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Efeito modulador da interface EMG-FES
na abertura de mao em individuos
apos AVC: Estudo de casos
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Resumo

Objetivo. A eletromiografia (EMG) capta ativacdo do motoneurénio e aciona a estimulacéo
elétrica funcional (FES), mimetizando a ativagdo neuromuscular e promovendo a
neuroplasticidade. A interface EMG-FES ¢é a interacdo de ambos os dispositivos, seu uso no
presente estudo de casos tem como objetivo verificar seu efeito modulador na abertura da
mdo em participantes pds-acidente vascular cerebral (AVC). Método. Foram realizadas 4
avaliagdes: (1) antes da intervencdo, (2) apdés 8 sessoOes, (3) apds 16 sessbes e (4)
acompanhamento apds 15 dias da ultima intervengdo. Foram feitas EMG de superficie nos
musculos: (i) extensores de dedos, (ii) extensor do indicador, (iii) abdutor do polegar e (iv)
flexor dos dedos. Foram realizadas 8 ou 16 sessdes de ~30 minutos de duracdo de aplicacao
da interface EMG-FES nos musculos extensores de dedos. Resultados. Foram contatados 431
e selecionados 4 participantes para o protocolo. Em dois dos participantes foram realizadas 8
sessdes e nos outros dois, 16. A EMG registrou aumento do sinal e a taxa de disparo neural
dos musculos avaliados na segunda e terceira avaliacdo, respectivamente. Nas avaliacdes
seguintes houve diminuigdo dos valores, exceto nos musculos flexores dos dedos. Concluséo.
A interface EMG-FES indicou que funciona para aumentar a ativacdo muscular e a taxa de
disparo neural. Na avaliacdo de acompanhamento houve regressdo dos valores, indicando
melhora apenas a curto prazo. Para otimizagdo da aplicagdo da interface EMG-FES sugere-se
associa-la a exercicios resistidos e/ou terapia espelho.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; eletromiografia; estimulagdo elétrica funcional;
reabilitacdo

Abstract

Objective. Electromyography (EMG) captures motor neuron activation and this signal trigger
the functional electrical stimulation (FES) that mimics muscle activation and promotes
neuroplasticity. The EMG-FES interface is interaction of both devices, its use in the present
case reposts aims to verify its modulating effect in improving the hand opening movement in
post-stroke participants. Method. The assessments performed: (1) before the intervention,
(2) after 8 sessions, (3) after 16 sessions and (4) follow-up after 15 days of the last
intervention. EMG assessments were performed on muscles: (i) finger extensors, (ii) index
extensor, (iii) thumb abductor and (iv) wrist flexor. The EMG-FES interface was applied on
finger extensor muscles by 8 or 16 sessions during about 30 minutes. Results. For application,
431 subjects were contacted, and 4 participants were selected. Were applied 8 (N=2) and 16
(N=2) sessions. The EMG outcomes indicated increase in muscle activation and neural firing
rate in second and third assessments. In the follow up assessment the values decreased,
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except for flexor muscles. Conclusion. The EMG-FES interface showed an increase in muscle
activation and neural firing rate. The follow-up evaluation did not show improvement. In order
to improve EMG-FES interface application, it is suggested to associate resistance exercises
and/or mirror therapy.

Keywords. Stroke; Electromyography; Functional electrical stimulation; Rehabilitation

Resumen

Objetivo. La electromiografia (EMG) captura la activacion de la neurona motora y
desencadena la estimulacién eléctrica funcional (FES) que imita la activacidn muscular y
promueve la neuroplasticidad. La interfaz EMG-FES es la interaccion de ambos dispositivos, su
uso en el presente estudio tiene como objetivo verificar su efecto modulador en la mejora de
la apertura de la mano en los participantes después del accidente cerebrovascular. Método.
Se realizaron 4 evaluaciones: (1) antes de la intervenciéon, (2) después de 8 sesiones, (3)
después de 16 sesiones y (4) después de 15 dias de la ultima intervencion. La EMG de
superficie se realizd en los musculos: (i) extensores de los dedos, (ii) extensor indice, (iii)
abductor del pulgar y (iv) flexor de los dedos. Realizaron 8 o 16 sesiones de ~30 minutos de
aplicacion de la interfaz EMG-FES en los musculos extensores de los dedos. Resultados. Se
contactaron 431 y 4 participantes fueron seleccionados para el protocolo. En dos de los
participantes, se realizaron 8 sesiones y en las otras dos, 16. El EMG registré un aumento en
la sefial y la tasa de activacién neuronal de los musculos evaluados en la segunda y tercera
evaluaciones, respectivamente. En las siguientes evaluaciones hubo una disminucién en los
valores, excepto en los musculos flexores de los dedos. Conclusiones. La interfaz EMG-FES
indicé un aumento en la activacion muscular y la tasa de activacion neural. La evaluacion de
seguimiento mostrd que no hubo mejoria. Para optimizar la aplicacion de la interfaz EMG-FES,
se sugiere asociarla con ejercicios de resistencia y / o terapia de espejo.

Palabras clave. Accidente Cerebrovascular; electromiografia; estimulacion eléctrica
funcional; rehabilitaciéon
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INTRODUCAO

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o acidente
vascular cerebral (AVC) é definido como uma disfuncgao
neuroldgica de origem vascular isquémica ou hemorragica de
inicio subito. Tal alteracao vascular pode levar a danos
teciduais que apresentaram sintomas correspondentes a
area cerebral comprometidal. O AVC isquémico é
caracterizado pela obstrucdo de uma ou mais artérias,

causada, por exemplo, (i) aterosclerose, (ii) Embolo ou (iii)
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trombo, levando a falta de oxigenacao e morte tecidual, além
disso, € comum a presenca de edema que também leva a
morte de neurdonios. O AVC hemorragico caracterizado pelo
sangramento cerebral provocado pelo rompimento de uma
artéria, causada, por exemplo, por (i) hipertensao arterial e
(i) problemas na coagulagcdo, dessa forma, o
extravasamento de sangue leva a morte do neurdnio pela
sua toxicidade sanguineal. Quando comprometido a area do
cérebro responsavel pela motricidade, ocorrem alteragoes
motoras como (i) déficit voluntario, (ii) espasticidade na
mao, levando a (iii) incapacidade funcional, principalmente
por afetar movimentos manuais?.

A eletromiografia (EMG) é um método ndo invasivo que
faz a representacdo grafica da atividade elétrica do
motoneurdnio captado na superficie da pele do musculo que
se almeja avaliar. Esse sinal pode ser usado como
mecanismo de biofeedback ou para acionar um dispositivo?
como, por exemplo, uma protese robdtica.

A estimulacao elétrica funcional (FES) objetiva produzir
uma funcdo corpdrea envolvendo, assim, parametros
estimulatorios, local de aplicagao e tarefa a ser realizada. A
corrente da FES necessaria para ativar um musculo é
inversamente proporcional ao grau de inervagao e
hipotrofia®*. Desse modo, a FES permite ativar grupos
musculares com perda de funcao motora, afetados por
alteracdes neuroldgicas®.

A interface EMG-FES é conduzida por um software que

detecta a abertura da mao pela EMG e ativa a FES, de modo
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mimetizar a ativacao muscular a partir da intencao de
movimento voluntdria do usuario, promovendo a
neuroplasticidade®, a fim de melhorar a funcdo motora e
sensitiva da mao>. A interface EMG-FES define o limiar do
sinal de contracao de cada participante para que ele ative a
EMG se realmente produzir um movimento voluntario®.

Na reabilitacdo fisica convencional das sequelas
oriundas do AVC, muitas vezes, as Ultimas regides do corpo
que alcangam melhoria sao as distais, como mao e pé. Um
dos fatores positivos na introducao da interface EMG-FES na
reabilitacao fisica é buscar melhoria distal antecipadamente’.
Tendo em vista essa lacuna, o objetivo desta pesquisa foi
realizar uma série de estudo de casos (N=4) para avaliar a
possivel efetividade da interface musculo-maquina (EMG-
FES) na melhora do movimento de abertura da mao e dos
dedos em participantes com sequela motora em mao oriunda
do AVC. Como hipdtese, espera-se que a interface
aumentara a ativacdao muscular e taxa de disparo neural

mesmo apds quinze dias do término das sessodes.

METODO
Amostra

O projeto foi executado no Laboratério de Engenharia
Neural e de Reabilitacao (LENeR) localizado nas
dependéncias do departamento de anatomia da Universidade

Estadual de Londrina. Este projeto teve aprovacao pelo
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Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(pelo n° 3.004.069) da Universidade Estadual de Londrina.

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18
anos com sequelas neuroldgicas pds-AVC com mais de seis
meses pos lesdo, com sequela caracterizada pela postura de
decorticacao com predominio de padrao flexor e paresia em
membro superior do hemicorpo afetado, com contracao dos
extensores de punhos registrado pela EMG, sem contraturas
musculares. A avaliacao de tonus nao foi elencada como
critério de inclusdao. Além disso, os participantes (ou
responsaveis) assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido.

Foram excluidos individuos com plegia de membro
superior; alteracdes dermatoldogicas que impedissem a
captacao do sinal de EMG como dermatites; nao tolerar o
desconforto proporcionado pela FES; presenca de tecido
neoplasico proximo a area estimulada
eletricamente; implante metdlico em regides préximas ou
entre os eletrodos; alteracao cognitiva que prejudicasse a
realizacdo do protocolo e/ou presenca de outros disturbios

neuroldgicos.

Procedimento

Para a selecao dos participantes foram feitas ligacoes
para contatos fornecidos pelo hospital universitario, estes
foram questionados se sofreram AVC e a quanto tempo foi o
episddio; se teriam interesse em participar; se possuiam

déficit em mao, cognitivo ou incapacidade de sair de casa e
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idade. Apods a realizagao do gquestionamento, se o individuo
fosse elegivel a participar, era marcada a avaliacao
presencial em que se avaliava a presenca de déficit motor e
a paralisia do grupo muscular extensor de punho e dos dedos

da mao pela EMG.

Avaliacdo eletromiografica

Foram realizadas avaliagdes da eletromiografia dos
musculos (i) extensores de dedos, (ii) extensor do indicador,
(iii) abdutor do polegar e (iv) flexor de punho. O
equipamento utilizado para a aquisicdo foi o Bitalino®,
modelo MuscleBit, com registro do sinal pelo programa
OpenSignals® e OpenVibe®.

Para a aquisicao, a amplificacao do sinal foi de 2000x e
a frequéncia de amostragem foi de 1kHz. Cada canal
constituia dois eletrodos (marca 3M®) de superficie (Ag/Ag-
Cl) posicionados sobre o terco médio-distal dos musculos
extensor que foram avaliados com um eletrodo de referéncia
no epicondilo lateral do Umero.

O participante realizou 5 segundos de contragao
maxima voluntaria (sem resisténcia) por meio do comando
verbal “abra sua mao” com 3 repeticoes. O movimento de
abertura de mao foi realizado de maneira espelhada pelo
instrutor que se orientou por uma rotina customizada
desenvolvida no programa OpenVibe®. O intervalo entre as
repeticdes foi randomizado entre 2 a 10 s pelo software para
gue o participante nao tentasse “adivinhar” quando deveria

contrair.
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Foi realizada uma avaliagcao antes da primeira sessao
(Pré). Foram realizadas 8 sessdes com média de 30 minutos
de duracao em 2 dos participantes. Apds as 8 sessoes houve
uma reavaliacao (Pdss). Foram aplicadas mais 8 sessoes e
uma outra avaliacao (Pdsi1s). Apos 15 dias da avaliagao POsis,
foi feita uma avaliacdo de acompanhamento (Posru).

A avaliacao do sinal foi realizada por meio de uma rotina
customizada pelo programa MatLab®. O processamento
consistia em filtragem Butterworth de quarta ordem, com
passa-banda (10-450 Hz) e rejeita-faixa em 60 Hz e
harmonicas (120, 180, 240, 300, 360 e 420 Hz). Foram
extraidos os descritores valor eficaz (RMS) e frequéncia
mediana (MDF), do dominio do tempo e da frequéncia,

respectivamente.

Aplicacao da interface

Apds os participantes passarem pela avaliacdo, era
aplicada a interface EMG-FES, a qual foi construida no
laboratdério. Para a EMG, foi posicionado um canal (dois
eletrodos de Ag/Ag-Cl) no musculo extensor dos dedos, com
eletrodo de referéncia no epicondilo lateral do Umero, entre
os eletrodos bipolares (5x5cm, auto-adesivos, Valutrode®)
da FES como mostra a Figura 1.

Apds a colocacdo dos eletrodos, o programa OpenVibe®
foi utilizado para realizar as etapas da intervencao. A
primeira etapa consistia em solicitar que o participante
realizasse as contragdes da mesma forma como ocorreu na

avaliacao.

Rev Neurocienc 2020;28:1-23.



®EMGH FESE)

Figura 1. Aplicacdo da interface EMG-FES: (A) participante em repouso, sinal elétrico
registrado pela EMG, é basal sendo assim baixo, (B) participante inicia o0 movimento
até o sinal elétrico registrado pela EMG atinge 72% para ativar FES. O bluetooth
permitia a transmissao do sinal da EMG para o computador e o sinal do computador
para a FES.

Apds a realizacdo das 3 contragcdes o sinal foi
processado como na avaliagdo e extraido apenas o descritor
RMS, onde a média das contracdes foi computada. A fim de
trabalhar em cima da capacidade residual de cada
participante, na segunda etapa, o valor da EMG foi
normalizado em cada intervencao, conforme mostra a
equacao:

RMSx - RMSrepouso
RMSCVM - RMSrepouso

RMSNORM = 100

Onde, NORM ¢é o valor normalizado, x €& o valor
instantaneo, repouso é o valor de repouso e CVM é o valor
de contracdo voluntaria maxima. Para a terceira etapa, que
consistia no treinamento, o participante deveria realizar uma
contracao que alcancasse 72% para que a FES fosse ativada

como ilustra a Figura 1.
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FES

A FES utilizada é um dispositivo portatil com duas
baterias de 12v, com formato de onda bifasico e amplificado
por meio de dois eletrodos 5x5 cm auto-adesivos.
Programada com (i) frequéncia modulada em até 30 Hz, (ii)
frequéncia de portadora em 1kHz, (iii) duracao de pulso 400
Ms (tempo ativo, 200 ps de fase positiva e 200 ps de fase
negativa), (iv) intensidade ajustada individualmente em
nivel submaximo. Quanto a poténcia, o dispositivo de malha
aberta tém poténcia maxima de 24v, possibilitando
modulacao manual quando notado alteracdes do padrao
muscular ao longo do tempo como a fadiga.

Quando FES era ativada, a aquisicao da EMG era
interrompida para evitar a interferéncia entre os dispositivos.
O inicio do movimento tinha frequéncia aumentava até
atingir 30 Hz de modo alcangar uma extensao quase maxima
da mao e mantida por aproximadamente 3 segundos.

Como demonstrada na Figura 2 a ativacao pode ser
descrita em 4 fases: (1) fase de subida em que o inicio do
movimento a aciona a FES por meio da identificacao do
movimento pela EMG, a frequéncia aumentava de 5 Hz até
30 Hz; (2) fase de manutencao em que atingindo extensao
submaxima por aproximadamente 3s; (3) fase de descida
em que desativa-a gradualmente, diminuicdo da frequéncia
de 30 Hz até 5 Hz; (4) fase desligada em que ndo ha
aplicagao com ~4 segundos de intervalo para poder reativar

0 sistema.
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Figura 2. Ilustracdo da modulagdao da ativacdo da FES por meio da variagcao da
frequéncia e suas 4 fases: subida, manutencdo, descida e desligada.

Analise de dados

A analise dos resultados foi baseada na avaliacao EMG
dos musculos (i) extensor dos dedos, (ii) extensor do
indicador, (iii) abdutor longo do polegar, e (iv) flexor
superficial dos dedos dos quatro participantes. Os dados
coletados foram organizados em graficos boxplot, de modo
a facilitar a comparacao e o interpretacao dos dados.
Inferéncia estatistica sobre a populagdo ndao foram
executadas pois a relacao entre tamanha da populacao e
tamanho da amostra nao se mostrou satisfatéria para tais
conclusdes, a amostra Pdsg contém apenas 4 participantes e

as amostras Pdsi6 e Pdsry contém apenas 2 participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Figura 3 mostra que foram contatados 431 possiveis
participantes, onde por meio de ligacdo telefénica, com

questionario simples como tempo de lesdo, comorbidades,
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dentre outros, foram selecionados 30 individuos. Foram
marcadas avaliagdes presenciais para os 30 selecionados,
destes 16 ndao compareceram, 5 nao tinham déficit motor e
2 tinham paralisia total de extensores de mao e dedos, dessa
forma foram incluidos 7 participantes que estariam aptos a
intervencao. Apds o inicio das intervengdoes 3 desistiram,
dessa forma restaram 4 participantes para aplicacao do
protocolo.

Contatos (N=431)

Selecionados (N=30)

Avaliagao

.

’ Incluidos (N=7)

Figura 3. Organograma de selecdo dos participantes do estudo, adequado aos
critérios de inclusdo, com o total de contatos e total de individuos que finalizaram o
protocolo.

Foi aplicado o protocolo de treinamento em 4
individuos. Todos os participantes tinham em comum a

hipertensao arterial sistémica. Os 2 primeiros realizaram 16

Rev Neurocienc 2020;28:1-23.

11



sessdes, e 0s outros 2 realizaram apenas 8 sessdes. Para
aqueles que realizaram apenas 8 sessoes foram aplicadas
apenas 2 avaliacoes (Pré e Pdss).

O participante P09, de 48 anos, do sexo masculino,
sofreu o AVC no dia 17/07/2017 e iniciou as aplicacdes da
interface EMG-FES no dia 22/08/2019 Como comorbidades,
relatou diabetes mellitus (DM) e dislipidemia, sedentario,
sem realizar fisioterapia. O participante realizou 16 sessoes
e quatro avaliacoes. Apresentou principalmente aumento do
descritor RMS do musculo extensor do indicador, houve
aumento do descritor MDF em todos os musculos avaliados.
Evidenciou também reducdao da espasticidade no grupo
muscular de flexao dos dedos.

O segundo participante, P10, de 56 anos, do sexo
masculino sofreu o AVC isquémico no dia 14/12/2018 e
iniciou as aplicacdbes da interface EMG-FES no dia
22/08/2019. Como comorbidades relatou DM, psoriase e
bursite na articulagcdo do ombro esquerdo. Ja havia sofrido
outro AVC. O participante realizou 16 sessoes e 4 avaliagoes.
Apresentou principalmente aumento dos descritores RMS e
MDF no grupo muscular de extensao dos dedos, extensor do
indicador e flexor dos dedos.

A terceiro participante, P13, de 38 anos, do sexo
feminino sofreu o AVC isquémico no dia 18/06/2014 e iniciou
as aplicacoes da interface EMG-FES no dia 22/11/20109.
Como comorbidades relatou depressao, nao frequenta a
fisioterapia e faz exercicio fisico 2 vezes na semana. A

participante realizou 8 sessdes e 2 avaliagdes. Apresentou
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aumento do descritor MDF dos musculos extensor do
indicador e extensor dos dedos, houve também aumento do
descritor  RMS em todos o0s musculos avaliados,
principalmente do grupo muscular extensor, evidenciou
também reducao da espasticidade do grupo muscular de
flexao dos dedos.

O quarto participante, P14, de 58 anos, do sexo
masculino sofreu o AVC hemorragico no dia 17/06/2019 e
iniciou as aplicacdbes da interface EMG-FES no dia
13/01/2020. Como comorbidades relatou presenca de
artrose na articulacao do quadril esquerdo, e realizava
fisioterapia 2 vezes na semana. O participante realizou 8
sessdes e 2 avaliacdes. Apresentou aumento do descritor
MDF dos apenas do musculo abdutor de polegar, houve
também aumento do descritor RMS nos musculos extensores
de indicador, no grupo muscular de extensao e o de flexao
dedos, com énfase no grupo muscular de extensao.

A Figura 4 apresenta o sinal registrado pela EMG
referente ao descritor RMS captado de cada musculo,
relacionado a capacidade de forca muscular destes
musculos. Cada musculo avaliado foi plotado em um gréfico
unico, como indicado pelos titulos em vermelho. A
distribuicao dos dados de todos os participantes foi
evidenciadas nos quatro momentos de coleta que estd
indicados no eixo horizontal de cada grafico bloxplot. Os
dados de Pre e Pdss referem-se as coletas realizadas em 4
participantes, enquanto, os Pdsis e Posry foram coletas

realizadas em 2 participantes. Ja a Figura 5 representa o
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sinal registrado pela EMG referente ao descritor MDF captado

de cada musculo,

relacionado a taxa de disparo do

motoneurdnio. Os graficos seguiram a mesma ldgica de

plotagem da Figura 4,

analisado.

alterando apenas o descritor

Figura 4. Graficos analisam a raiz média quadratica do sinal (RMS).
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Figura 5. Graficos analisam a frequéncia mediana do sinal (MDF).
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Avaliacao Pré

Os participantes realizaram a avaliagao Pré, com dados
diferentes entre si, identificando que o sinal basal de cada
um é particular, assim como seus déficits motores. Dois
participantes foram submetidos a 40 e 80 horas da interface
cérebro-maquina, utilizando a FES nos musculos extensores
da mao®. Mostra que na primeira avaliacdo ha possibilidade
dos participantes que apresentaram pontuagao maior no
sinal basal podem ter melhor progndstico. A FES esta entre
as poucas terapias mostradas até hoje que é eficaz em
individuos com hemiplegia crénica, uma vez que se considera
que a populacdo nao tem respondido a reabilitacdo
convencional e a efetividade da FES ocorre pelas alteragoes

neuroplasticas, que ocorrem devido a presenca coordenada
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de um comando motor seguido pelo feedback sensorial

correspondente ao movimento assistido por estimulagao?.

Avaliacao Poss (N=4)

Na avaliacdao Pdss todos os grupos musculares avaliados
obtiveram aumento referente a ambos os descritores, RMS e
MDF. Quanto ao musculo abdutor do polegar hipotetiza-se
que devido ao dificil posicionamento do eletrodo na superficie
do musculo, acredita-se que nao ha fidelidade a avaliacgao.
Em um relato de caso, com protocolo similar, foi aplicado a
interface EMG-FES por 30 minutos em 12 sessOes por 3
vezes, € houve aumento da funcionalidade e aumento dos
descritores RMS e MDF do musculo extensor dos dedos. Foi
necessario reduzir os parametros da Interface EMG-FES
durante o periodo de tratamento, evidenciando a
neuroplasticidade promovida pela interface®. Utilizando a
FES em protocolo, associada a eletroencefalografia (EEG) ao
invés da EMG, em um homem de 64 anos, foram aplicadas
40 sessdes de 90 minutos no membro superior lesado apds
6 anos do AVC. A medida que o participante recupera a
funcdo voluntaria, o uso da FES diminui gradualmente até
Nnao ser necessario seu uso para realizar movimentos
funcionais®. Esse estudo indica que mesmo com um
participante acima de 60 anos de idade e com 6 anos apds o
AVC, ainda conseguiu-se induzir uma neuroplasticidade por
meio de uma interface EEG-FES.

Na avaliacao do grupo muscular flexor dos dedos houve

aumento da RMS, relacionado a co-contracao, evidenciando
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a dificuldade dos participantes em realizar apenas a
contracdo do grupo muscular extensor dos dedos, porém
durante as intervencdes foi notada a quebra da
espasticidade. Em uma revisao bibliografica, observou-se
que frequéncias da FES menores que 20Hz causam
contracoes fasciculadas ineficazes para ganho de forga,
consequentemente ineficaz para promocao de movimento
funcional®. No presente estudo, o uso da FES com frequéncia
modulada iniciando em 5 Hz pode ter causado reflexo na
musculatura antagonista ao grupo muscular extensor de
dedos. Essa hipotese é evidenciada por meio do aumento dos
descritores RMS e MDF no grupo muscular flexor de dedos.
Desse modo, seria melhor iniciar a FES com frequéncias

superiores a 20 Hz, a fim de evitar contragoes fasciculadas.

Avaliacao Pésis (N=2)

Na avaliacdo Pdsie 0 grupo muscular extensor e o
musculo abdutor do polegar apresentaram diminuicdo do
descritor RMS e apresentam aumento do descritor MDF ao
comparar com a avaliagao Pdss. O grupo muscular flexor dos
dedos apresentou aumento do descritor RMS e o apresentou
diminuicdo do descritor MDF. Durante 40 sessdes de
aplicacdo, a FES associada a EEG, foram realizadas trés
avaliacOes: antes, apds 20 sessOes e apos 40 sessdes. Assim
como esse protocolo, realizou uma avaliacdo no ponto médio
das sessOes, na avaliacdao de independéncia funcional
aumentou de 104/126 para 118/126 da avaliacao antes da

intervencdo até a avaliacdo de ponto médio e na ultima
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avaliacao manteve 118/126. No teste Fugl-Meyer para
membro superior teve pontuacao 13 antes na intervencao,
18 na avaliacao de médio ponto e 19 na ultima avaliacao. O
teste de funcao da mao de Toronto (TRI-HFT) que envolvem
manipulacao de objetos, relacionado a funcao motora da
mao com a atividade de vida diaria, o qual manteve-se com
valor zerado do inicio ao fimi®. Em conformidade com o
presente estudo, verificou possivel estdgio em que ndo ha
mais evolucao na avaliacao de ponto médio, assim, atingindo
um possivel “efeito teto” de melhoria. Em contraponto com
o presente estudo, esse estudo teve enfoque no braco ao
invés da mado, priorizando a melhora da funcdo de alcance
do braco e posteriormente buscou reabilitar as fases do
movimento, iniciado por movimentos proximais evoluindo a

distais?o,

Avaliacao Posry (N=2)

Na avaliacao de acompanhamento, pode-se notar que
0 grupo muscular extensor manteve os valores do RMS ao
comparar-se com a avaliacdo Pdsis. O descritor MDF na
avaliacdo Pdsry apresentou diminuicdo, pois o grupo
muscular extensor e o musculo abdutor do polegar
apresentaram valores inferiores a avaliacao Pré. Enquanto o
grupo muscular flexor obteve valores maiores tanto em RMS
quanto em MDF. Num ensaio clinico foi comparado o
treinamento bilateral do ombro com uso da estimulacao
elétrica transcutanea ou FES. Randomizou-se em dois grupos

38 participantes pés AVC que realizaram 12 sessodes durante
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4 semanas, avaliados antes, apds 12 sessdes e avaliagao de
acompanhamento (30 dias apds 12 sessoes). A avaliacao de
acompanhamento, do grupo tratado com FES, mostrou
aumento: (i) do movimento do brago hemiparético, (ii)
atencao cognitiva por meio da proprioceptividade feedback
sensorial e (iii) melhora da funcdo do braco!l. A maior
frequéncia semanal de terapia pode estar associada ao
aumento de parametros a longo prazo, pois enquanto no
estudo citado faziam 3 vezes por semana, no presente
estudo eram feitas 2 vezes por semana.

O descritor RMS nao obteve aumento nas avaliagoes
Pdsis € Pdsru, pois os dois primeiros participantes que
realizaram exercicios de resisténcia durante a aplicacao da
interface EMG-FES, a resisténcia iria estimular o ganho de
forca muscular, aumentando o] descritor RMS
proporcionalmente o MDF. Em uma metandlise que
comparou 30 estudos (N=1.051) sobre treinamento resistido
em pessoas com sequelas de AVC, verificou-se que sao
superiores a outras terapias quanto ao ganho de forcga
muscular e funcionalidade, além de melhorar outros
indicadores fisioldgicos relevantes para saude. Para otimizar
o0 exercicio resistido, os estudos mostram que é eficaz
associa-los a de alta intensidade em exercicios concéntricos
ou excéntricos. Quanto a espasticidade, o autor indica que o
exercicio resistido pode reduzi-la, porém os estudos ainda
sao limitados??.

Na avaliagdo Pdsry 0 grupo muscular flexor obteve

valores maiores tanto em RMS quanto em MDF, enquanto os
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musculos  antagonistas regrediram seus  valores,
evidenciando que nao houve neuroplasticidade a longo prazo
no grupo muscular extensor. Em uma revisao bibliografica,
foi observado que a neuroplasticidade a longo prazo é
representada pela diminuicdo da ativacdo do musculo
antagonista (espastico).

No presente estudo, sugere-se que a aplicacao da
interface EMG-FES poderia ser otimizada se fosse adicionada
a terapia do espelho (TE), na qual combina os movimentos
bilaterais com o uso do espelho entre os membros, de modo
esconder o membro afetado e refletir o membro saudavel,
associa o treino sensodrio-motor com feedback visual
simulando atividade normal bilateral, estimulando a melhoria
funcional encefdlica!®>. Em uma revisdo bibliografica com
estudos randomizados controlados e/ou estudos piloto, que
associavam a TE em membro superior em pacientes pos
AVC, foi incluido 9 artigos, totalizando 230 participantes, e
foi observada melhora da recuperacao funcional, das
atividades da vida diaria e velocidade do movimento. Um dos
artigos incluidos associava a TE com a FES em 20
participantes, mostrou melhoria na amplitude da extensao
de punho!3. Além do mais, em participantes que né&o
possuem contracgao residual a terapia do espelho poderia ser
associada com a interface EMG-FES, usando inicialmente a
EMG no lado saudavel e a FES no lado parético, para ganho
de neuroplasticidade e contracdo do lado parético, para

evoluir para a aplicacao do protocolo deste estudo: uso da
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interface EMG-FES em um mesmo membro, em participantes
que apresentem contracao residual.

Em uma revisao de literatura, verificou-se em um
estudo randomizado sobre uso assisténcia robdtica em
pessoas que sofreram AVC mostrou que esta terapia com
assistida nao é melhor que os cuidados oferecidos pela
reabilitacdo convencional. Uma vez que a reabilitacdo é
crucial no fornecimento de estimulos necessario para
recuperacao quando aplicada imediatamente apds o inicio da

plasticidade ao invés de concomitante com a recuperacao?®.

CONCLUSAO

O uso interface EMG-FES, em 8 a 16 sessdes com
duracao de aproximadamente 30 minutos cada em 4 pessoas
pos AVC cronico, se mostrou eficiente na avaliagcdo de
eletromiografia de superficie, com o aumento dos descritores
RMS e MDF dos musculos extensores de punho e dedos
apenas a curto prazo.

Para trabalhos futuros pode-se aplicar um sistema de
controle em malha fechada com correcdo automatica dos
parametros da FES, associacdo de terapia do espelho, bem
como progressao da conduta adicionar o treino resistido.
Para continuidade deste estudo a questao de um possivel
“efeito teto” deve ser mais bem avaliada para otimizar a

neuroplasticidade, garantindo efeitos a longo prazo.
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