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RESUMO

Objetivos. Verificar a efetividade da EEF aplicada em extensores
de cotovelo e punho do membro superior de hemiparéticos cré-
nicos para melhora da for¢a, ADM (arco dinamico de movimento),
espasticidade e funcionalidade do membro. Método. Trata-se de
um relato de casos em que trés individuos (dois do sexo feminino
e um do sexo masculino), apresentando hemiparesia crénica com
predominio braquiofacial e faixa etaria entre 56 e 64 anos foram
submetidos a aplicacdo de EEF com estimulacdo simultanea de
extensores de punho e cotovelo por 30 minutos didrios, duas ve-
zes por semana, durante seis semanas. Foi feita avaliagdo da forca,
ADM, espasticidade e funcionalidade de membro hemiparético
antes e apds intervencao e também no segmento de cinco se-
manas apos final da terapia. Resultados. Todos os pacientes apre-
sentaram melhora na forca, ADM e funcionalidade, e destes, dois
apresentaram reducdo de espasticidade. Na avaliagdo de cinco
semanas, verificou-se que apenas o quesito for¢a ndo se manteve.
Conclusao. A aplicagdo deste novo parametro de EEF com estimu-
lagdo simultanea de extensores de punho e cotovelo mostrou-se
benéfica para melhora funcional do membro superior de pacien-
tes hemiparéticos cronicos.
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SUMMARY

Objective. To verify the effectiveness of the FES applied in
wrist and elbow extensors in chronic hemiparetic upper-ex-
tremity to improve power, spasticity, dynamic range of mo-
tion (ROM) and functionality. Method. This is a cases report,
in that three subjects (two female and one male), presenting
chronic upper limb hemiparesis and age range of 56 to 64
years were submitted a treatment with FES in wrist and elbow
extensors simultaneously. This was applied during 30 minutes
per day, two days of week, in a total of six weeks. As evaluation
the measurement of upper-extremity power, ROM, spasticity
and functionality was made before and after the treatment. A
five weeks follow-up was carried too. Results. All the patients
showed improvement in the upper limb power, ROM and
functionality. Two subjects showed reduction in spasticity.
Just the force wasn't remained throughout follow-up period.
Conclusion. The application of FES with simultaneous stimula-
tion of wrist and elbow extensors revealed beneficial for func-
tional improvement of the chronic hemiparetic upper limb.
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INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode
ser designado como sendo um tipo de doenca
cerebrovascular caracterizada pela lesao encefali-
ca decorrente do comprometimento permanente
no fluxo sanguineo local, acarretando em déficits
sensitivos e motores que perduram por mais de 24
horas'. As doencas cérebrovasculares represen-
tam a primeira causa de morte no Brasil, sendo 1/3
dos 6bitos atribuidos as mesmas no periodo entre
1980 a 19952

E relatado que, mesmo ap6s o periodo de
recuperacao espontanea durante os primeiros 6
meses, mais de 85% dos individuos que sofreram
AVE apresentam déficits residuais no membro su-
perior, em graus variados, sendo que na maioria
dos casos a recuperacao funcional ocorre de forma
insatisfatoria®.

Em relagao aos déficits do membro superior
parético, uma pesquisa realizada por Golebatch
e Gandevia observou que os grupos musculares
distais encontram-se mais afetados que os mus-
culos proximais, sendo os extensores do punho e
dedos os grupos musculares mais fracos*. No que
diz respeito aos grupos musculares proximais, veri-
ficou-se que os extensores do cotovelo sdo os que
apresentam menor torque. Segundo Muellbacher
e colaboradores existe uma competitividade por
areas corticais entre as partes do membro superior
afetado®. A preservacédo parcial de vias responsa-
veis pela motricidade do segmento proximal do
membro superior possibilita uma expansado da re-
presentatividade cortical correspondente a motri-
cidade proximal, com consequiente diminuicao da
representatividade do segmento distal.

Varios estudos que evidenciam métodos
terapéuticos que objetivam a recuperacao moto-
ra do membro superior comprometido tém mos-
trado que a eletro-estimulacao muscular pode ser
util para melhora da forca, arco dinamico de movi-
mento (ADM), funcionalidade e reducdo do tonus
espastico em pacientes hemiparéticos cronicos®'%

Uma das principais modalidades de ele-
tro-estimulacéo é a estimulacao elétrica funcional
(EEF), que consiste na estimulacao transcutanea
do musculo privado de controle normal, associado
a realizacdo de atividades funcionais'2

Algumas pesquisas propéem que, os esti-
mulos sensoriais que chegam ao cértex provindos
da ativacdo muscular do membro afetado, exer-
cem influéncia direta na ativacdo motora e que a

realizacdo associada de atividades funcionais (ati-
vidades motoras que exijam o uso de habilidade)
potencializa a reorganizacao cortical™. Contudo,
todos os trabalhos objetivaram relatar somente os
resultados das aplicacdes da eletro-estimulacao
em extensores de punho e dedos.

Com relagdo aos mecanismos neuromus-
culares de motricidade do membro superior, é des-
crito que as articulagdes do cotovelo e punho sao
controladas como uma unidade sinérgica e que os
movimentos conjugados de flexao e extensao do
cotovelo e punho permitem melhor ativacao dos
grupos musculares agonistas do movimento™.

A anadlise dos mecanismos neuromuscula-
res de motricidade do membro superior, em asso-
ciacao a técnicas que permitem maximizar a fun-
¢do e motricidade do membro superior deficitario,
sugerem novos meios de abordagem terapéuticas
para obtencao de melhores resultados.

Portanto, este trabalho tem por objetivo ve-
rificar a efetividade da EEF aplicada em extensores
de cotovelo e punho, associada a realizacdo de ati-
vidades funcionais, no membro superior de hemi-
paréticos cronicos para melhora da forca muscular,
ADM, espasticidade e funcionalidade do membro.

METODO

Trata-se de um trabalho prospectivo experi-
mental unicéntrico, em forma de relato de casos,
realizado no Setor de Fisioterapia da disciplina de
fisiatria do Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia da Unifesp e no LESF. O estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp
(processo 2006060882017).

Amostra

Participaram deste trabalho individuos
portadores de AVE que se encontravam em trata-
mento multidisciplinar (fisioterapia, fonoaudiolo-
gia e fisiatria) e/ou pacientes que ja foram atendi-
dos na Instituicao.

Foram considerados critérios de inclusao: ser
portador de hemiparesia decorrente de AVE isqué-
mico; apresentar hemiparesia desproporcionada
com predominio braquial; 1 ano ou mais de tempo
decorrido apés evento agudo a doenca (AVE créni-
co), visto que o platd de recuperacdo espontanea
é de 6 meses pds evento agudo; faixa etaria entre
40 e 70 anos, visando manter uma amostra mais
homogénea e eliminar as possiveis varidveis de-
correntes da discrepancia de idades; apresentar no
minimo grau 1 de forca de extensores de cotovelo



e punho segundo escala de 5 pontos de Kendall'>;
e nao ter comprometimento osteomuscular prévio
que interfira na ADM de extensao de cotovelo, pu-
nho e dedos.

Foram considerados critérios de exclusdo:
apresentar afasia de compreensao e outros com-
prometimentos que interfiram na compreensao
da intervencao; instabilidade clinica (hipertensao
arterial e diabetes melitus ndo controlados); mais
de um episédio de AVE; espasticidade superior ao
grau 3 pela escala de toénus de Ashworth'é; estar
em tratamento por qualquer outro tipo de terapia
fisica voltada para o membro superior; apresentar
outras doencas neuroldgicas associadas; e possuir
tempo de instalacdo do AVE superior a 6 anos.

Procedimentos

Foram selecionados 4 participantes atra-
vés a analise de prontuario e avaliacao individual,
sendo dois do sexo masculino e dois do sexo femi-
nino. Destes, trés possuiam hemiparesia a esquer-
da e um a direita e, aos mesmos, foi apresentado
o termo de consentimento livre e esclarecido. A
faixa etdria variava entre 56 e 64 anos, tempo pds-
AVE entre 1 a 6 anos e trés destes encontravam-se
em tratamento fonoaudiolégico e em etapa final
de tratamento fisioterapéutico no LESF. Para evitar
interferéncia nos resultados do presente trabalho,
foi solicitado aos fisioterapeutas que nao reali-
zassem nenhum tipo de abordagem no membro
superior dos pacientes selecionados. Todos os pa-
cientes relataram nunca terem sido submetidos a
tratamento com EEF.

Durante o periodo de intervencao, um in-
dividuo foi excluido do trabalho devido a reacdo
hiperémica local, permanecendo trés pacientes
(duas mulheres e um homem) até o final do tra-
balho.

A intervencdo proposta consistiu de aplica-
¢ao da EEF, com eletro-estimulacdo em extensores
de cotovelo e punho, associado a realizacdo de ta-
refas especificas. Para tal, foi utilizado o aparelho
FESMED® (com duas entradas para disparador ma-
nual e duas saidas para eletrodos), na modalidade
FES.

Baseando-se nos mecanismos de neuro-
motricidade do membro superior, foram propos-
tos exercicios visando o treino do agrupamento
muscular extensor do membro hemiparético em
associacao ao uso do membro sadio e de forma
isolada'. Na primeira atividade o paciente ficava

sentado em frente a uma mesa, encaixava cones
usando o membro sadio para fixar um cone e o
membro hemiparético para conduzir e encaixar o
outro cone sobre o fixo. Na segunda tarefa o pa-
ciente encontrava-se sentado em frente a uma
mesa, segurava um copo de plastico rigido com o
membro hemiparético, levava-o em direcdo a boca
e depois o colocava novamente a mesa. E na tercei-
ra atividade o paciente ficava sentado em frente a
uma mesa, estendia o membro hemiparético para
pegar bolas de ténis sobre a mesa e as conduzia
para dentro de uma caixa de sapatos ao lado.

Em média, os exercicios foram realizados em
uma série de 10 repeticdes, trés vezes cada, tota-
lizando 30 repeticdes de cada exercicio. Entre um
exercicio e outro, foi concedido descanso de 1 mi-
nuto ao paciente, ou também entre as repeticdes
dos exercicios em caso de solicitacao do paciente.
Os pacientes que inicialmente ndao conseguiam
guiar o membro deficitario adequadamente para
realizacdo das tarefas recebiam assisténcia do te-
rapeuta.

Conforme as descri¢cdes na literatura de que
nao existe comprovacao de uma relacao direta en-
tre o tempo de eletro-estimulacdo e melhores ga-
nhos de motricidade e que, a realidade brasileira
em atendimento de fisioterapia ndao permite ses-
sdes de terapias demasiadamente prolongadas,
no presente trabalho foram realizadas sessdes de
30 minutos, duas vezes por semana, durante seis
semanas'®, O aparelho foi ajustado no modo ma-
nual e a eletro-estimulacdo foi ativada por meio
de disparadores manuais durante a solicitacdao
dos musculos extensores para realizacao das ati-
vidades funcionais; nos periodos de atividade dos
musculos flexores a eletro-estimulagdo nao foi ati-
vada. Os demais parametros do aparelho foram
ajustados da seguinte forma: tempo de subida e
de descida igual a Tsegundo, frequiéncia 35hz, am-
plitude de pulso de 300 e intensidade de acordo
com a tolerancia de cada individuo.

Os eletrodos foram acoplados ao membro
com uso de uma fita adesiva e gel condutor, sen-
do utilizado o método bipolar de estimulacao com
um eletrodo proximal e outro distal nos respecti-
vos grupos musculares alvos para realizacao da ex-
tensao de cotovelo, punho e dedos'.

A avaliacao inicial foi realizada cinco dias an-
tes do inicio da abordagem proposta e a avaliacao
final cinco dias depois do término da intervencao.
Foi realizada também uma reavaliacao apds 5 se-



manas do término do periodo de intervencao, sen-
do todas estas feitas por um avaliador indepen-
dente.

Como parametros para mensuracao dos
resultados foram avaliados os seguintes quesitos:
forca muscular de extensores de cotovelo e punho
pela escala de forca de Kendall15; ADM das articu-
lacdes de cotovelo e punho mensuradas com goni-
Ometro manual; grau de espasticidade de flexores
de punho e cotovelo com base na escala modifi-
cada de Ashworth16 e funcionalidade do membro
superior avaliada usando a escala de Fulg-Meyer
(dominio para membro superior)®.

A escala de Kendall consiste de uma avalia-
¢ao subjetiva da forca muscular que utiliza como
parametros observacionais de desempenho o arco
de movimento, realizacdo do movimento com ou
sem gravidade ou ainda com aplicacao de resis-
téncia manual. Apresenta graduacao de 5 pontos,
em que a pontuacao minima (zero) corresponde
a auséncia de contracao muscular e a pontuacao
maxima (cinco) corresponde a capacidade que o
sujeito tem em realizar o movimento contra a gra-
vidade e com aplicacdo de resisténcia manual ma-
xima. J&4 o dominio motor para membro superior
da escala de Fugl-Meyer é um dos cinco dominios
desta escala utilizado para mensurar a performan-
ce motora, coordenacao e acao reflexa do ombro,
cotovelo, antebraco, punho e dedos. Cada domi-
nio contém multiplos sub-tens, sendo estes gradu-
ados em forma de uma escala ordinal de 3 pontos
(0 =naorealiza, 1 =realiza parcialmente, 2 =realiza
totalmente).

RESULTADOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 58 anos, apre-
sentando hemiparesia a direta, leve afasia de ex-
pressao e sem comprometimento cognitivo. O lau-
domeédicoatestavaodiagnosticode AVEisquémico
de artéria cerebral média esquerda e tempo decor-
rido 6 anos apds evento agudo. Encontrava-se em
tratamentofonoaudiolégico efisioterapéutico.Nao
apresentava qualquer outro comprometimento
clinico associado. Os resultados das avaliagdes pré
e po6s-EEF correspondentes ao caso 1 estao expres-
so0s, numericamente, de acordo com o quadro 1.

Caso 2
Individuo de 56 anos, sexo masculino,

apresentava hemiparesia a esquerda decorren-
te de AVE isquémico de artéria cerebral média,
segundo laudo médico. Apresentava um ano de
lesdo, hipertenso controlado e em tratamento
fisioterapéutico no LESF. Os resultados das ava-
liacbes pré e pds-EEF correspondentes ao caso 2
estao expressos, humericamente, no quadro 2.

Caso 3

Paciente de 61 anos, sexo feminino, com
hemiparesia a esquerda consequliente de AVE
isquémico em territorio da artéria cerebral média
direita. Tabagista, apresentava hipertensao arterial
controlada e 6 anos de lesdo. Ja havia sido subme-
tida anteriormente a tratamento fisioterapéutico
e de terapia ocupacional no LESF. Os resultados
das avaliacdes pré e pds-EEF correspondentes ao
caso 3 estao expressos, numericamente, de acor-
do com o quadro 3.

Quadro 1. Dados da avaliagdo do caso 1.

Forca ADM Espasticidade Fugl-Meyer
Ex.C | ExP | ExC Ex.P FIx.C FIx.P
Ai 3 1 100s-f | 5° 2 3 10 pontos
Af |3 2 405-f 27° 1+ 1+ 18 pontos
A5 | 3 1 0° 37°! 1 2 17 pontos

ADM=amplitude de movimento; Ai=avaliagdo inicial; Af=avaliagdo
final; A5=segmento de 5 semanas; Ex.C=extensores de co-
tovelo; Ex.P=extensores de punho; FIx.C=flexores de co-
tovelo; Fix.P=flexores de punho; s-f=semi-flexdo.

Quadro 2. Dados da avaliagao do caso 2.

Forca ADM Espasticidade Fugl-Meyer
Ex.C | ExP | ExC Ex.P FIx.C FIx.P
Ai 1 1 37°s-f | 0° 1+ 2 6 pontos
Af |2 1 30°s-f | 20° 1+ 2 13 pontos
A5 |1 1 15°-f | 13° 1+ 2 13 pontos

ADM=amplitude de movimento; Ai=avaliagdo inicial; Af=avaliagdo
final;, Ab=segmento de 5 semanas; Ex.C=extensores de co-
tovelo; Ex.P=extensores de punho; FiIx.C=flexores de co-
tovelo; FIx.P=flexores de punho; s-f=semi-flexao.

Quadro 3. Dados da avaliagdo do caso 3.

Forca ADM Espasticidade Fugl-Meyer
Ex.C | ExP | ExC Ex.P FIx.C FIx.P
Ai 3 4 30°-f | 20° 2 1+ 31 pontos
Af |3 4 0° 33° 1 1+ 41 pontos
A5 | 3 4 39s-f 350! 1 1+ 40 pontos

ADM=amplitude de movimento; Ai=avaliagdo inicial; Af=avaliagdo
final; A5=segmento de 5 semanas; Ex.C=extensores de co-
tovelo; Ex.P=extensores de punho; FIx.C=flexores de co-
tovelo; Fix.P=flexores de punho; s-f=semi-flexdo.



DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, todos
os pacientes se beneficiaram da terapia por EEF,
apresentando melhora na maioria dos quesitos
avaliados quando comparados os valores da ava-
liacdo inicial aos valores da avaliagdo final e do se-
guimento de 5 semanas.

O primeiro parametro avaliado foi a forca
e, segundo os dados finais, todos obtiveram ga-
nho de forca em, pelo menos, um grupo muscular
(extensores de punho ou extensores de cotovelo).
Entretanto, na avaliacao de 5 semanas apoés o tér-
mino da terapia, foi verificado que todos os indivi-
duos voltaram a apresentar valores de for¢a iguais
aos da avaliacao inicial, indicando que este bene-
ficio obtido ndo se manteve. Tal desfecho pode ser
explicado devido ao pouco uso do membro hemi-
parético durante as atividades diarias, assim como
relatado por Chae et al?, em que foi evidenciado
regressao dos ganhos obtidos durante a avaliacao
do seguimento de trés meses pos-tratamento.

Alguns outros trabalhos com EEF mostram
uma associacao positiva entre esta intervencao e
o ganho de forga, tal como reportado por Hum-
melsheim et al, em que foi feita a aplicacdo de es-
timulagao elétrica neuromuscular associada a con-
tragdo voluntaria de extensores de punho e dedos
no membro superior de pacientes hemiparéticos
crénicos durante 12 sessées de 30 minutos cada,
sendo verificada melhora na forca de extensores
de punho e de preensao’?. Da mesma forma, em
uma revisao sistematica foi relatado melhora da
forca muscular de pacientes hemiparéticos cro-
nicos submetidos a EEF e, segundo os autores, a
capacidade de produzir forca de contracao eficaz
€ uma premissa basica para qualquer movimento.
Entretanto, nestes trabalhos ndao houve avaliagao
tardia pds-terapia para averiguar se o ganho de
forca se manteve®.

No que diz respeito ao grau de espastici-
dade, observou-se que o individuo 1 apresentou
reducdo do ténus flexor de cotovelo e punho; o in-
dividuo 3 apresentou reducdo do ténus flexor de
cotovelo, mantendo inalterado o ténus flexor de
punho e o individuo 2 ndo apresentou alteracao
no toénus. Na avaliacao do seguimento de cinco se-
manas foi observado manutencdo dos ganhos no
caso 3, diminuicao em 1 grau no tonus flexor de
cotovelo (passou do grau 1+ para grau 1) no caso
2 e aumento em 1 grau no ténus flexor de punho
(passou de grau 1+ para grau 2) no caso 3.

Tais resultados puderam ser melhor eviden-
ciados em uma série de casos desenvolvida por
Hummelsheim et al'?, que verificaram diminuicao
da espasticidade, e esta, teve relacdo direta ao ex-
pressivo ganho funcional dos individuos.

E proposto que a ativacdo das fibras la, cor-
respondentes ao agrupamento extensor, induz a
inibicao reciproca dos musculos flexores, provo-
cando seu relaxamento e conseqtiente diminuicao
do toénus’'é. Entretanto, devido a heterogeneidade
dos resultados apresentados neste trabalho e ao
pequeno numero da amostra, nao é possivel afir-
mar que o uso da EEF isolada é benéfico para re-
ducdo do ténus. Alguns fatores nao controlaveis
e peculiares a cada individuo, tais como estilo de
vida, ambiente de trabalho ou moradia, problemas
familiares e estresse mental podem ter sido deter-
minantes para a apresentacao heterogénea destes
resultados.

Ao ser avaliada a ADM, verificou-se que
todos os pacientes apresentaram ganhos marcan-
tes. Os resultados da avaliacdo no seguimento de 5
semanas indicaram que a maioria das articulacdes
avaliadas mantiveram e, em alguns casos, até au-
mentaram seus ganhos anteriores. A excecdo é fei-
ta a ADM para extensao de cotovelo do individuo
3 e de punho do individuo 2, que apresentaram
uma reducdo de 3 e 7 graus, respectivamente, em
seus ganhos. Contudo, os valores finais paraa ADM
apresentados pelos pacientes mostraram ser sufi-
cientes para realizacao de atividades funcionais de
alcance, com extensao combinada de cotovelo e
punho.

Resultados igualmente expressivos foram
observados por Baker et al'’, em que foi eviden-
ciado ganho significativo na ADM em individuos
hemiparéticos cronicos submetidos a tratamento
com estimulacgdo elétrica de extensores de punho
e dedos. Ao que tudo indica, a movimentacao
ativa exercida pela contracdo muscular estimula
a producao de liquido sinovial nas articulacdes e
promove o alongamento capsular, ligamentar e
muscular, permitindo ganhos no arco dinamico de
movimento.

A avaliacao da funcionalidade do membro
foi realizada por meio da utilizacdo da escala de
Fulg-Meyer e, de acordo com os valores obtidos,
todos os pacientes obtiveram bons indices de me-
Ihora. Os itens em que se podem observar melho-
ras comuns aos trés pacientes correspondem aos
seguintes movimentos de acordo com a descricao



da escala: flexdo de ombro e cotovelo e supinacao
de antebraco, flexdo ativa em massa dos dedos e
segurar contra resisténcia. Os pacientes 1 e 2 nao
apresentaram melhora nos itens relacionados as
funcdes do punho e a coordenacao, porém, o pa-
ciente 1 demonstrou ganhos um pouco mais ex-
pressivos, obtendo melhora nos itens relacionados
a abducao, extensao e rotacao do membro paréti-
co, extensao ativa em massa dos dedos e abducao
do polegar e extensao das primeiras articulagdes
metacarpofalangeanas e interfalangeanas. O indi-
viduo 3 foi o que obteve mais ganhos, tendo me-
Ihora adicional nos itens relacionados as fungoes
do punho e a coordenacao. Na avaliacdao do segui-
mento de 5 semanas foi observada uma diminui-
¢ao irriséria de 1 ponto na escala de Fugl-Meyer
para os pacientes 1 e 3 e manutengao da pontua-
¢ao alcancada pelo paciente 2.

Resultados semelhantes foram observados
em um relato de casos que propunha averiguar
a eficacia da aplicagcdao da EENM em extensores
de punho e dedos, associada a exercicios ativos
de extensao dos mesmos, para melhora funcio-
nal do membro superior parético. Neste estudo,
os individuos com hemiparesia leve e moderada
obtiveram melhora na escala de Fugl-Meyer, mas
o paciente classificado como hemiparético grave
nao exibiu melhora nesta escala. Os beneficios ob-
tidos permaneceram constantes na avaliacdao do
seguimento de 12 semanas do mesmo trabalho™.
De forma semelhante, no presente estudo, o grau
de comprometimento motor do membro superior
mostrou-se intimamente relacionado a proporcao
de melhora, pois o individuo que apresentou a me-
nor pontuacao na escala de Fugl-Meyer durante a
avaliacdo inicial foi o que exibiu menor indice de
melhora nesta escala, ocorrendo o oposto com o
sujeito que exibiu maior pontuacao durante a ava-
liacdo inicial.

Em uma revisao, cujo objetivo foi averiguar e
quantificar o grau de melhora funcional do mem-
bro superior de hemiparéticos submetidos a trés
modalidades de tratamento (EENM, EEF, facilitacao
neuromuscular proprioceptiva) ou a nenhum tra-
tamento, foi verificado que a EEF mostrou-se mais
eficaz para melhora da funcionalidade, com incre-
mento em 42% na escala de Fugl-Meyer, contra
25% e 18% relacionados, respectivamente, ao uso
de EENM e facilitagao neuromuscular propriocepi-
va'%. Tal resultado vai ao encontro dos resultados
obtidos no presente trabalho, em que se pode ob-

servar porcentagem de incremento na escala de
Fugl-Meyer semelhante ao trabalho supracitado,
durante avaliacao p6s-EEF, que foi de 44,4% para
o paciente 1, 53,8% para o paciente 2 e 32,2% para
0 paciente 3.

E postulado que a maximizacdo da produ-
¢ao de inputs sensoriais mediados pela estimula-
¢ao do fuso neuromuscular e conseqliente movi-
mentacdo dos seguimentos do membro facilitada
pela EEF, associada a repetidos movimentos vo-
luntarios, induz ao mecanismo de potenciacao em
longo prazo em areas corticais especificas, modifi-
cando a excitabilidade de neur6nios sensoriomo-
tores especificos e, levando assim, ao aprendizado
motor19.

Quando comparados todos os resultados
entre si, foi observada uma relagao direta somente
entre os ganhos na ADM e a melhora na escala de
Fugl-Meyer. Dessa forma, fica evidente a importan-
cia da liberdade de movimento articular para reali-
zacao de atividades funcionais, principalmente os
que requerem grandes amplitudes de movimento
articular, tais como extensao total de cotovelo para
maioria das atividades de alcance e flexao superior
a 90° do mesmo para conduzir objetos a boca.

Alguns pontos criticos devem ser obser-
vados neste estudo. As escalas de Kendal e Fugl-
Meyer, embora largamente utilizadas, sdao instru-
mentos subjetivos de avaliacdao, o que pode dar
margem a interpretagdes diferentes entre avalia-
dores. A utilizacao de somente um avaliador in-
dependente torna a obtencao final dos resultados
menos precisa e, finalmente, o baixo nimero da
amostra nao permite que sejam feitas afirmagoes
conclusivas acerca desta nova modalidade tera-
péutica.

Contudo, a escala de avaliacao de Fugl-
Meyer é considerada pela maioria dos terapeutas
como sendo um dos melhores instrumentos para
avaliacdo quantitativa da funcionalidade do mem-
bro superior de pacientes vitimas de AVE, devido a
alta especificidade dos sub-itens presentes no do-
minio para membro superior e a grande facilidade
para aplicacao?. Portanto, é esperado que os ga-
nhos descritos no presente estudo sejam relevan-
tes para melhora no desempenho das atividades
da vida didria dos pacientes.

CONCLUSAO
A aplicacao de EEF com estimulacao si-
multdnea de extensores de punho e cotovelo



mostrou-se efetiva para melhora da forca mus
cular, ADM passiva e funcionalidade do mem-
bro superior de pacientes hemiparéticos croni-
cos, entretanto, sem significativa vantagem em
relacdo aos trabalhos prévios que utilizam es-
timulacdo somente em extensores de punho.
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