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Resumo

Introducdo. Pessoas com paresia possuem diferentes graus de limitacao a fungao motora de
membro superior (MS), que afetam as atividades de vida diaria e diminuem a qualidade de
vida. Para isso, Tecnologia Assistiva (TA) associada a eletroestimulacdo acionada por
eletromiografia (EMG) em MS tem se tornado um recurso que contribui para a melhora da
funcionalidade. Objetivo. Identificar os efeitos da intervengao de TA com eletroestimulacao
acionada por eletromiografia, na fungdo motora de membro superior de pessoas com paresia
devido a disfuncao neuroldgica. Método. Trata-se de uma revisdo sistematica, em que foram
feitas buscas nas bases de dados: Pubmed, Scielo, Medline, Lilacs, Cochrane, PEDro, com a
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combinagdo dos termos em inglés relacionados: “hemiparesis”, “motor function”, “assistive
technology”, “Upper limb"”. Resultados. As buscas resultaram em 1.188 artigos, porém para
inclusdo, foram elegiveis apenas 3 artigos. A TA utilizada nas intervencdes foram: robos
exoesqueleto mecanico vestivel de forma livre ou fixos, ao qual usaram estimulacdo elétrica
neuromuscular aplicada nos grupos musculares com base na tarefa desejada. Os estudos
apresentaram efeitos na funcdo motora de membro superior, coordenacdo muscular e ténus
muscular de MS apés a intervencdo e depois de 3 meses. Conclusao. Verificou-se através dos
estudos que os efeitos da TA acionada por EMG com a eletroestimulagdo pode melhorar a
funcdo motora de individuos com paresia em membro superior, prevenir a atrofia muscular,
aumentar a forca e reduzir o tébnus muscular. Contudo, sdo necessarios mais estudos que
identifiquem os efeitos terapéuticos da TA a longo prazo na funcao dos membros superiores.

Unitermos. Paresia; Tecnologia Assistiva; Terapia por Estimulagdo Elétrica; Eletromiografia;
Membros Superiores
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Abstract

Introduction. People with paresis have different degrees of limitation to the motor function
of the upper limb (UL), which affects activities of daily living and reduces quality of life. To this
end, Assistive Technology (AT) associated with electrostimulation triggered by
electromyography (EMG) in MS has become a resource that contributes to improving
functionality. Objective. identify the effects of AT intervention with electrical stimulation
triggered by electromyography, on the motor function of the upper limb of people with paresis
due to neurological dysfunction. Method. This is a systematic review, in which searches were
carried out in the following databases: Pubmed, Scielo, Medline, Lilacs, Cochrane, PEDro, with
the combination of related English terms: “hemiparesis”, “motor function”, “assistive
technology”, “Upper limb”. Results. The search resulted in 1,188 articles, however, only 3
articles were eligible for inclusion. The AT used in the interventions were: wearable or fixed
mechanical exoskeleton robots, which used neuromuscular electrical stimulation applied to
muscle groups based on the desired task. The studies showed effects on upper limb motor
function, muscle coordination and MS muscle tone after the intervention and after 3 months.
Conclusion. It was verified through studies that the effects of AT triggered by EMG with
electrical stimulation can improve the motor function of individuals with upper limb paresis,
prevent muscle atrophy, increase strength and reduce muscle tone. However, more studies
are needed to identify the long-term therapeutic effects of AT on upper limb function.
Keywords. Paresis; Self-Help Devices; Electric Stimulation Therapy; Electromyography;
Upper Extremity

RESUMEN

Introduccion. las personas con paresis tienen diferentes grados de limitaciéon a la funcién
motora de la extremidad superior (MS), que afectan las actividades de la vida diaria y
disminuyen la calidad de vida. Para esto, la tecnologia de asistencia (TA) asociada con la
electromilacion (EMG) impulsada por la electromiografia en MS se ha convertido en una
caracteristica que contribuye a la mejora de la funcionalidad. Objetivo. identificar los efectos
de la intervencién de TA con electroestimulaciéon desencadenada por electromiografia en la
funcion motora de la extremidad superior de las personas con paresis debido a la disfuncion
neuroldogica. Método. Esta es una revision sistematica, donde se realizaron blusquedas en las
bases de datos: PubMed, Scielo, Medline, Lilacs, Cochrane, Pedro, con la combinacién de
términos en inglés relacionados: "Hemiparesis", "Funcion motora", "Tecnologia Assisive",
"Extraccion superior". Resultados. Las busquedas dieron como resultado 1.188 articulos, pero
para su inclusion, solo 3 articulos eran elegibles. La TA utilizada en las intervenciones fue:
exoesqueleto mecanico portatil libre o fijo, que utilizé la estimulacién eléctrica neuromuscular
aplicada a los grupos musculares en funcién de la tarea deseada. Los estudios tuvieron efectos
sobre la funcion motora de la extremidad superior, la coordinacién muscular y el tono muscular
de la EM después de la intervencién y después de 3 meses. Conclusién. Se ha encontrado a
través de estudios que los efectos de EMG activados con electroestimulacién pueden mejorar
la funcién motora de los individuos con paresis superior de las extremidades, prevenir la atrofia
muscular, aumentar la fuerza y reducir el tono muscular. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para identificar los efectos terapéuticos del largo plazo en la funciéon de las
extremidades superiores.

Palabras clave: Paresia; Dispositivos de Autoayuda; Terapia por Estimulacién Eléctrica;
Electromiografia; Extremidad Superior
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INTRODUCAO
As doencas neuroldgicas sao aquelas que acometem o

sistema nervoso central e periférico, sao multifatoriais e
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podem comprometer de forma multissistémica o organismo,
ao qual dependendo da extensao e localizacdao da lesao
provocam consequéncias significativas na funcionalidade e
qualidade de vida desses individuos!-.

A paresia dos membros superiores € comum em varias
condicdes neuroldgicas, representando um dos principais
contribuintes para a incapacidade a longo prazo que somada
as caracteristicas interpessoais afetadas gera uma reducao
no desempenho e, consequentemente, na qualidade de
vida3. Isso ocorre apods lesdo ou doenga no sistema nervoso
central (SNC), resultando na perda de neurdnios, conexodes
sindpticas e isolamento de mielina“.

Essas alteragcbes modificam o0s circuitos neurais
estabelecidos durante o desenvolvimento, e afeta o
processamento neural, levando a outros sintomas além da
paresia, como espasticidade, paralisia na funcao motora,
diminuicao da capacidade de fracionar movimentos e um
déficit de planejamento de ordem superior e alteracdes
sensoriais como dorméncia e dor3>,

Com isso, os individuos apresentam déficits da funcao
motora de membro superior, o que dificulta em movimentos
como preensao manual, abertura da mao e pinga, podendo
afetar as atividades de vida diaria, a sua participacdo na
sociedade e as suas probabilidades de retorno as atividades
profissionais®.

A recuperacao motora depende da reabilitacao ativa
pela participacdo voluntaria do sistema motor parético do

paciente o mais cedo possivel, a fim de promover a
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reorganizacdo do cérebro’. Os programas de reabilitacao
para paresia fornecem exercicios terapéuticos destinados a
aumentar a independéncia funcional, tentando estimular a
recuperacao do membro acometido. Assim, a Tecnologia
Assistiva (TA) vem ganhando espago no meio
fisioterapéutico, sendo complementar na reabilitacdo de
pacientes neuroldgicos?.

A TA pode ser definida como instrumento, produto ou
equipamento adaptado que contribua para a melhora da
qualidade de vida destinados a ampliar a habilidade
funcional, visto que tem como objetivo proporcionar melhora
nas estruturas e fungdes do corpo e consequentemente na
qualidade de vida, proporcionando independéncia e
inclusdao®. Além disso, auxilia nos movimentos ativos, que
por sua vez nao sao realizados de maneira independente por
membros paréticos, corroborando com efeitos terapéuticos
das funcdes motoras que foram prejudicadas?®.

Assim, TA de controle mioelétrico € uma forma de
estimular a funcdo de membros superiores, em que esta
relacionado a intencao do sujeito e pode ser utilizado como
variavel de controle, uma vez que os sinais eletromiograficos
de superficie (EMG) refletem as atividades dos musculos.
Além disso, o controle mioelétrico também foi relatado para
o controle de sistemas de estimulacdo elétrica
neuromuscular (EENM) na reabilitacao, uma vez que o
exercicio fisico voluntario é importante para promover a

recuperacao da funcao motorall12,
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A TA tem o potencial de desempenhar um papel
significativo no apoio a pessoas que enfrentam limitacoes
devido a idade, doenca ou incapacidade. Ao ajudar na
manutencao ou melhoria do funcionamento e independéncia,
as tecnologias assistivas tém o poder de impactar
positivamente varios aspectos da vida dos pacientes,
incluindo mobilidade, interacdo social e qualidade de vida!3.

Embora haja uma clara necessidade de tecnologias
assistivas, as evidéncias sobre sua eficacia em reduzir o
impacto da doenca ou deficiéncia na vida dos usuarios ainda
sao limitadas. A pesquisa nesse campo muitas vezes
enfrenta desafios devido a diversidade das condicdes de
saude, a variabilidade nas necessidades individuais e a
rapida evolucdo das tecnologias assistivas4.

Portanto, o objetivo deste estudo € compilar e resumir
0os achados de pesquisa que avaliaram os efeitos da
intervencao de tecnologia assistiva com eletroestimulagao
acionada por eletromiografia na funcao motora de membro
superior de pessoas com paresia decorrente da disfuncao

neuroldgica.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica, registrada na base
PROSPERO (CRD42023481935) em que foram seguidas as
recomendacdes do protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews — PRISMA®> (Suplemento 1).

A busca foi realizada no més de agosto de 2023 e

utilizando as seguintes bases de dados: Pubmed, Scientific
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Electronic Library Online (SciELO), Medline, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Web of Science. As palavras-
chave utilizadas foram consultadas no MeSH (Pubmed) e
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) com a combinagao
dos termos em inglés relacionados a: “hemiparesis”, “Upper
limb”, “electromyography” e “motor function” (Suplemento
2).

Nao houve limitacao de data das publicagdes ou idioma.
Para a estrutura de busca foi utilizado o método PICO
(Populacao, Intervencao, Comparacao e Outcome ou
Desfecho), sendo P: pessoas com paresia em membro
superior devido a disfungao neuroldgica; I: tecnologia
assistiva com estimulagcdo elétrica acionada por
eletromiografia (EMG); C: comparacao entre periodos, grupo

sem TA ou outra intervencao; O: funcao motora de MS.

Critérios de inclusao

Para os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos,
podendo ser com os participantes em um grupo experimental
ou um grupo de controle ou para grupos experimentais
diferentes. Os participantes dos estudos deveriam
apresentar idade acima dos 18 anos, independente do sexo,
com quadro clinico de paresia em membro superior devido
disfuncdo neuroldgica. Estudos que descrevessem a
intervengao da tecnologia assistiva associada com

eletroestimulacao acionada por EMG em pessoas com
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paresia e verificassem os efeitos na fungcao motora de
membro superior. Uma comparagao com periodos ou grupos
sem TA associada a eletroestimulacao acionada por EMG,
estudos que compararam a TA com eletroestimulacao

acionada por EMG com outra técnica de reabilitagao.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram revisoes, protocolos de
estudo, estudos publicados em livros e como resumos de
eventos, estudos de coorte ou caso-controle, estudos
indisponiveis na integra, estudos com informacdes
duplicadas em outro ensaio clinico randomizado, estudos que
incluiram grupos populacionais mistos, ao menos que os
resultados fossem relatados separadamente para cada
diagnodstico incluido. Tecnologias assistivas por interface

cérebro-maquina ou que fossem invasivas.

Selecao dos estudos

Os titulos e resumos foram analisados por dois
revisores (NVI, VNM) de forma independente seguindo os
critérios de inclusdo e exclusao. Posteriormente, foram lidos
na integra todos os estudos possivelmente elegiveis. Foi
usado o software livre Rayyan® para reunir os resultados
obtidos nas bases de dados e excluir artigos duplicados.
Diante das discordancias entre os revisores, foi consultado

um terceiro revisor (AYS).
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Extracao dos dados

Foram coletadas as informacgbdes relacionadas as
caracteristicas do estudo (autor, ano de publicacao e pais),
participantes (tamanho da amostra, sexo, idade, diagndstico
da disfuncao neuroldgica, estagio (agudo, subagudo ou
cronico), metodologia do estudo relacionada a intervencao
(tipo de TA com eletroestimulacao acionada por EMG), local
aplicado no MS, parametros da eletroestimulacao, duracao,
instrumento de avaliagao da funcao motora de membro
superior utilizadas, resultados (pré-, durante, apds a
intervencdo, analise intra- ou intergrupos). Apds a extracao,

os dados foram apresentados em uma tabela.

Avaliacao do risco de viés (qualidade)

Para analise do risco de viés e a qualidade metodoldgica
foram avaliados por trés individuos (AYS, NVI, VNM) de
forma independente, por meio da escala PEDro.

Os itens foram classificados como sim ou nhao
(recebendo as pontuacdoes 1 ou 0, respectivamente) de
acordo com a andlise da satisfacdao de cada, com isso, a
pontuacao total podera variar de 0 a 10, resultando em um
escore PEDro, sendo: <4 considerado “ruim”, 4 a 5
considerado “regular”, de 6 a 8 sao considerados “bom” e de

9 a 10 sao considerados “excelentes”!’.
RESULTADOS

As buscas resultaram em 1.188 artigos, porém foram

excluidos 227 estudos duplicados e 936 apods a analise de
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titulo e resumo. Dos 25 estudos selecionados para a leitura
na integra, 22 foram eliminados por ndao cumprirem os
critérios de elegibilidade, resultando assim em trés artigos'®

20 incluidos nessa revisao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca baseado no PRISMA.

| Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos | ‘ Identificagdo de estudos por outros métodos
Registros identificados de: ?ggistros removidos anfes da
Bancos de dados (n= 1.188 Tiagenm: S
aﬁ PubMed (= 693) Sci[ELO (n= D% Registros duplicados Rleg\stros identificados de:
8 | | Medline (n= 4 COCHRANE [n= removidos (n = 227) Sites (n=10)
= 129); PEDro (n=48); LILACS (n= |  Registros marcados como Orgamzago_es {”n =0)
5 0) Web of Science ‘{n= 314) néo elegiveis pelas Busca de citacbes (n = 145)
=z Registros  (protocolos  de ferramentas de automaco (n
ensaios clinicos) (n=0) =0) .
L Registros removidos por
outros motivos (n = 0)
Registros selecionados Registros  excluidos  segundo
(n=961) —"| critérios de elegibilidade por titulo
e resumo.
(n=936)
\i
Relatorfesc&:f:;ios para | Relatorios néo recuperados Feeclj;zrrlao;%rocuradas para . | Relatdrios no recuperados
E (n=25) (n=0) (n=145) (n=0)
g
= M
Relatérios avaliados quanto & Relatérios excluidos: Relatdrios avaliados quanto &
elegibilidade > Auséncia de intervenco (n = 16) elegibiidade ¥| Relatérios excluidos:
(n=25) Desenho de estudo (n=3) (n=145) Auséncia de intervencdo (n = 136)
Populacio identificada como Desenho de estudo (n = 4)
criancas (n=1) Duplicatas (n = 5)
Duplicata (n = 2)
— v
§ Estudos incluidos nareviséo |
E (n=3)

Os motivos de exclusdao foram: a) auséncia de
intervencdo com a TA (16 estudos); b) ndo ser um ECR (trés
estudos); c) populacao identificada como criancas (um

estudo); d) estudo duplicado (um estudo). N3ao houve
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estudos encontrados apods a leitura das referéncias dos
estudos incluidos.

Apds examinar o risco de viés (Tabela 1), foi observado
que todos os estudos incluidos exibiram um nivel significativo
de viés em um ou mais critérios, resultando em uma
consideravel reducao da confianca em relagcdao aos seus
resultados. A qualidade metodoldgica variou entre trés e
seis, sendo que dois estudos apresentaram boa qualidade e

um estudo foi considerado de baixa qualidade.

Tabela 1. Analise do risco de viés.

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuacao
Hu et al. nao sim nao sim nao nao sim sim nao sim sim 6*
20142

Nam et al. sim nao nao nao nao nao sim sim nao nao sim 3
20178

Qian et al. sim sim nao sim nao nao sim sim nao sim sim 6%
2017%°

(1) critérios de elegibilidade- ndo pontuado; (2) Alocacdo aleatéria; (3) Alocacdo oculta; (4) Comparabilidade da linha
de base; (5) Sujeitos cegos; (6) terapeutas cegos; (7) Avaliadores cegos; (8) Acompanhamento adequado (> 85%);
(9) Anadlise de intencdo de tratar; (10) Comparacfes estatisticas entre grupos; (11) Estimativas pontuais e medidas de
variabilidade. *pontuagdo fornecida pelos avaliadores da escala PEDro.

Os ensaios clinicos incluidos nesta revisao sistematica
foram publicados entre os anos de 2014 e 2017, sendo
possivel observar que possuem em comum 0 mesmo pais, a
China, com a aplicacao e desenvolvimento desse modelo de
intervencdo. Um total de 65 individuos participaram dos
ensaios clinicos, sendo estes apenas com diagndsticos
clinicos de AVC (Tabela 2).
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As tecnologias assistivas utilizadas nos estudos foram
rob6s exoesqueleto mecanico vestivel, que podiam ser
usados de forma livre'® ou com sistema de suspensao?!®, ou
um robo fixo que acopla o MS do individuo?®. O uso da
eletroestimulacao foi a do tipo estimulacdo elétrica
neuromuscular (EENM), aplicados nos musculos biceps
braquial'®, triceps braquial'®, flexor radial do carpo!®?°,
extensor radial do carpo?®, extensor ulnar do carpo!® e

extensor dos dedos!&1°,

DISCUSSAO
Caracterizacao dos estudos

Esta revisao sistematica investigou estudos acerca do
uso da tecnologia assistiva acionada por EMG com
eletroestimulagcao na recuperagcao motora de pessoas com
paresia em membro superior causada por alguma doenca ou
alteracdao neuroldgica. Contudo, em virtude do elevado
potencial de viés, a interpretacdo dos resultados sobre a
eficacia desse método como meio de reabilitacdo para
aprimorar a funcao motora de MS deve ser realizada com
precaucao.

As doencas neurologicas abrangem um grupo
diversificado de disturbios dos sistemas nervoso central e
periférico, que coletivamente sao a principal causa de
doencas em todo o mundo?!, sendo a maior causa de
incapacidade e a segunda causa de morte em todo o

mundo?2.

Rev Neurocienc 2025;33:1-27.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos.

Autor/an Grupos Intervengao Parametros Instrumento Resultados
o/pais de avaliagao
Hu et al. GC: (n=15) GC: rob6 com EMG Amplitude constante Antes, apds e Melhora significante do GI
Sexo: GI: Rob6 com EENM de 100V 3 meses nas fungbes motora do
201420 12F+3M acionada por EMG Frequéncia: 40 Hz depois. punho/dedos;
Idade: Tarefa de GC e CI: Largura de pulso: 0  EFM; Facilitou o esforgo
China 49,2+14,7 treinamento de a 200 ps. EAM; neuromuscular adicional e a
AVC flexdao/extensao de Local de aplicagao ARAT. atengdo nos musculos alvo
Cronico; punho seguindo um EENM: musculos no GI;
cursor em movimento flexores radial do Melhor desempenho na
GI: (n=11) de uma tela a sua carpo e extensor liberagdo de cocontragdo
Sexo: 5F + frente radial do carpo muscular entre os musculos
6M Duragdo: 3 a EMG: musculos do punho e do cotovelo no
Idade: 5x/semana, 7 flexores radial do GI;
45,6+11,4 semanas carpo e extensor Melhora da coordenagdo
AVC consecutivas, 20 radial do carpo, muscular distal e melhor
crénico; sessdes biceps e triceps recuperagao funcional
braquial motora em todo o MS no GI;
Nam et al. Mesmo GI: treinamento Amplitude constante Antes, apds e Melhorias significantes nas
grupo GC e intensivo e repetitivo 70 V; 3 meses fungdes motoras voluntarias,
201718 GI de MS Frequéncia: 40 Hz; depois; coordenagdo muscular e
Tipo de TA: vestivel Largura de pulso: 0 EFM; diminuicdo do tonus
China (n=15) com exoesqueleto a 300ps. EAM; WMFT muscular do MS afetado
Sexo: 3F + mecanico de méao Local de aplicacao apds a intervengdo e depois
4M. robdtica com EENM EENM: musculo de 3 meses
acionada por EMG. extensor dos dedos
Idade: Tarefas: preensao, EMG: musculos
57,3+8,87 abertura da mao, extensores dos
alcance lateral e dedos e abdutor
AVC cronico  vertical curto do polegar
Duragao: 30 min,3 a
5x/semana, 7
semanas
consecutivas, 20
sessoes
Qian etal. GC: (n=10) GC: tratamento Amplitude constante Antes, apds e Melhora da fungao motora,
Sexo 4F + convencional 80V. 3 meses diminuigdo do ténus
2017%° 6M Duragdo: 1 hora, Frequéncia: 40Hz. depois. muscular e melhoria da
Idade: 5x/semana, 20 Largura de pulso EFM; EAM; coordenagdao muscular em
China 64,6+3,43 sessoes 100 ps. ARAT. todo o membro superior do
GI: treinamento Local de aplicagao GI apos a intervencao e
AVC multiarticular EENM e EMG: mantida depois dos 3 meses
subagudo (cotovelo, punho e musculos biceps
dedos) braquial; triceps
GI: (n=14) Tipo de TA: dértese de  braquial; flexor
Sexo: 5F + exoesqueleto radial do carpo;
9M solido com EENM extensor ulnar do
Idade: acionado por EMG, e carpo e extensor
54,6£11.3 sistema de suspensdo dos dedos
AVC do MS.
subagudo Tarefa: alcangar,

agarrar e retornar o
movimento nas
atividades diarias.
Duragdo: 40 min,
5x/semana, 20
sessoes

ARAT: Action research arm test/teste de braco de pesquisa-acgdo; AVC: Acidente Vascular Cerebral; EAM: Escala de
Ashworth Modificado; EENM: estimulagdo elétrica neuromuscular; EFM: Escala de Fugl-Meyer; EMG: eletromiografia; F:
feminino; Hz: Hertz; M: masculino; Min: minuto; MS: membro superior; V: Volt; um: micrometro; WMFT: Wolf Motor

Rev Neurocienc 2025;33:1-27.
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Apesar da estratégia de busca ampliada, foram
incluidos apenas estudos em que os participantes tiveram o
diagnostico de AVC, uma doenca cerebrovascular,
considerada a mais prevalente e devastadora que afeta a
populacao mundial?3. O AVC é classificado como a principal
disfuncao neuroldgica que acomete a funcdao dos membros
superiores em 80% dos individuos?.

Em relacdo a caracterizagao dos pacientes
disponibilizados nos estudos, a maioria se encontrava no
estagio cronico do AVC'®20, quanto a idade dos pacientes,
possuiam idade superior a 40 anos, com média na faixa
etaria entre 45 e 64 anos. A prevaléncia dos voluntarios foi
maior referente ao género feminino. Apenas no estudo de
Quian et al.'®, as informagdes se discordam, no qual os
individuos se encontram em estagio inicial do AVC (fase
subaguda) e apresentam maior populagao masculina.

Esse disturbio permanece como a segunda causa
principal de morte e a terceira causa de incapacidade?.
Embora os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(DALYs) sejam mais altos em homens globalmente, as
estimativas mostram que o numero de AVCs incidentes e
prevalentes é maior em mulheres.

No que se refere a recuperacao motora significativa,
comumente ocorre durante as primeiras semanas até seis
meses apos o AVC, conhecido como periodo subagudo. A
participacdo na reabilitacdo fisica durante essa fase inicial

pode potencializar a plasticidade neural espontdnea e a

Rev Neurocienc 2025;33:1-27.

13



capacidade de resposta motora, levando a resultados
motores otimizados?®.

Comparado ao tratamento de reabilitacao administrado
no periodo crbnico, as funcdes motoras utilizadas no periodo
subagudo tém maior probabilidade de serem generalizadas
em atividades funcionais na vida diaria. Uma das principais
razoes € que as pessoas com AVC subagudo ndo estao
acostumadas a adotar o membro nao afetado apenas para

tarefas diarias, como observado nos casos cronicos?’.

Tipos de TA e local de aplicacao

As tecnologias assistivas sao dispositivos elétricos ou
mecanicos que podem auxiliar as pessoas a recuperarem o0s
movimentos de um segmento do corpo?8. Diante da analise
dos estudos, houve semelhancas quanto ao mecanismo de
ativacao das tecnologias assistivas utilizadas nos estudos.
Porém, os estudos com robds exoesqueleto mecanico
vestivel usados de forma livre!®!°, permitiram movimentos
em mais de uma articulacao e melhor restauragcao da funcao
motora de todo o MS do que com um rob6 fixo, em que o MS
foi fixado a plataforma, isolando o movimento a ser
trabalhado?°.

A TA baseada em EMG é capaz de detectar sinais
residuais do membro afetado em tempo real e integrar a
intencdo motora voluntaria dos participantes representada
pelo sinal EMG dos musculos residuais no treinamento?°.
Assim, a EMG aciona um estimulador neuromuscular que

auxilia o movimento para que complete a acdo do membro?°,
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Isso ocorre a medida que as vias motoras alternativas podem
ser recrutadas e ativadas para auxiliar as vias eferentes
danificadas pelo AVC, desse modo, a entrada sensorial do
movimento do membro afetado influencia diretamente a
producao motora subsequente3°,

Pessoas pos-AVC geralmente realizam as tarefas com
movimentos compensatérios de outras acdes musculares,
como movimentos do tronco e das articulagdes proximais, ou
seja, sinergias motoras anormais, como por exemplo,
quando tentam alcancar um objeto ou orientar a mao para
agarrar um objeto3!. Assim, os musculos estimulados foram
escolhidos com base na tarefa desejada para a reabilitacao
e nas principais disfuncdes que os individuos pos-AVC
apresentam, fundamentais para as atividades de vida
diaria3?2. Diante dos estudos incluidos, verificou-se que
aplicacao foram nos musculos das articulacdes de cotovelo,
punho e dedos, para realizacao de movimentos como
preensaol®!®, abertura da mao!®!° e alcancar os objetos!® 19,

Assim, a TA pode ser utilizada para complementar a
terapia convencional, apresentam grande potencial para
melhorar a relagcdao custo-beneficio da reabilitacdo de
membro superior e podem auxiliar terapeutas a conduzir
treinamento fisico intensivo e repetido com diferentes
nidmeros e tamanhos de motores elétricos!®. Além de
fornecer experiéncias sensdrio-motoras com cinematica
precisa para realizar os movimentos desejados, ativar os
musculos alvo e reduzir a compensacao de sinergias

musculares alternativas.
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Parametros utilizados, dosagem, tempo de tratamento

Ha diferentes tipos de estimulacdo elétrica utilizada
como recurso na reabilitacao, como por exemplo estimulacao
elétrica funcional, estimulacdao elétrica neuromuscular, sao
comumente usados para permitir contracdes musculares33.
Nos estudos incluidos nesta revisdao, foram apenas a
estimulacdao elétrica neuromuscular, em que é capaz de
provocar alteragcdes na neuroplasticidade, com foco em
estimular o cortex somatossensorial ou motor34.

Os parametros utilizados de frequéncia da estimulacao
e os valores da aplicacao foram de 40Hz, isso ocorre devido
a frequéncia entre 20 e 100Hz facilitar o recrutamento de
fibras do tipo I (20-35Hz) e do tipo II (30-70Hz), enquanto
frequéncias acima do limiar de 100Hz demonstram levar ao
desenvolvimento de fadiga muscular rapida em pacientes
pds AVC33,

Ademais, a forca da contracdo muscular € modulada
alterando a amplitude do pulso (normalmente de 0 a 100mA)
ou a largura do pulso (normalmente de 0 a 300pus)36. Assim,
a largura de pulso nos estudos dessa revisao apresentou
variacdo de 0 a 300us, sendo, 100ust?; 200us?® e 300us!e.
Entretanto, a faixa de pulso de 350-450us é mais usado para
ativar os musculos hemiparéticos, uma vez que uma duragao
de pulso mais baixa pode ser mais confortavel para o
paciente, mas sem duracao efetiva, e de pulso superior a
450us pode levar a uma ativacao mais eficiente de fibras

nervosas aferentes de grande diametro, o que por sua vez
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pode levar a um aumento no recrutamento de neurdnios
motores centrais3>.

A amplitude é mais frequentemente usada como sendo
ajustada individualmente para alcancar uma contracao
muscular visivel ou movimento articular3’”. O que pode
observar a diferenca na amplitude nos estudos incluidos,
sendo entre 70V e 100V, nao havendo um valor comum.

O tempo de intervencao durante as sessoes, alternaram
entre 30min e 40min com intervalo de 10min entre as tarefas
realizadas, onde apenas um estudo?® ndo descreveu o tempo
utilizado. A fadiga pds-AVC é uma complicagdo comum que
impacta negativamente os resultados da reabilitacao, ja que
pode afetar a motivacao, e consequentemente seu
desempenho, sendo necessario os intervalos durante a
intervengao3s.

A aplicacao da TA com eletroestimulacao acionada por
eletromiografia foi de 20 sessbOes de treinamento, com
intensidade de cinco sessdes por semana®??, Nao foram
encontradas justificativas da correlacao clara entre o nimero
de sessOes de treinamento/semana e o resultado motor apos

o treinamento3>.

Principais achados

As disfuncdes no membro superior sao uma combinacao
de fraqueza muscular, espasticidade e descoordenacao entre
diferentes grupos musculares®>. Com base na analise,
verificou-se que a TA acionada por EMG com

eletroestimulacao foi capaz de gerar melhora da fungao
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motora de membro superior apds a intervencao e persistir
depois de trés meses.

As terapias manuais tradicionais por si s6 geralmente
nao podem ser usadas para exercer esforco voluntario nos
musculos alvos3®3°, bem como, é mais dificil para um
terapeuta apoiar os movimentos do brago e controlar os
movimentos das articulagdes distais, por exemplo,
articulacoes dos dedos, ao mesmo tempo38.

Enquanto, o treinamento com robds EENM poderia ser
usado para aplicar o treinamento fisico diretamente na
articulagao desejada, de forma precisa e coordenada e em
multiplas articulagdes de forma sincrona?’. Quando
comparado ao grupo que realizou somente o robd com EMG
sem a EENM, verificou-se que o sistema robodtico é capaz
somente de fornecer torque auxiliar externo ao membro
superior e nao tem o efeito da EENM, que ativa diretamente
a forca muscular da prépria pessoa para gerar a forca
assistiva?°.

Os instrumentos de avaliagago da funcao motora
utilizados foram Action research arm test/teste de braco de
pesquisa-acao (ARAT)!%2°, Escala de Ashworth Modificado
(EAM)18-20  Escala de Fugl-Meyer (EFM)8-20 e Wolf Motor
Function Test (WMFT)!®, no qual ndo houve diferenca
significativa intra ou intergrupo observada nos testes iniciais
para todos os escores clinicos?®, as avaliacdes foram
realizadas em trés momentos: antes da primeira sessao de
treinamento (avaliacdo pré-treinamento), imediatamente

apos a Uultima sessdo de treinamento (avaliacdo pos-
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treinamento) e trés meses apds a Ultima sessdo de
treinamento!®2°,

Houve a diminuicao na pontuacao da EAM do MS nos
grupos com a intervencao de TA acionada por EMG e
eletroestimulacao, ou seja, reducdo do ténus, o que refletiu
num maior controle da atividade muscular sinérgica, bem
como uma diminuicdo da tendéncia para enrijecer o MS para
compensar o0 mau controle3°,

Enquanto, no estudo de Quian et al.'?, o tonus muscular
aumentou significativamente em todas as trés partes
(cotovelo, punho e articulagcdoes dos dedos) no tratamento
tradicional de reabilitacao. Isto pode ser devido ao: (1) o
tonus muscular ser gerado gradualmente através do
processo de recuperagao espontanea, seguindo a sequéncia
patologica apds o AVC subagudo tendo em vista que a
reabilitacdo fisica neste periodo inicial pode otimizar a
plasticidade neural espontdnea e a capacidade de resposta
motora, e resultar em resultados motores maximizados; (2)
a atividade muscular compensatéria aumentou devido a
fadiga durante as praticas motoras; e (3) a estimulacao
motora dos flexores aumentou durante o processo de
treinamento fisico tradicional, com falta de controle
sincronico da espasticidade?°.

Foi observado melhoria em todo o membro superior
com uso da TA acionada por EMG com a eletroestimulacao,
especialmente no ombro, justificado devido os seguintes
fatores na funcdo motora: (1) Os musculos relacionados aos

ombros dos participantes para levantamento de braco foram
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praticados durante o processo de treinamento apoiado pelo
sistema de suspensao e (2) quando o musculo ao redor de
uma articulacao fosse treinado, a articulagao proximal
adjacente seria simultaneamente melhorada,
consequentemente, o treinamento do cotovelo levou a
melhora do ombrot?,

A reabilitacdo pds-AVC assistida com EENM pode
prevenir eficazmente a atrofia muscular e melhorar a forca
muscular, e evocar o feedback sensorial para o cérebro
durante a contracdgo muscular, o que facilitou a
reaprendizagem motora por meio do estimulo do controle
voluntario do movimento36:3°,

Assim, a assisténcia da EENM é capaz de gerar
experiéncias motosensoriais repetitivas e permitir que os
participantes se concentrassem mais nos musculos alvo nas
articulacoes distais, ajudando assim a evocar o esforco

voluntario33:37,

Limitacoes

Diante dessa revisao, é fundamental adotar precaucoes
em relacdo as conclusdes derivadas, dada a escassez de
estudos incluidos, amostras reduzidas e metodologias
suscetiveis a viés. Houve pequena quantidade de estudos
disponiveis sobre o tema, devido ser um recurso que esta
emergente na reabilitacdo, e geralmente sao protdtipos em
desenvolvimento, o que limitou o potencial para comparacao

e analise de intervencdo. Portanto, é necessario conduzir
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novos estudos com rigor metodoldgico elevado para obter

resultados mais conclusivos.

CONCLUSAO

Esse estudo pode identificar que a intervencao por meio
da tecnologia assistiva acionada por EMG associado com
estimulacdao elétrica neuromuscular é capaz de promover
melhora na funcao motora de membro superior com paresia
nos aspectos relacionados a controle motor, tdnus muscular
e forca muscular.

Entretanto, é necessario a realizagdo de mais estudos
de alta qualidade metodoldgica a fim de identificar os
parametros ideais, tempo de aplicacdao desse tipo de TA e
seus efeitos a longo prazo na funcao dos membros

superiores.
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