CVM);

* Da 5% a 8" sessdo - Trés séries de doze repetigdes, com
intensidade de 70% da CVM,;

* Da 9% a 14" sessdo - Quatro séries de oito repeti¢oes,
com intensidade maxima (100%);

* Da 15" a 20 sessdo — Cinco séries de oito repeti¢des,
com intensidade maxima (100%).

401

Resultados

A voluntaria desse trabalho foi avaliada antes e apds o
programa terapéutico, onde foram observados a forca
muscular, alteracdes posturais e momentos articulares na
posicdo estatica e dindmica.

As provas de forca muscular mostraram aumento da
performance do aparelho extensor. O avaliador utilizou-se de
uma escala de 0 a 5, subdivididos ainda em sinal negativo e
sinal positivo para quantificar a forga, onde a nota 5 (+)
confere a pontuagdo maxima (Tabela I).

Tabela 1— Dados obtidos antes e apds o programa terapéutico relacionado
a forca muscular do aparelho extensor da articulagao do joelho (graduacao
realizada entre 0 e 5, subdivididos com sinal negativo e positivo).

ANTES DEPOIS

Extensd@o do joelho Extensd@o do joelho

Direito  Esquerdo Direito Esquerdo
40) 40) 5(+) 5(+)

A avaliagdo postural demonstrou visiveis alteragdes, que
foram observadas através de fotos comparativas realizadas
em trés vistas distintas (frontal, postetior e lateral) antes e
ap6s o programa terapéutico.

Nas fotos em vista frontal se nota principalmente uma
importante diminui¢do na assimetria do tronco e a aquisi¢ao
de uma postura mais centralizada (Figura 2).

Figura 2 — Aundlise postural realizada através de imagens da voluntiria
digitalizadas em vista frontal, ante e apds o programa terapéntico,
respectivamente.

o 5

Na vista posterior, nota-se principalmente diminuicao
do valgismo da articulacao do joelho, melhora na distribuicao
da descarga do peso nos membros inferiores, novamente a
posi¢do mais centralizada e melhora na assimetria do tronco

(Figura 3).
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Figura 3 — Andlise postnral realizada através de imagens da voluntdria Figura 4 — Andlise postural realizada através de imagens da voluntdria
digitalizadas em vista posterior, ante ¢ apds o programa terapéntico, digitalizadas em vista lateral, ante ¢ apds o programa terapéntico,
respectivamente. respectivamente.
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As fotos da vista lateral mostram as mudancas de melhora Ja a avaliacio dos momentos articulares (eletrogo-
postural relacionadas a protrusio da cabega, do ombro ¢ niometria) mostrou os resultados relacionados a variagio
tronco, e a triplice flexdo de quadril, joelhos e tornozelos angular em ambas as articulagdes do joelho, de forma estatica
(Figura 4). (Figuras 5 e 0) e dinamica (Figuras 7 ¢ 8).

Figura 5 — Gridfico referente a variagdao angular média com seu desvio padrio do joelho direito, realizada antes e apds o programa terapéntico, respectivamente,
na manutengio da posigdo estitica.
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Figura 6 — Grdfico referente a variagio angular média com seu desvio padrio do joelho esquerdo, realizada antes e apds o programa terapéntico, respectivamente,
na manutengio da posigao estitica.
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Podemos verificar nas Figuras 5 e 6 que houve uma
significante reduc¢io da flexdo dos joelhos direito e esquerdo
durante a posicdao ortostatica estatica, além da manutencio
da postura adotada, o que comprova a melhora da performance
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do aparelho extensor ja mostrada na avaliagdo da forga
muscular.

Os graficos a seguir, mostram a avaliacdo da articulacdo
dos joelhos durante o ciclo da marcha.

Figura 7 — Grdfico referente a variagio angular média com seu desvio padrio do joelbo direito, realizada antes e apds o programa terapéutico, respectivamente,

durante o ciclo completo da marcha.
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Figura 8 — Grdfico referente a variagio angular média com sen desvio padrio do joelho esquerdo, realizada antes e apds o programa terapéntico, respectivamente,

durante o ciclo conhletn da marcha
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Notamos nas Figuras 7 ¢ 8 um aumento da amplitude
articular dos joelhos que é comprovada através da maior média
obtidas na avaliacdo pré- e pds- programa terapéutico
visualizadas na Tabela II; outro ponto a ser destacado ¢ a
importante redugio do desvio padrio, que denota uma melhor
reprodutibilidade das passadas do ciclo completo da marcha.

A Tabela IT mostra os valores médios e o desvio padrio
da variagdo angular realizada pela eletrogoniometria estatica

ki | Ceara|

Ao da Fasssda |

e durante o ciclo completo da marcha, a qual foi realizada
antes e apds O programa terapéutico.

Discussao
O presente estudo teve como proposta avaliar a

eficiéncia do biofeedback-EMG na reabilitacio da postura
e amplitude de movimento da articulagdo do joelho em uma

Tabela 2 — Valores médios e desvio padrio da variagio angular da articulagao do joelho, durante a manntengio da posicao estdtica e o ciclo completo da marcha

antes e apds o programa terapéutico.

D E
Pré P&s Pré Pés
Estdtico 12,11+1,20 11,06+0,18 25,19+1,45 7,88+1,36
Dindmico 34,25+10,05 40,84+11,94 35,72+11,34 46,40+13,66
5 4 4 6
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voluntaria com seqiela de paralisia cerebral, a qual foi
avaliada antes e¢ apds o programa terapéutico.

O biofeedback-EMG tem como principal intuito, mostrar
a0 paciente de forma compreensivel, alguns de seus eventos
fisiologicos internos. Dessa forma, quando o paciente estd
conectado a este aparelho, executando uma contragio voluntaria,
ele consegue ndo so6 visualizar o que esta ocorrendo internamente
com seu musculo, mas também interagir no controle e
coordenacio da poténcia da contragio muscular [10].

O paciente portador de paralisia cerebral tem dificuldade
no controle seletivo da musculatura na contragdo, ou seja,
usa de sinergismos flexotes ou extensotres para a execugio
de movimentos simples como, por exemplo, a marcha.
Segundo CARMICK [11], os movimentos seletivos sdo
aqueles em que ndo hd a presenca de entrada de sinergismos
patolégicos. Esses movimentos quando presentes em
membros inferiores levam a flexdo, aducio e rotacdo interna
de quadril, flexdo de joclhos, flexdo plantar.

A voluntaria desse estudo apresentava no inicio do
tratamento um discreto sinergismo flexor dos membros
inferiores durante a marcha e durante o movimento de
extensio ativa dos joelhos, o que comprometia sensivelmente
o momento de apoio da mesma.

Tal fato nos levou a acreditar que o biofeedback-EMG
seria um elemento fundamental no tratamento da coordenagio
motora na extensio do joelho, melhorando assim a seletividade
da contracio muscular. Através da utilizacio desse recurso
foi observada melhora progressiva dos movimentos sinérgicos
durante o treinamento da extensdo de joelho. Hoje a paciente
ndo apresenta nenhum tipo de sinergismo nesse movimento,
portanto acreditamos que esse recurso tenha contribuido na
melhora da modificacdo do seu padrio de marcha.

Segundo STEINBOK et al. (12), a melhora na seletividade
da contragio muscular, acontece por conta do restabelecimento
das conexodes sensorio-motoras que de alguma forma foi perdida
pelo paciente. Os estimulos aferentes oferecidos pelo
biofeedback-EMG estimulam areas cerebrais de informacio
proprioceptiva. A combinagio desses estimulos com a prépria
visualizagdo do musculo se contraindo é o que determina a
abertura de conexdes neurais eferentes, que por sua vez
proporcionardo a seletividade da contracao muscular.

Na avaliacdo postural feita antes do tratamento,
observou-se que a ma distribuicio do peso nos membros
inferiores levou a aquisi¢do de uma postura inadequada,
sendo que o joelho esquerdo apresentava-se em
hiperextensio e o diteito em semiflexdo. Tal fato fez com
que investigassemos as AVDS da paciente, foi entido que a
mae da mesma nos relatou que depois das cirurgias realizadas
a filha passou a precisar de auxilio para deambular em
publico. O apoio que a paciente realizava na mie sempre
foi do lado esquerdo, o que pode justificar a m4 distribuicdo
do peso e o padrio postural assumido.

Os resultados relacionados a pés-avaliagio postural
evidenciaram os efeitos positivos dessa proposta. O aumento da
forca muscular levou a melhora da extensio funcional do joelho,
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fazendo com que o peso pudesse ser mais bem distribuido em
ambos os membtos, conseqiientemente a paciente teve melhora
global de sua postura, passando a assumir uma posi¢do mais
ereta e centralizada. A postura que a paciente apresentava antes
do programa terapéutico aumentava ainda mais suas dificuldades
em deambular, como também sua apresentagio social.

As analises de marcha realizadas antes e apds a proposta
terapéutica, mostraram que houve melhora nos seguintes itens
avaliados: amplitude atticulat, velocidade da marcha, cadéncia,
comprimento do passo e apoio simples. Destacamos entio o
ultimo item citado, apoio simples, que se refere a0 momento
da marcha em que a paciente encontra-se em apoio unipodal,
sendo assim se houve aumento do tempo de apoio, podemos
afirmar que a forca muscular foi potencializada, portanto
esses dados sustentam os resultados relacionados a avaliacio
postural, anteriormente citados.

Conclusao

De acordo com os dados obtidos neste trabalho, podemos
afirmar que nesse estudo de caso houve melhoras tanto no
aspecto funcional (melhora do padrio de marcha e postura)
quanto no social, sugerindo assim que a utilizagdo do
biofeedback-EMG tratou-se de um recurso terapéutico
eficiente e que atendeu as expectativas e necessidades da
voluntaria. Entretanto faz-se necessario a continuacao desse
estudo com um ndmero maior de voluntarios.
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