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RESUMO

Objetivo. Analisar a utilizagio de eletroestimulagio funcional (EEF)
associado a0 método Kabat no desempenho da capacidade funcional
do membro superior parético no portador de sequela motora decor-
rente de acidente vascular cerebral (AVC) na fase cronica (até 6 meses).
Método. Foram selecionados 2 pacientes aleatoriamente, sendo que o
primeiro recebeu tratamento por meio da EEF e método Kabat (dia-
gonal D2) simultaneamente ¢ o segundo paciente selecionado recebeu
tratamento somente através da EEF. Nas avaliagées (1°, 10° e 20°
atendimento e 30 dias apds o término do tratamento) do membro
superior parético utilizou-se a Escala de funcionalidade de Fugl Meyer,
Escala de Ashworth Modificada para avaliagio do t6nus muscular e
Indice de Barthel para avaliagio das atividades de vida di4ria. Resul-
tados. Houve melhora da movimentagao passiva, dor, sensibilidade e
fun¢ao motora em ambos os pacientes apesar das diferencas funcionais
entre os mesmos; reducio do tdnus muscular e melhora nas atividades
de vida didria. Sendo que, os ganhos mantiveram-se 30 dias ap6s o
término da intervenc¢do. Conclusio. Os dois procedimentos (Kabat e
EEF; somente EEF) se mostraram eficientes para o ganho de capaci-
dade funcional do membro superior parético, viabilizando uma nova
alternativa de tratamento.
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ABSTRACT

Objective. Analyze the use of functional electrical stimulation (FES)
method associated with the Kabat performance of the functional ca-
pacity of upper limb in the carrier for motor sequel resulting from
stroke in chronic phase (up to 6 months). Method. 2 patients were
selected randomly, with the first received treatment by the FES and
Kabat method (diagonal D2) while the second patient was treated
only selected by FES. In the evaluations (1°, 10° and 20° service and
30 days after completion of treatment) of the upper limb used the
Scale feature Fugl Meyer, Modified Ashworth Scale for assessment
of muscle tone and Barthel Index for assessing the activities daily life.
Results. Improvement of passive movement, pain sensitivity and mo-
tor function in both patients despite the functional differences be-
tween them, reducing muscle tone and improvement in activities of
daily living. Since the gains were maintained 30 days after the end of
the intervention. Conclusion. The two procedures (Kabat and FES;
only FES) has proved effective to gain the functional capacity of upper
limb, allowing a new treatment alternative.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) consiste em
uma manifestagéo, muitas vezes sibita, em que ocorre a
interrupgio do suprimento sanguineo cerebral que pode
provocar lesao celular e alteragoes nas funcoes neurolégi-
cas. Dentre as causas do acidente vascular cerebral encon-
tram-se a hipertensio arterial, hiperlipidemia, diabetes,
malformacio dos vasos sanguineos, tumores cerebrais,
traumas e outras condicoes'.

O AVC ¢ a principal causa de incapacidade neuro-
l6gica dependente de cuidados de reabilitacio, levando a
comprometimentos da fungio motora, cognitiva, senso-
rial, psicolégica e social.

O membro superior parético do individuo com
sequela de AVC limita suas atividades motoras, desde a
mais simples até a mais complexa. Essas restri¢des sao
consequéncias dos prejuizos relacionados a alteragao do
tonus, for¢a muscular, amplitude de movimento e habi-
lidades motoras especificas para o membro referido, po-
dendo levar o paciente a uma deterioragio de dimensao
psicossocial’.

Uma das técnicas utilizadas na reabilitacio apds o
AVC ¢ a Estimulacio Elétrica Funcional (EEF), que pode
apresentar-se como um auxilio na produgao de contragao
funcionalmente til de um musculo privado de contro-
le normal, permitindo ativar nio s6 a musculatura local,
mas também mecanismos reflexos necessdrios a reorgani-
zagao da atividade motora®. Do mesmo modo, o método
Kabat (Facilitagado Neuromuscular Proprioceptiva) visa
conseguir o movimento normal que dependera das agoes
integradoras do sistema nervoso central, da morfologia,
da cinesiologia, do aprendizado do desenvolvimento mo-
tor e da conduta motora; apresentando padroes bdsicos
de movimento que promovem e aceleram as respostas dos
mecanismos neuromusculares através da estimulagio dos
receptores®.

Em vista disso, apesar da possibilidade de benefi-
cios do uso da EEF nos membros superiores de pacientes
hemiparéticos, esse recurso tem tido uso limitado na cli-
nica, o que pode ser atribuido 4 falta de conhecimento
dos efeitos e pardmetros adequados de estimulagio. Sen-
do assim, diante da questao clinica relativa aos efeitos da
EEF pés AVC, o objetivo deste estudo foi analisar a uti-

lizagao de EEF associado ao método Kabat no desempe-

nho da capacidade funcional do membro superior paréti-
co no portador de sequela motora decorrente de acidente

vascular cerebral na fase cronica (até 6 meses pés AVC).

METODO
Amostra

A amostra foi selecionada por um processo de amos-
tragem aleatdria intencional (nio-probabilistica), onde
selecionou-se, por meio da lista de espera de pacientes da
Clinica de Fisioterapia da Faculdade Estécio de Sd de Santa
Catarina, 2 individuos, do sexo masculino com diagnés-
tico de acidente vascular cerebral isquémico, com idade

superior a 50 anos, que residem na grande Florianépolis.

Procedimento

Apds a selecio e contato por telefone com os pa-
cientes, a intervengao ocorreu na Clinica de Fisioterapia
da Faculdade Estdcio de S4 de Santa Catarina, sendo que,
o primeiro individuo selecionado recebeu tratamento com
aplicagao de EEF e método Kabat (diagonal D2 — padrao
extensao-adu¢io e rotacio interna passando para padrio
flexdo, abdugio e rotacio externa) e o segundo individuo
foi contemplado apenas pela EEE

O tratamento fisioterapéutico consistiu em 3 sessoes
semanais, com intervalo de 1 dia entre elas e duragio de 40
minutos, sendo realizado um total de 20 atendimentos.

Foram aplicados os seguintes instrumentos respec-
tivamente no 1°, 10°, 20° atendimento e 30 dias apds o
término da intervengdo: Escala Fugl Meyer utilizada para
avaliar comprometimento motor e sensorial do membro
superior acometido seguido ao AVC. Foi desenvolvida e
introduzida, em 1975, por Fugl-Meyer e colaboradores’.
Esta escala foi o primeiro instrumento quantitativo para
mensuragio sensério-motora da recuperagio do AVC e
é, provavelmente, a escala mais conhecida e usada para a
pesquisa e/ou pratica clinica®. Foram utilizados os seguin-
tes itens da Escala Fugl Meyer: I (movimentagio passiva
e dor no membro superior), II (sensibilidade do membro
superior), IIT (fun¢io motora do membro superior) e IV
(coordenagio e velocidade do membro superior). Escala
de Ashworth Modificada para avaliagao do tonus muscu-
lar de flexores de cotovelo. Esta escala é a ferramenta mais
utilizada na clinica semioldgica pelo Fisioterapeuta, ape-

sar de sua reconhecida subjetividade’. Indice de Barthel



para avaliagio das atividades de vida didria (AVD’S), o
qual possui os dominios de alimentacio, higiene pessoal,
vestir-se, controle da bexiga, do intestino, deambulagio,
subir escadas, transferéncia da cadeira para cama. A pon-
tuagdo ¢ de zero, cinco, dez e quinze; a nota é propor-
cional a independéncia, quanto maior for a nota mais
independente ¢ o individuo. A pontuag¢io mdxima é 100
e, abaixo de 50 significa dependéncia®. As reavalia¢oes fo-
ram realizadas no 10° e 20° atendimento e apés 30 dias
da dltima intervencio, onde os mesmos instrumentos fo-
ram aplicados novamente no mesmo local, para comparar
as varidveis observadas. Os parimetros da eletroestimu-
lagio (EEF) em ambos os pacientes foram: Frequéncia =
20 Hz; Ciclo on = 6 segundos; ciclo off = 12 segundos;
rise = 3 segundos e decay = 3 segundos’. A intensidade foi
aumentada conforme a tolerincia do paciente, atingindo
em torno de 4 mA, no modo sincronizado. Os eletro-
dos foram posicionados nos pontos motores dos muscu-
los supra-espinhoso, deltéide posterior, triceps braquial
e extensores de punho e dedos. Na primeira semana de
atendimento os pacientes foram submetidos a 15 minu-
tos de estimulagio; na segunda semana a 20 minutos; na
terceira semana a 25 minutos e o restante dos atendimen-
tos (11) o tempo total de estimulagdo foi de 30 minutos.
Essa progressao de tempo foi realizada a fim de que nao

ocorresse fadiga muscular.

Relato dos Casos
O primeiro paciente selecionado para o tratamen-
to, contemplado por EEF e método Kabat, foi D. J. da

C., 66 anos, género masculino, aposentado, com diag-

Tabela 1

Pontuagdo obtida através da avaliagio de Desempenho Fisico de Fugl Meyer

néstico clinico de AVC isquémico. Sofreu AVC na data
de 11/12/2009 e como sequela, paciente apresenta hemi-
plegia esquerda.

O segundo paciente selecionado, contemplado
apenas por EEF, foi L. M. da R., 73 anos, género mas-
culino, aposentado, com diagndstico clinico de AVC
isquémico. Sofreu AVC na data de 23/12/2009 e como
sequela, paciente apresenta hemiparesia esquerda.

Ambos os pacientes possuiam 3 meses ps-AVC
quando foi dado inicio a coleta de dados da presente pes-
quisa. Sendo esta coleta realizada no periodo de marco a

junho de 2010.

RESULTADOS

Observa-se que houve melhora da movimentagao
passiva, dor, sensibilidade e fungao motora em ambos
os pacientes. Na subescala coordenagio e velocidade de
movimento do membro superior, somente o paciente 2
(EEF) obteve ganhos na pontuagao (Tabela 1).

A pontuagio mdxima da fun¢io motora da extre-
midade superior ¢ igual a sessenta e seis pontos (66) e a da
inferior, trinta e quatro (34), resultando em uma pontua-
¢ao da fungio motora méxima igual a cem pontos (100),
o que define a fungao motora normal’. Foi estabelecido
ainda, quatro niveis de comprometimento motor: nivel
severo corresponde a pontuagdes menores que 50, que
representam pequena ou nenhuma movimentagao volun-
tdria dos membros afetados; nivel marcante com pontua-
¢ao de 51 a 84; nivel moderado com pontuagio entre 85
a 95, e nivel leve de comprometimento motor quando a

pontuagio ocorre de 96 a 99°.

e
(PM=24) LiEesy)

Paciente 1 23 24 24 24 2 2 24 24

_ Coordenagao/
Sensibilidade Fung:o 11\\4{ ; tora Velocidade
(PM=14) (PK/{- 60) MS
- (PM=6)

11 11 11 7 11 11 11 3 3 3 3

PM: Pontuagio mdxima; 1: Primeira avaliaao; 2: Segunda avaliagio; 3: Terceira avaliagio; 4: Quarta avaliagio;

Fonte: Dados primdrios, 2010.



De acordo com o exposto, para graduar os niveis
de severidade somente da fungio motora do membro
superior, foi subtraido 34 pontos referentes a0 membro
inferior dos valores de nivel de severidade citados acima.
Assim, foi encontrado os seguintes valores: nivel severo de
fun¢io motora do membro superior corresponde a pon-
tuacoes menores que 16; nivel marcante com pontuagio
de 17 a 50; nivel moderado com pontuagio entre 51 a
61, e nivel leve de comprometimento motor do membro
superior quando a pontuagio atingir 62 a 65.

O paciente 1 (EEF e Kabat) atingiu pontuagao de
7 pontos na primeira avalia¢do e 11 pontos nas tltimas 3
avaliages, o que configura-o com um nivel severo de fun-
¢ao motora. O paciente 2 (EEF) obteve uma pontuagio
de 36 na primeira avaliagao, indicando nivel marcante
de fung¢io motora; 56 pontos na segunda avaliagio, com
nivel moderado de fungiao motora do membro superior;
e 60 pontos na terceira e quarta avaliagao, que remete-o
também ao nivel moderado de fungio motora do mem-
bro superior (Gréfico 1).

Com relagio ao tdnus muscular avaliado através da
Escala de Ashworth Modificada foi observado que houve
redugio do ténus do membro superior parético em am-
bos os pacientes (Grifico 2).

Para o paciente 1, observa-se que na primeira ava-
liagao através do Indice de Barthel, o escore total foi de
80, representando uma dependéncia leve. Sua pontuagao

dos dominios, nas 4 avaliages foram respectivamente:

10-10-10-10 (Alimentagio); 0-5-5-5; (Banho); 5-5-5-5
(Vestudrio); 10-10-10-10 (Controle de intestino); 10-10-
10-10 (Controle de bexiga); 10-10-10-10 (Locomogao
até o banheiro); 10-10-10-10 (Transferéncias); 10-10-
10-10 (Mobilidade e deambulagio); 10-10-10-10 (Subir
escadas). Na segunda, terceira e quarta reavaliagao, o pa-
ciente conseguiu escore de 85 pontos, ainda mantendo
uma dependéncia leve, pois somente no dominio banho
tornou-se independente (Gréfico 3).

Para o paciente 2, observa-se que na primeira ava-
liagao o escore total foi de 70, representando uma depen-
déncia leve. Sua pontuagao dos dominios, nas 4 avaliagoes
foram respectivamente: 5-10-10-10 (Alimentagio); 0-5-
5-5 (Banho); 5-5-5-5 (Vestudrio); 5-5-5-5- (Toalete) 10-
10-10-10 (Controle de intestino); 10-10-10-10 (Contro-
le de bexiga); 10-10-10-10 (Locomogio até o banheiro);
5-15-15-15 (Transferéncias); 10-15-15-15 (Mobilidade e
deambulagio); 10-15-15-15 (Subir escadas). Na segunda,
terceira e quarta reavaliacdo, o paciente atingiu escore de
100 pontos, tornando-o independente. Sendo que alcan-
¢ou a independéncia nos dominios alimentagao, banho,
locomocgio, transferéncias, mobilidade e deambulacio,
subir escadas (Gréfico 4).

DISCUSSAO
A espasticidade gera mudangas morfoldgicas, fi-
siolégicas e biomecanicas nos musculos, causando dor e

diminuigao da amplitude de movimento'. Desta forma,

Funcio Motora do membro superior

Paciente 2

—&— Paciente 1

Pontuacao da Fun¢ao Motora
(%]

Avl Av2

Avaliacoes

Av3 Av4

Grdfico 1. Fungao motora do membro superior em cada paciente nas 4 avaliagbes.

Av1: Primeira avaliagio; Av2: Segunda avaliagio; Av3: Terceira avaliagio; Av4: Quarta avaliagio.
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Grdfico 2. Evolugio do tonus muscular nos pacientes.

a EEF foi determinante para a diminui¢io da dor e me-
lhora da movimentagao passiva em ambos os pacientes,
pois ocorrendo a contragio do antagonista ao musculo es-
pastico, acredita-se que hd uma melhora da espasticidade
do musculo agonista levando, assim, & reestruturacio do
ato motor no hemiplégico e reducio da dor"'. Da mesma
forma, o método Kabat contribuiu para a melhora da mo-
vimentagao passiva, visto que trabalha os receptores senso-
riais que enviam informagoes relacionadas a0 movimento
e posicionamento corporal'?.

Em termos quantitativos observou-se uma me-
lhora expressiva da recuperagio motora da extremidade

superior, durante o periodo do estudo, principalmente

tivos da recuperagio motora
de pacientes hemiplégicos,
onde observou-se que mais
de 85% dos pacientes apresentavam déficits iniciais na
extremidade superior, e apds 3 a 6 meses, os problemas
permaneciam em 55 — 75% dos pacientes'.

Muitos autores tém relatado que a estimulagao elé-
trica funcional de um musculo aumenta sua forga, dimi-
nui a espasticidade da musculatura antagonista e aumenta
as amplitudes dos movimentos articulares'*>'¢. E vérios
mecanismos estdo envolvidos para que essa reducio de
espasticidade ocorra, dentre eles, o mais citado na litera-
tura ¢ o principio da inervagio e inibigao reciprioca, onde
as fibras Ia usam vias colaterais, estabelecendo sinapses
facilitatérias, a0 mesmo tempo em que fazem sinapse ini-

bitéria com a musculatura antagonista, na intencio de

ESCORE TOTAL PACIENTE 1

100

ESCORE TOTAL PACIENTE 2

Grifico 3. Escore total do Indice de Barthel nas avaliagées do pa-

ciente 1.

Gridfico 4. Escore total do Indice de Barthel nas avaliagdes do pa-

ciente 2.



promover relaxamento desta, possibilitando assim, uma
contragdo adequada da musculatura agonista'’. Vdrios au-
tores reafirmam esta importancia, relatando que, através
da eletroestimulagao funcional, hd uma diminuicio do
tonus da musculatura antagonista'®. Os achados do pre-
sente estudo confirmam os trabalhos supracitados, pois
verifica-se a efetividade da eletroestimulagio na reducio
da espasticidade dos pacientes atendidos nessa pesquisa.

Estudos mostram que ocorrem ganhos funcionais
na rotina didria apés EEF.

Ha relatos de ganhos na destreza e funcionalidade
na vida didria no grupo que recebeu EEF em comparagao
com o controle, o qual nio foi contemplado pela eletro-
estimulacdo’. No estudo em questio houve ganhos em
relagdo as atividades da vida didria no paciente 2 (EEF),
o qual apresentava menor comprometimento motor da
extremidade superior. Esta varidvel pode ser comprova-
da pelo Indice de Barthel. Porém, o paciente 1 (EEF e
Kabat) alcancou a independéncia apenas no item banho,
mantendo o escore da avaliagio mesmo apés os 20 aten-
dimentos, o que pode ser atribuido ao seu maior compro-
metimento. O Indice de Barthel tem sido amplamente
utilizado na monitorac¢io das alteragoes funcionais em in-
dividuos que estejam recebendo reabilitagio. Embora nao
tenham sido completamente avaliadas suas propriedades
psicométricas, o Indice de Barthel tem atingido elevadas
correlagoes com outras medidas de incapacidade fisica®.
Uma pontuagio de 60 no Indice de Barthel foi funda-
mental para determinar a conquista da independéncia as-
sistida. Os pacientes com AVC que obtiveram pontuagao
abaixo desse nivel apresentaram acentuada dependéncia,
enquanto as pontuagdes inferiores a 40 corresponderam
a dependéncia grave. Esses pacientes tipicamente tiveram
estadas mais longas de reabilitagao?'. Os pacientes do pre-
sente estudo alcangaram pontuagio que os remete a uma
dependéncia assistida leve e a independéncia apds a inter-
vengio e ap6s 30 dias do término do tratamento.

A estimulagio dos grupos extensores de punho
e dedos em um paciente hemiplégico reduz a espastici-
dade dos antagonistas flexores, e através da producio de
movimentos extensores evocados repetitivos consegue-
se a manuten¢do do ganho funcional mesmo depois de
cessada a aplicagio do estimulo®. Esta afirmagio pode

ser confirmada, pois no estudo em questao ambos os pa-

cientes mantiveram o ganho funcional mesmo apés 30
dias de cessado o estimulo. Durante a anilise da EEF na
melhora da motricidade e fun¢io de membro superior
em pacientes com AVC em fase aguda, percebeu-se que a
EEF aumenta a recuperagio motora do membro superior
desses individuos®, o que entra em conformidade com
achados da pesquisa em questio. Outro estudo, também
analisou a resposta da EEF nos musculos extensores de
punho, para se obter melhora da fungao motora de mem-
bro superior de pacientes p6s-AVC e concluiram que a
EEF melhora significantemente a fun¢io da mio e a ati-
vidade extensora do punho*.

Esta varidvel nio pdde ser observada no paciente 1
(EEF e Kabat) do presente estudo, visto que o mesmo nio
obteve retorno da fun¢ao de punho e mao, com auséncia de
movimento voluntdrio desses segmentos. Porém o paciente
2 (EEF) recuperou a fungao motora de punho e mao.

Um estudo investigou os efeitos durante um po-
sicionamento do padrio da técnica do método Kabat
comparada com uma posi¢do neutra para o inicio de
movimentos voluntdrios dos musculos do membro supe-
rior, através da avaliagio dos potenciais motores evocados
(PME) dos musculos braquiorradial e triceps braquial.
Os autores verificaram um aumento da amplitude do
potencial motor evocado e diminui¢io da laténcia dos
movimentos realizados a partir de padroes da técnica
de Kabat comparado a posicoes neutras, os autores re-
ferem que esses resultados sdo devidos ao fato de que a
quantidade de estimulo sensorial que vem da periferia é
maior na posi¢ao do método Kabat comparada a posi¢ao
neutra, o que induz a mudangcas no nivel de excitagio da
drea motora cortical e dos motoneurdnios corresponden-
tes, estimulando a neuroplasticidade”. Em vista disso, o
paciente 1 contemplado por EEF ¢ método Kabat pode
receber maior quantidade de estimulo sensorial, no en-
tanto, seus ganhos motores e funcionais nio foram sig-
nificativos. Vdrios autores afirmaram que nenhum dos
experimentos pesquisados por eles que tratavam dos re-
sultados de diversos métodos fisioterapéuticos aplicados
a hemiplegia e hemiparesia, comprovou que o método
Kabat foi mais eficiente na recupera¢io da fungio motora
do que a cinesioterapia convencional®. Um estudo que
comparou a utilizacio da Estimula¢do Elétrica Funcional
(EEF) e Kabat, na melhora da habilidade funcional da



articulagdo do ombro em pacientes hemiparéticos apds
AVC, chegaram a conclusio que o método Kabat oferece
melhores resultados na melhora da habilidade motora do
que a EEE quando aplicadas em pacientes com AVC?.
Esta afirmagao entra em contradigio com o presente es-
tudo, onde o paciente submetido aos 2 métodos (Kabat e
eletroestimulagio) obteve menores ganhos em relagio ao
paciente que somente recebeu eletroestimulagio e adqui-
riu fun¢io motora e habilidade funcional. Porém, deve-
se ressaltar que o paciente 1 (EEF e Kabat) apresentava
maior comprometimento motor € por isso, talvez, nao

pode adquirir maior recuperagio funcional e motora.

CONCLUSAO

Para o paciente neurolégico, recuperar a integrida-
de do membro superior ¢ um fator decisivo, pois a fun-
cionalidade dos membros superiores confere ao individuo
o cardter de independéncia.

Sendo assim, apds a andlise dos dados pode-se ob-
servar que houve melhora da capacidade funcional do
membro superior parético em ambos os pacientes, apesar
das diferencas funcionais entre os mesmos. As duas técni-
cas (Kabat e EEF; somente EEF) se mostraram eficientes
para o ganho de capacidade funcional, diminuigio do t6-
nus muscular do membro superior parético e melhora na
habilidade de realizar as atividades de vida didria. Isso nos
remete a uma nova alternativa de tratamento nesses pa-
cientes, visto que os ganhos motores mantiveram-se apds
30 dias do término do tratamento.

A pequena amostra coibe este estudo de colocar os
achados aqui expostos como sendo fatos constantes desta
populagao, mas apresenta, certamente, uma contribuigao

na drea de pesquisa na reabilitagao do hemiplégico.
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