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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de reabilitagdo baseado na combinacédo da Terapia
do Espelho (TE) com a Estimulacao Elétrica Neuromuscular (EENM) para o membro superior de
pacientes hemiparéticos por Acidente Vascular Cerebral (AVC). Métodos: Trata-se de um estudo
pré-experimental envolvendo cinco pacientes com idade média de 53,8 (+7,6) anos de ambos
os sexos. O programa de tratamento consistiu em 20 sessdes, com frequéncia de duas vezes
semanais durante 10 semanas. Foram avaliados quanto a forca e destreza manual, recuperacao
motora, espasticidade, independéncia funcional e percepcdo da qualidade de vida. Para analise
dos dados, foi utilizada estatistica descritiva (médias e desvios padrdes), e o Teste t de Student
para comparar medidas de pré e pos-testes das variaveis controladas no estudo. Resultados: O
tratamento baseado na TE associado a EENM trouxe beneficios significativos nas variaveis forga
e destreza manual, recuperacdo motora e reducao da espasticidade, porém, ndo houve diferencga
significativa na percepcao de qualidade de vida e independéncia funcional. Conclusao: Essa
combinacao parece potencialmente interessante para reabilitagdo do membro superior de pacientes
hemiparéticos por AVC, especialmente para aqueles na fase cronica.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Estimulacéo elétrica; Extremidade superior; Paresia;
Modalidades de fisioterapia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of a rehabilitation program based on Mirror Therapy (MT) and
Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) for the treatment of hemiparetic stroke patients. Meth-
ods: This is a pre-experimental study with five patients with average age 53.8 (x7.6) years, of both
sexes. The treatment program consisted of 20 sessions, twice a week for 10 weeks. They were eval-
uated regarding strength and manual dexterity, motor recovery, spasticity, functional independence,
and perception of quality of life. Data analysis was performed by descriptive statistics (means and
standard deviations), and Student’s t test to compare pre and post-test measures of controlled vari-
ables in the study. Results: The treatment has brought benefits to the patients involved in the study
on the strength and manual dexterity, motor recovery and reduction of spasticity variables, but it
was not able to change the perception of quality of life and functional independence. Conclusion:
This combination seems potentially interesting for the rehabilitation of the upper limb of hemiparetic
stroke patients, especially for those in the chronic phase.

Keywords: Stroke; Electrical stimulation; Upper extremity; Paresis; Physical therapy modalities.

INTRODUCAO que sao utilizados para a reabilitacdo do mem-

] bro superior de individuos acometidos pelo AVC,
O Acidente Vascular Cerebral (AVC)

€ um problema de saude global comum e
incapacitante’. O quadro de hemiparesia é
observado em 55% a 75% dos pacientes e
frequentemente ocasiona limitagées funcionais
no membro superior?. A perda funcional no
membro superior provoca dificuldades na
realizagdo das atividades de vida diaria (AVD),
tornando o paciente dependente. O alvo na

entre elas, estdo: treinamento bilateral, terapia
de contencdo induzida, biofeedback, pratica
mental, terapia do espelho, treinamento fisico,
treinamento orientado a tarefa, eletroestimula-
¢ao, além da insercdo de novas técnicas, como
a realidade virtual, dispositivos robéticos, neuro-
proteses, entre outras®”’.

A Estimulacdo Elétrica Neuromuscular

reabilitacdo do AVC é permitir o maior nivel
de independéncia funcional possivel para o
individuo, além do aumento da sua qualidade
de vida, levando em consideragdo todas as
limitagdes existentes?.

A neurorreabilitacdo normalmente é ba-
seada nas técnicas de cinesioterapia conven-
cional, no entanto, esse processo é repetitivo e
cansativo para os pacientes®. Atualmente, exis-
tem diversas técnicas e recursos terapéuticos
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(EENM) vem sendo usada por muito tempo na
reabilitagdo de pacientes pos-AVCS. Essa téc-
nica gera uma corrente elétrica que, quando
aplicada sobre o musculo, induz a contragao
muscular®. Alguns estudos mostraram reducéao
da atrofia muscular, diminuigcdo da espasticida-
de, aumento da forga muscular e facilitacdo da
recuperacao do movimento quando utilizada a
EENM®2,

Outra abordagem que visa a recupera-
¢ao funcional do membro superior em pacien-
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tes com AVC é a Terapia do Espelho (TE). E um
tratamento relativamente novo para pacientes
com AVC, voltado para recuperagao da fungao
motora do membro superior por meio da indu-
cao de uma reorganizagao do cérebro. Alguns
estudos demonstraram efeitos benéficos da TE
na recuperacao da fungdo motora vinculada as
AVD e na reversao da negligéncia unilateral'#16,
A TE utiliza os movimentos do lado n&o parético
do corpo, refletido em um espelho, gerando um
feedback visual™'" que permite o treinamento
motor bilateral e estimula a recuperagao funcio-
nal do cérebro'®. A observacdo dos movimentos
por meio da TE pode ativar neurdnios espelhos
que estimulam ainda mais o cortex motor afe-
tado™. Os neurdnios espelhos sdo um conjunto
de células localizadas no cértex pré-motor e no
I6bulo parietal inferior, que sao estimuladas du-
rante a observacao no espelho. Esse sistema de
neurdnios ajuda a reorganizar o cérebro danifi-
cado e a melhorar o controle motor®,

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos de um programa de reabilitagéo
do membro superior de pacientes hemiparéticos
por AVC baseado na TE associada a EENM.

METODOS

Foi realizado um estudo pré-experimental
do tipo pré e pos-teste, envolvendo cinco
pacientes com média de idade 53,8 (£7,6) anos,
de ambos o0s sexos (quatro homens e uma
mulher). O tempo médio de lesao foi de 18,8
(x10,0) meses, sendo quatro pacientes que
estavam na fase cronica e um na subaguda.

A

O programa de tratamento teve uma
duracdo de 10 semanas, com frequéncia de
duas sessdes semanais, totalizando 20 sessoes.
O trabalho foi realizado no Nucleo de Pesquisas
em Neurorreabilitacdo do Curso de Fisioterapia
da Faculdade Guilherme Guimbala, em Joinville,
Santa Catarina. O projeto foi aprovado sob o
numero de protocolo 051593/2017 pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Associacao Educacional Luterana — Bom Jesus/
IELUSC - Joinville, SC. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram incluidos na pesquisa pacientes
hemiparéticos por AVC clinicamente estaveis, na
fase subaguda e cronica. Os critérios de excluséo
foram: pacientes que apresentavam hemiparesia
decorrente de outras patologias, bem como
pacientes
visual e/ou auditivo severo; ndo cooperativos e/

hemiplégicos; comprometimento
ou com deficit cognitivo grave; e que tivessem
realizado a aplicagdo da toxina botulinica no
membro superior nos ultimos seis meses.

Todos os procedimentos de avaliagao
e tratamento foram realizados pelos préprios
pesquisadores.

Instrumentos de medida

Natriageminicial, foi utilizado o Miniexame
do Estado Mental (MEEM), e os instrumentos
especificos foram a dinamometria de preensao
manual (Dinamémetro Takei Instruments®),
seguindo as recomendagdes da Sociedade
Americana de Terapeutas da Mao, o Teste de

Caixa e Blocos (CB), a Escala de Movimentos
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da Mao (EMM), Escala de Avaliacédo de Fugl-
Meyer (EFM) - secédo referente ao membro
superior (pontuagdo maxima 66 pontos), Escala
de Ashworth Modificada (EAM) — (musculos
flexores de punho e dedos), Escala de Avaliagao
da Qualidade de Vida Especifica para o AVC
(EQV AVC) e o indice de Barthel Modificado.

Procedimento terapéutico experimental

A figura 1 ilustra o set experimental utili-
zado durante as sessdes de tratamento com os
pacientes. Todos 0s exercicios com a mao nao
parética foram realizados na frente do espelho,
em que o paciente era orientado a olhar con-
tinuamente a imagem refletida no espelho e a
realizar as atividades especificas a partir de um
feedback auditivo dado pelo fisioterapeuta.

Para o tratamento da TE combinada com
a EENM e com atividades manuais especificas,
foi utilizado um eletroestimulador KLD®, Modelo
ECOR - ET 876, que produz uma corrente
bifasica assimétrica com dois canais. O quadro
1 apresenta o protocolo de exercicios utilizados.

Analise de dados

A tabulacao dos dados e a analise es-
tatistica foram realizadas no software GraphPad
Prism 6°. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva: média e desvio padréao
(para dados paramétricos) e distribuigao de fre-
quéncias com valores absolutos e percentuais
(para dados nao paramétricos). Para avaliar as
diferencgas entre as medidas pré e pos-testes de
cada variavel, foi utilizado o teste t de Student

Figura 1: Set experimental utilizado no tratamento baseado em TE associada a EENM
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Fonte: Os autores, 2018.
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Quadro 1: Protocolo de exercicios utilizados de forma associada a TE com EENM

Ordem Exercicio Tempo

1° Flexao / Extensdo dos dedos 03 minutos
(Aquecimento)

2° Apertar e soltar a bola (Preenséao 03 minutos
manual)

3° Apertar e soltar esponja (Preensdo | 03 minutos
manual)

4° Exercicio com Hand Xtrainer 03 minutos
(Extensao resistida dos dedos)

5° Exercicio de recolher a faixa 03 minutos
(Flexdo dos dedos)

6° Exercicio com garrafa (Preensao 03 minutos
manual)

7° Exercicio com garrafa (Preensao 03 minutos
manual com prono e supino)

8° Exercicio nove buracos e pinos 03 minutos
(Pincamento)

9° Exercicio com a bola em cruz 03 minutos
(Preensao manual e extensao dos
dedos)

10° Cones (Preensao manual e 03 minutos
extensao dos dedos)

Tempo total de tratamento: 30 minutos

Fonte: Os autores, 2018.

Pareado. Foi estabelecido um nivel de signifi-
cancia de 95%. O Tamanho do Efeito (TDE) foi
calculado para avaliar os efeitos clinicos da in-
tervengao. Sendo classificado em grande (=0,8),
moderado (entre 0,8 e 0,2) e pequeno (<0,2)
para os dados paramétricos, e grande (=0,5),
moderado (entre 0,5 e 0,1) e pequeno (<0,1)
para os dados nao paramétricos.

RESULTADOS

Foram avaliados cinco individuos, sendo
quatro do sexo masculino e um do sexo feminino,
com idade de 53,87,6 anos, que apresentavam
quadro de hemiparesia decorrente de AVC e que
atendiam aos demais critérios estabelecidos para
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oestudo. Destaca-se que, durante o experimento,
A tabela 1
apresenta a caracterizagdo sociodemografica

nao ocorreram desisténcias.

e antropomeétrica dos participantes, enquanto a
tabela 2 apresenta uma caracterizagao clinica.

No presente estudo, foram incluidos
apenas pacientes em fase subaguda e crénica
do AVC, devido ao fato de serem observadas
melhoras espontdneas nesses pacientes em

fase aguda (primeiros trés meses p6s-AVC)°.

Em relagdo as caracteristicas clinicas
dos pacientes, foi constatado que a maioria dos
deles sofreu AVC do tipo isquémico (60,0%), e
com predominio do quadro de hemiparesia no
dimidio corporal esquerdo (80,0%).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos participantes

Caracteristicas

Sociodemograficas e f (%)
Antropométricas (n=>5)

Género

Feminino ---- 1 (20,0)
Masculino ---- 14(80,0)
Idade (anos completos) 53,876 |----
Lateralidade autorrelatada

Destro ---- 14(80,0)
Sinistro/Canhoto ---- 0 (0)
Ambidestro ---- 1 (20,0)

- n: amostra total; f: frequéncia absoluta; (%): frequéncia relativa.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos participantes

Caracteristicas Clinicas

0,
(n=5) F (%)
Hemiparesia
Esquerda - 4 (80,0)
Direita ---- 1(20,0)
Tempo de AVC (meses) 18,810,0
Fase do AVC
Subaguda ---- 1(20,0)
Crobnica ---- 4 (80,0)
Tipo de AVC
Isquémico ---- 3 (60,0)
Hemorragico ---- 2 (40,0)

- n: amostra total; f: frequéncia absoluta; (%): frequéncia relativa.

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/2, V.5, n. 10
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A tabela 3 apresenta os resultados dos testes de comparagao entre as medidas pré e pés-
intervencao, de todas as variaveis estudadas.

Os resultados dos testes de comparacédo entre as medidas de pré e pds-testes revelam
melhoras estatisticamente significativas com moderado a grande tamanho de efeito em todas as
variaveis estudadas, com excec¢ao da percepcao de qualidade de vida e da independéncia funcional,
que nao foram significativas, embora com grande tamanho de efeito para a variavel avaliada com o
indice de Barthel Modificado (IBM). Destaca-se que as principais melhoras estdo relacionadas com
a espasticidade dos flexores de punho e dedos (p=0,007 TDE=1,7 / p=0,005 TDE=3,1), controle
motor da mao (p=0,005 TDE=1,0) e fungdo motora do membro superior (p=0,006 TDE=1,1).

Tabela 3: Resumo dos resultados das medidas de pré e pds-testes

Pacientes (n=5) Pré () Pés () o] TDE
FPM Parético (kgf) 93+7,2 19+75 0,002* [ 0,4
FPM Nao parético (kgf) | 28,1 £ 8,5 30,0+8,8 |0,002* (0,3

TCB Parético 13,3+£11,9 |16,7+14,9 |0,021* |0,3
TCB Nao parético 36,1+7,2 44,2 +10,9 |0,028* 0,9
EMM 3,0£15 48+1,6 0,005* (1,0
EFM 243174 |41,6+13,9 |0,006* |1,1

EAM Flexores punho 3,8+1,2 1,9+1,0 0,007* 1,7
EAM Flexores dedos 40+0,7 1,7+0,8 0,005* |31
EQV AVC 180,0£39,6 [188+44,8 (0,625 |0,2
IBM 72,0+17,5 |83,0+10,4 (0,098 |0,8

* Indica diferenca estatisticamente significativa no teste t de Student Pareado (p<0,05); TDE: Tamanho do efeito;

FPM: Forca de pressdo manual; TCB: Teste de Caixa e Blocos; EMM: Escala de Movimentos da M:an; EFM: Escala

de Fugl-Meyer; EAM: Escala de Ashworth Modificada; EQV AVC: Escala de qualidade de vida; IBM: Indice de Barthel
Modificado.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da TE
associada a EENM trouxeram beneficios para
ambos o0s membros superiores quanto ao
controle motor, forca de preensdo, destreza e
reducdo da espasticidade. Essas alteragdes,
aparentemente, pela percepg¢ao dos pacientes,
também beneficiaram aindependéncia funcional.

Detalhando os efeitos terapéuticos
encontrados neste estudo, pode-se citar o
incremento significativo com grande tamanho
de efeito sobre a for¢ga de preensdo manual em
ambos os lados, parético (p=0,002 TDE=0,4) e
nao parético (p=0,002 TDE=0,3). Os achados
obtidos em uma pesquisa realizada por Cho
et al. (2015)?', que avaliou 27 hemiparéticos
por AVC, convergem com o atual resultado: os
autores relacionam a TE associada com EENM,
que resulta na ativacao da regiao frontoparietal,
em que localizam-se populagbes de neurdnios
espelho, assim podendo estimular o aprendizado
de uma nova habilidade, além de melhorar a sua

compreensao.

Com relacao a variavel destreza manual,
foram obtidos ganhos significativos de forma
bilateral, com moderado tamanho de efeito no
membro parético (TDE=0,3) e grande efeito no
membro ndo parético (TDE=0,9); essa melhora
explica-se pelo fato de as atividades serem
realizadas com o lado nao parético. Dois estudos
que avaliaram pacientes apds a TE associada
a EENM observaram a melhora significativa na
funcdo motora e na destreza manual®'?2, Em
outro estudo que avaliou a funcdo motora em

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/2, V.5, n. 10

pacientes pés-AVC e comparou dois grupos
diferentes, um com TE associada a FES versus
0 grupo controle (reabilitagao convencional), foi
observada melhora superior na destreza manual
dos pacientes que realizaram a EENM associada
a TE, quando comparado ao grupo controle?.

Foram constatadas melhoras
estatisticamente significativas e com grande
tamanho de efeito (p=0,005 TDE=1,0) na variavel
controle motor da mao, avaliada pela EMM,
que foi indicada como um bom instrumento de
avaliacao e predi¢cao da recuperagao do membro

superior parético por AVC?,

A TE associada a EENM e as atividades
especificas no presente estudo obtiveram uma
melhora significativa na recuperagdo motora
avaliada pela EFM. Em outro trabalho, que
também avaliou o efeito da TE associada a
EENM, no mesmo publico, e utilizando o mesmo
instrumento de avaliacao, foi obtido o mesmo
nivel de significancia®®.

Na avaliagao da espasticidade avaliada
pela EAM, observou-se uma redugao significativa
da espasticidade. Esses mesmos resultados
foram encontrados por outros pesquisadores,
que também utilizaram essa combinagéo de
tratamento?®. J& em outra pesquisa que utilizou
isoladamente a TE, movimentos bilaterais
isolados e tarefas funcionais, ndo se encontrou
diferenca significativa para espasticidade?.
Vale lembrar que a associacdo da EENM pode
ter influenciado decisivamente para esse efeito
sobre o tbnus muscular?.
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Embora n&o tenha sido observada
melhora significativa na percep¢ao de qualidade
de vida dos pacientes utilizando-se a EQV AVC
(p=0625), foi constatado um TDE moderado
(0,2), portanto, os resultados encontrados
nessa variavel ndo devem ser subestimados.
Nessa escala, os escores inferiores a 60%
(<147 pontos) da pontuacao total apontam baixa
qualidade de vida®. O fato de os participantes
deste estudo apresentarem escores superiores a
180 mesmo antes do tratamento € uma hipotese
para justificar a auséncia de incrementos
significativos nessa variavel. Cabe salientar que
a qualidade de vida é uma variavel multifatorial,
que pode ser influenciada por varios aspectos
distintos?°.

As principais limitacbes do estudo séao
relativas ao pequeno numero de participantes e
a falta de controle de variaveis intervenientes,
como o humor, a atencao e o nivel de motivagao.
Tais aspectos sao dificeis de controlar, mas
sabe-se que podem interferir na adesido e nos
desfechos do tratamento. Por mais que tenham
sido observados neste estudo preliminar
evidentes beneficios aos pacientes, sabemos
da necessidade de testar essa combinacao de
recursos terapéuticos em um numero maior
de pacientes; e, ainda, verificar se € superior
as outras técnicas e métodos utilizados
convencionalmente na pratica clinica.

S0

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo preliminar aponta que
esta combinacdo de tratamento envolvendo
a TE e a EENM parece ser promissora para
recuperacado do membro superior de pacientes
hemiparéticos por AVC, sobretudo daqueles
mais comprometidos e na fase crdnica de
evolugdo. Infelizmente, pouco se reserva a
esses pacientes pela complexidade do quadro

resultante de graves lesdes.

A evolugdo do projeto prevé o
recrutamento de um numero maior de pacientes
e de um grupo controle para verificar se esta
proposta de tratamento é superior a intervengao
com fisioterapia convencional, uma vez que
exige outros materiais e equipamentos para sua
implementacao.
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