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Resumo

Acidente Vascular Encefélico (AVE) é o termo empregado para caracterizar uma lesdo
vascular isquémica ou hemorragica, que tem como principais manifestacdes clinicas, o
distlrbio da funcdo motora e reflexa. No estagio inicial ha presenca de flacidez e falta de
movimentos voluntarios, que posteriormente € substituido por padrdes em massa e
espasticidade. A espasticidade traz consigo déficits funcionais e pode gerar impactos
negativos em diversos padrdes motores. O objetivo da pesquisa foi investigar os efeitos
imediatos da eletroestimulagdo nervosa transcutédnea (TENS) e crioterapia na espasticidade
e na atividade eletromiogréfica de sujeitos hemiparéticos. O estudo caracteriza-se por ser do
tipo quase experimental, no qual foram selecionados para compor a amostra, 16 pacientes
de ambos os sexos com sequela de AVE. Estes individuos foram avaliados captando-se a
amplitude pico a pico e laténcia do reflexo H, resposta Motora (resposta M) no musculo
solear e o eletromiograma (EMG) do musculo tibial anterior do membro comprometido e néo
comprometido. No membro comprometido as avaliacbes ocorreram em dias diferentes para
crioterapia TENS e controle, em dois momentos, antes e depois das intervencdes. O
membro ndo comprometido foi avaliado uma Unica vez para servir como linha de base, para
comparacdo com o membro comprometido. Utilizou-se na analise estatistica, o test t de
student pareado para identificar as diferencas do reflexo H, laténcia e EMG do membro
comprometido e ndo comprometido e para comparar os resultados antes e depois da
aplicacdo dos recursos. A ANOVA para amostras relacionadas foi utilizada para identificar
as diferencas entre os recursos utilizados. Atribuiu-se para os testes estatisticos o nivel de
significancia de 5%. A amplitude pico a pico do reflexo H maximo normalizado pela resposta
motora méaxima (Hmax/Mmax), mostrou-se significativamente aumentada no membro
comprometido (p=0.0245). A laténcia do reflexo H reduziu no membro comprometido, com
essa reducdo sendo estatisticamente significativa (p=0,0375). A atividade eletromiografica
se mostrou diminuida no membro comprometido (p< 0.0001). Depois da TENS houve uma
diminuicdo da relacdo Hmax/Mmax (0.60+0.16 versus 0.49.£0.18; P = 0.0006). No entanto,
logo apos a aplicagéo do gelo houve um aumento da relagdo Hmax/Mmax (0.58 + 0,15 para
0.77 + 0.13, P=0,0007) e aumento da laténcia do sinal (30.41 + 1.87 versus 33.24 + 2.19;
P=0.0001). A atividade eletromiografica ndo foi alterada significativamente por nenhum
recurso. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando a razéo
Hméax/Mmax (P<0.0001) e laténcia do reflexo H (P<0.0001) foram comparadas entre o pés-
TENS, Pos- crioterapia e controle. Pode-se concluir que a TENS pode ser utilizada para fins
de reducdo imediata da espasticidade, e que a crioterapia pode aumentar o estado de
hiperreflexia nos pacientes espaticos. Entretanto, a diminuicAo ou 0 aumento da
espasticidade ndo ocasionou alteragdo na atividade eletromiografica do musculo antagonista
ao espastico.

Palavras-chave: TENS, crioterapia, EMG, espasticidade, reflexo H



Abstract

Cerebrovascular accident (CVA) is a term used to characterize an ischemic or hemorrhagic
vascular injury, which has got as main clinic manifestations, the motor and reflex function
disturbance. In the first stage there is flaccidity and loss of voluntary movements that
afterwards is substituted by mass patterns and spasticity. The spasticity brings with itself
functional deficits and can generate negative impacts in various motor patterns. The aim of
this research was to investigate the hyperreflexia and identify the immediate effects of
transcutaneous nervous stimulation (TENS) and cryotherapy in the spasticity and
electromyographic activity of hemiparetic subjects. The study is characterized as an almost
experimental type, in which were selected, to compose the sample, 16 patients of both sex
with CVA sequel. These individuals were evaluated by collecting the amplitude peak to peak
and H reflex latency, Motor response (M response) in solear muscle and the
electromyography (EMG) of the injured and healthy legs anterior tibial muscles. In the injured
limb the evaluations occurred in different days for cryotherapy, TENS and control, in two
moments, before and after the interventions. The healthy limb was evaluated one single time
to serve as baseline, for comparison with the injured limb. It was used an statistic analysis,
the t paired student test to identify the H reflex differences, latency and EMG of the injured
and healthy limbs and to compare the results before and after the recourses application. The
ANOVA for related samples was used to identify the differences among the recourses used.
It was attributed for the statistic tests a significance level of 5%. The amplitude peak to peak
of normalized maximum H reflex through the maximum motor response (Hmax/Mmax),
showed itself significantly increased in the injured limb (p=0.0245). The H reflex latency was
presented reduced in the injured limb (p=0, 0375). The electromyographic activity was
showed decreased in the injured limb (p< 0.0001). After the TENS there was a Hmax/Mmax
ratio decrease (0.60+0.16 versus 0.49.+0.18; P = 0.0006). Nonetheless, Just after the
cryotherapy application there was an increase of Hmax/Mmax ratio (0.58 + 0,15 to 0.77 +
0.13, P=0,0007) and increase of signal latency (30.41 *+ 1.87 versus 33.24 + 2.19;
P=0.0001). The electromyographic activity wasn’t altered significantly by any resource. It was
met statistic significant differences when the Hmax/Mmax (P<0.0001) ratio and H reflex
latency (P<0.0001) were compared between the post TENS, cryotherapy and control. One
can conclude that the TENS can be used to spasticity immediate reduction, and that the
cryotherapy can increase the hyperreflexia state in spastic patients. Nonetheless, the
spasticity decrease or increase didn't provoke electromyographic activity change in the
muscle that is opponent to the spastic one.

Key-words: TENS, cryotherapy, EMG, spasticity, H reflex

Xi



1 INTRODUCAO



1.1 Acidente Vascular Encefalico

Acidente Vascular Encefalico (AVE) é o termo empregado para caracterizar uma
anormalidade do funcionamento cerebral, decorrente de um comprometimento
vascular isquémico ou hemorragico, cujo resultado consiste na presenca de sinais e
sintomas que irdo variar dependendo da localizac&o e intensidade da lesdo™?>.

Conforme Destrosiers et al.?, o AVE é uma importante causa de morte e
morbidade, principalmente nos individuos mais idosos, ocasionando importantes
déficits sensoérios-motores e incapacidades, que podem gerar impactos significativos

na independéncia funcional.

Uma das principais manifestacdes clinicas do AVE é o disturbio da funcao
motora e reflexa®. E comum, no estagio inicial desta doenca, a presenca de flacidez,
falta de movimentos voluntarios, que posteriormente € substituida por padrbes
motores em massa e espasticidade. A espasticidade esta presente em cerca de 90%
dos casos, resultando em restricdo dos movimentos, posturas estéticas dos

membros e permanece cronicamente presente em 50% dos casos de AVE®.

O dano no tracto piramidal, acompanhado da leséo do tracto extrapiramidal,
que pode acontecer no AVE, d& origem a sindrome do neurdnio motor superior’, que
classicamente apresenta sinais clinicos que séo divididos em dois grupos: positivos
e negativos®. Estes sinais podem levar a diminuicdo da funcdo motora, alteracdes no
posicionamento, bem como comprometimentos de atividades de vida diaria. Os
sinais positivos envolvem o aumento do tonus muscular, aumento ténico do reflexo
de estiramento, aumento dos reflexos tendinosos profundos, clonus e reflexos
anormais. Ja o0s sinais negativos, estéo relacionados aos déficits de coordenacéo e
velocidade de movimento, decréscimo da forca e resisténcia muscular e perda do

controle do movimento >”.

De acordo com Corréa et al.’, individuos com sequelas de AVE demonstram
dificuldades de coordenar o inicio do movimento e controlar o movimento voluntario
como um todo. A principal causa desta inabilidade esta associada a espasticidade,
que causa alteragbes na angulacédo articular durante a realizacdo de diversas

atividades funcionais, dentre elas, a marcha. O estudo realizado por esses autores



demonstrou que os pacientes acometidos por AVE tém velocidade da marcha
diminuida, fase de balanceio prolongada e menor amplitude de dorsiflexdo do
tornozelo e extensdo do joelho quando comparados a individuos normais. Os
autores concluiram ainda, que a ativacdo prematura do musculo gastrocnémio e
solear pode contribuir para a pressdao plantar anormal, comum aos pacientes

acometidos de AVE.

1.2 Espasticidade

O ténus muscular é entendido como o grau de tensdo de um grupo muscular
em estado de repouso, podendo ser sentido mediante a palpagdo ou durante o
alongamento e encurtamento do musculo passivamente. O ténus depende do grau
de contracdo muscular e das propriedades mecéanicas do musculo e do tecido
conjuntivo. O grau de contracdo muscular depende, por sua vez, da atividade dos
neurbnios do corno anterior, que € governada por mecanismos espinais e
supraespinais. Clinicamente, o tbnus muscular, em geral, € avaliado pela extenséo
de movimentacéo passiva. Em um individuo com o sistema neuromuscular integro
capaz de relaxar completamente seus musculos, a resisténcia ao movimento

passivo é minima, e seu aumento é denominado de hipertonia'®***2,

.18 definem a

Castro et al.®, Pisano®™, Lianza, Cruz'®, Fleuren et a
espasticidade como uma desordem motora caracterizada pela hiperexcitabilidade do
reflexo de estiramento, sendo velocidade dependente, com exacerbacdo dos
reflexos profundos e aumento do ténus muscular, causado por um processamento
anormal intraespinal e dos aferentes primarios. Teive, Zonta e Kumagai'’, Pontes et
al.'® Pereira, Santos e Santos'®, acrescentam que individuos com espasticidade,
apresentam reflexo de estiramento muscular aumentado, caracterizando um estado
de hiperreflexia, presenca de cléonus muscular, respostas plantares anormais
evidenciadas por sinal de Babinski e alteracdo no movimento voluntario. Estes sinais
podem ser ainda acompanhados de reflexos cutdneos automaticos anormais,
debilidade muscular, fadiga e contracdo simultdnea dos musculos agonistas e

antagonistas.

7

A espasticidade é comumente resultado de uma lesdo do neurbnio motor

superior, podendo acometer a via corticoespinal, seja ao nivel do cortex cerebral,



capsula interna, tronco cerebral ou medula espinhal. A partir de estudos
neurofisioldgicos e de neuroimagem, Meneses® mostrou que a sindrome piramidal,
comprometeria os feixes corticonucleoespinhais, rubroespinhal e reticuloespinhal. A
espasticidade surge entdo, em decorréncia de situacdes clinicas diversas como:
AVE, Paralisia Cerebral (PC), Traumatismos Raquimedulares (TRM), neoplasias,
Trauma Cranioencefalico (TCE), doencas heredo-degenerativas e desmielinizantes

entre outras alteracées do neurdnio motor superior ** 192,

1.3 Fisiopatologia da espasticidade

As bases neurofisiolégicas da espasticidade tém sido amplamente debatidas,
e o reflexo de estiramento tem se mostrando como um dos principais fatores que
desencadeia esta alteracdo tonica. O reflexo classico de estiramento envolve um
receptor no fuso muscular e sua fibra aferente do tipo la que leva impulsos até a raiz
dorsal da medula, que diretamente faz sinapse com os motoneurénios alfa. A perda
cronica dos impulsos suprasegmentares leva a uma hiperatividade dos
motoneurdnios alfa. Este fendbmeno associado ao processamento anormal das
aferéncias espinhais leva a um arco reflexo hiperativo®?.

A perda das influéncias inibitorias também resulta no aumento da liberacéo de
neurotransmissores que estdo envolvidos na regulacdo do tbnus muscular como o
acido gamaminobutirico, comumente denominado de GABA, glicina, de
caracteristica inibitéria e glutamato de -caracteristica excitatoria, ocasionando

aumento da excitabilidade dos neurdnios fusimotores?®,

Dessa forma, a hiperexcitabilidade do musculo pode ser explicada como um
fendmeno de liberacéo, no qual o equilibrio entre os impulsos excitatorios superiores

e os impulsos inibitérios, estdo alterados no arco reflexo?.

Durante muitos anos, apontou-se como a principal causa da espasticidade a

hiperatividade dos neurdnios gama*?":242°

, COmo consequéncia da lesdo das vias
supraespinais inibitorias. Deste modo, a hiperatividade gama ao provocar contracdes
nas regides polares do fuso muscular, geraria um aumento da sensibilidade das
formacdOes anuloespirais, posicionadas na regido central do fuso, facilitando a sua

descarga durante o alongamento muscular, com conseguinte contracdo das fibras



extrafusais, ou seja, a espasticidade dependeria de um estado de potenciacdo pré-
sinaptica dos motoneurbnios alfa, que facilitariam a resposta reflexa miotatica no

alongamento muscular.

Coelho, Almeida e Oliveira®, defendem que a espasticidade pode ser
explicada por uma diminuicdo da inibicdo pré-sinaptica dos motoneurdnios alfa.
Neste modelo, os neurbnios internunciais que exercem uma inibicdo pre-sinaptica
sobre as fibras la, estariam insuficientemente ativados, como consequéncia de uma
alteracdo supraespinal, levando a uma hiperatividade alfa. Dessa forma, os
estimulos levados durante o estiramento muscular pelas fibras la, ndo sofreriam
inibicdo pré-sinaptica normal, gerando uma descarga exagerada dos motoneurdnios
alfa®*. Enfatizando a acéo dos neur6nios internunciais, Arroyo et al.?®dizem que o
papel dos interneurdnios € fundamental, sendo mais que um simples repetidor de
informacdes de sistemas segmentérios e de sistemas superiores descendentes que
neles convergem. Os interneurénios podem tomar o comando e expressar-se de

maneira andmala, traduzindo uma desordem motora.

Uma explicagdo integrada dos dois mecanismos supracitados também é uma
possibilidade. Os diferentes modelos que tentam explicar a real fisiopatologia da
espasticidade se justificam pela complexidade que o sistema neuronal apresenta em

suas vias espinais, tanto que ainda nédo é completamente conhecida?®’.

1.4 Avaliacdo da espasticidade

Os métodos para avaliagdo da espasticidade séo classificados em clinicos,
neurofisioldgicos e biomecanicos ?4%3°, Os testes clinicos mais frequentemente
utilizados para a graduacao da espasticidade sao: a escala de Ashworth e a escala
modificada de Ashworth que é uma escala de pontos que varia de 0 a 5, na qual,
quanto maior a graduacdo, maior a gravidade da espasticidade. A escala de
Ashworth tem sido muito usada devido a sua simplicidade, porém a afericdo da
resisténcia passiva ao movimento € uma medida complexa, que pode ser afetada
por muitos fatores. Devido a isto, estudos indicam a presenca de componente

subjetivo na utilizacéo desta escala®"*.



O reflexo Hoffmann foi descrito pela primeira fez por Paul Hoffmann em 1918
e posteriormente, foi chamado de reflexo H, por Magladery e McDougal em 1950,
Este reflexo é resultado da estimulacao elétrica das fibras la em um nervo periférico
e o registro da resposta reflexa no misculo homénimo®*%,

O reflexo H € um reflexo monosinéptico, provocado artificialmente, para fins
de teste da excitabilidade do sistema neuromuscular®, podendo ser (til para avaliar
a resposta do sistema nervoso a varias condicdes neurolégicas, danos
musculoesqueléticos, aplicacdo de modalidades terapéuticas e desempenho de
tarefas motoras®®. De acordo com Fischer’’ e Voerman, Gregoric e Hermens®
devido ao reflexo H ser predominantemente monosinaptico, € clinicamente e
também experimentalmente um relevante método neurofisioldgico de avaliagcdo da
espasticidade. Este sinal eletromiografico possibilita obter a informagéo acerca das
mudancgas na inibicdo e excitabilidade dos motoneuronios, diante das influéncias

segmentares e suprasegmentares.

Um pulso elétrico aplicado com uma corrente de intensidade adequada,
possibilita a estimulagdo de axbnios aferentes pertencentes ao grupo la e axonios
motores. Quando a intensidade do estimulo € suficientemente alta para ativacao
direta dos motoneurdnios alfa do nervo estimulado, se observa o registro da
resposta motora direta (resposta M). Esta apresenta laténcia em torno de 5ms,
sendo menor que a laténcia do reflexo H, ja que o potencial de acdo percorre um
menor trajeto até a unidade neuromuscular®®4°.

Se a amplitude do estimulo for diminuida, o nervo motor que tem
excitabilidade mais elevada, ndo é mais recrutado. As fibras aferentes fusais de
grande diametro, pertencente ao grupo la, no entanto, por apresentarem limiar de
excitabilidade mais baixo, sdo estimuladas produzindo o reflexo H. Esse reflexo &
resultado do estimulo que percorre o nervo sensorial até a medula espinal onde
excitara o motoneurdnio alfa. Uma vez excitado, o motoneurbnio alfa gerara a
contracdo muscular. Evidentemente, devido ao trajeto que o potencial de acéo
percorre, a laténcia do reflexo H € bem maior do que a resposta M, se encontrando

na faixa de 28 a 30ms%,



1.5 Tratamento fisioterapéutico da espasticidade

Nos ultimos anos, muitos tratamentos fisioterapéuticos vém sendo sugeridos
com o objetivo de melhorar os sinais clinicos desencadeados pela a espasticidade.
Dentre os recursos fisicos utilizados, pode-se destacar a crioterapia, que € muito

difundida como forma terapéutica de reducéo temporaria da espasticidade.

A crioterapia pode ser conceituada como um procedimento fisico capaz de
baixar a temperatura de certa regido corporal abaixo de 18°C para fins
terapéuticos*’. Os principais efeitos da crioterapia sdo: diminuicdo da temperatura e
metabolismo tissular; diminuicdo do edema e inflamag&o; diminuicdo do fluxo
sanguineo; e reducdo do espasmo e dor. O resfriamento afeta também o tecido
conjuntivo, aumentando sua rigidez e diminuindo sua extensibilidade. A medida que
a temperatura declina a rigidez muscular mecanica aumenta devido a maior
viscosidade das fibras musculares. Em nivel neuromuscular cabe destacar a
diminuicdo dos reflexos profundos, diminuicdo da conducdo nervosa e da atividade
sinaptica e aumento do periodo refratario. Um resfriamento intenso provoca a
diminuicdo da conducéo dos nervos periféricos, no entanto nem todos 0s nervos
periféricos sdo afetados com a mesma magnitude*"*,

Vieiros, Martins e Martins**; Westerlund**; Allison, Abraham®, baseados no
efeito da crioterapia em promover uma diminuicdo da condugdo nos nervos

periféricos, sugerem que sua aplicacdo pode ser Gtil para reduzir a espasticidade.

Outro recurso usado na fisioterapia é a estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea ou TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), que apesar de
sua ampla utilizacdo no controle da dor, nos ultimos anos, algumas pesquisas
vém estudando a acdo desta corrente elétrica como recurso terapéutico para a
reducdo da espasticidade?®#7 48495051,

Considerando os aspectos fisicos, a TENS é caracterizada como uma
corrente de baixa frequéncia, quando comparada com espectro de frequéncias
elétricas disponiveis para usos terapéuticos. Na maioria dos equipamentos,
funciona mediante uma corrente alternada, com frequéncia de 5 a 150 Hz e

utilizagéo de pulsos de duracéo ajustavel que pode variar entre 2 a 200 ps*2.



Estudos apontam que a TENS pode ser efetiva em reduzir a atividade de
neurbnios motores espinhais hipersensiveis, que esta tipicamente presente em
individuos com sindrome do neurdnio motor superior. Estas evidéncias sao apoiadas
por estudos que avaliaram o reflexo H como um monitor de excitabilidade do
neurdnio motor espinal. O mecanismo sugerido por parte dos autores € que a TENS
causa uma entrada sensorial adicional no Sistema Nervoso Central (SNC) causando

uma inibicdo pré-sinaptica da vias suprasegmentares que estéo hiperativas®?°3°4°,

1.6 Justificativa

Grande parte dos pacientes com lesdo do SNC defronta-se diariamente
com o problema da espasticidade, o qual interfere na sua funcdo motora, gerando
restricio e comprometimento no controle de movimento. Esta alteracdo tonica
dificulta o processo de reabilitacdo e limita, muitas vezes, padroes de movimentos
funcionais, como a marcha e atividades de vida diaria. Quando a espasticidade é
classificada num grau que impede ou dificulta a funcdo do membro acometido,

esta se torna também um entrave no processo de reabilitacdo motora e social.

Na Fisioterapia, a crioterapia ja possui uma historia como um método
alternativo e imediato para reducdo da espasticidade, quando utilizada por um tempo

prolongado no musculo espastico.

Allison e Abraham®dizem que a reducdo da conducdo nervosa e o
consequente retardo da ativagdo muscular sdo responsaveis pela diminuicdo da
espasticidade. Westerlund et al.**afirmam que o frio permite obter uma reducéo da
sensibilidade ao estiramento do fuso muscular com consequente diminuicdo da
hiperreflexia. No entanto, Lianza et al.** diz que a utilizacéo do frio para a reducéo

da espasticidade é controversa e que nao ha evidéncias obtidas em trabalhos

clinicos qualificados, que a crioterapia seja efetiva no tratamento da espasticidade.

Ultimamente a TENS em nivel sensorial tem sido utilizado como mais uma
alternativa de tratamento da espasticidade, com algumas evidéncias apontando sua
efetividade®°. No entanto, a maioria dos estudos utiliza a TENS por um periodo
prolongado de tratamento e sdo escassos 0s estudos que fazem relacdo entre a

aplicacao do recurso e a repercussdo que este pode gerar na atividade muscular,



com a provavel diminuicéio da espasticidade. Além disso, Walsh et al.>’

concluiu que
a TENS em nivel sensorial ndo geraria mudancgas na excitabilidade do motoneurdnio

alfa.

Dessa forma, tivemos o interesse de comparar 0 membro comprometido e
ndo comprometido, quanto a espasticidade e observar os efeitos da crioterapia e da
TENS, logo apds uma unica sesséo de aplicacédo destas técnicas, com a justificativa
de que a reducdo, mesmo que temporaria da hiperexcitabilidade poderia beneficiar,
em seguida, um programa de reabilitacdo. Adicionalmente foi observado se a
alteracdo da hiperexcitabilidade poderia, em uma unica sessdo, interferir na

atividade eletromiografica da musculatura antagonista da espastica.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo Geral

* Investigar a hiperreflexia e identificar os efeitos imediatos da
eletroestimulagéo nervosa transcutanea e crioterapia na espasticidade e na

atividade eletromiografica.

1.7.2 Objetivos Especificos

* Medir a amplitude pico a pico do reflexo H, sua laténcia e a resposta motora
direta (resposta M) no musculo solear do membro comprometido e nao
comprometido;

* Medir a amplitude pico a pico do reflexo H, sua laténcia e resposta M no
musculo solear do membro comprometido antes e ap0s a aplicacdo da TENS,
crioterapia e controle;

» Avaliar a atividade eletromiografica do mdusculo tibial anterior, durante
contragdes isomeétricas voluntarias maximas no membro ndo comprometido e

comprometido antes e apos da aplicacdo da TENS, crioterapia e controle.
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1.8Hipoteses

HO - A eletroestimulacdo nervosa transcutanea e a crioterapia nao reduzem a
hiperreflexia e ndo melhoram a funcdo motora dos pacientes com sinais

clinicos de espasticidade.

H1 A eletroestimulacdo nervosa transcutanea e a crioterapia reduzem a
hiperreflexia e melhoram a funcdo motora dos pacientes com sinais clinicos

de espasticidade.



2 MATERIAIS E METODOS

11
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2.1 Caracterizacéo da pesquisa

O estudo se caracteriza por ser do tipo quase experimental®®, pois somente

um grupo de individuos passou pelas intervencdes distintas em dias diferentes.

2.2 Caracterizacdo dos sujeitos

Para execucao do estudo utilizou-se uma amostra de conveniéncia composta
por 16 sujeitos de ambos os sexos com sequela de AVE, de etiologia isquémica
ou hemorrdgica, que estavam realizando tratamento fisioterapéutico na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE e pelos
individuos que igualmente com diagnéstico de AVE, constavam na lista de espera
para o tratamento. O recrutamento foi realizado por convite pessoal para aqueles
que estavam sendo tratados na Clinica de Fisioterapia do UNIPE, e contato por
telefone para os individuos que estavam na lista de espera.

Para a inclusdo no estudo, os individuos deveriam obedecer aos seguintes

critérios:

Pacientes adultos com diagnaostico clinico de AVE

e Tempo minimo de 6 meses de sequela, sendo assim caracterizados
como hemiparéticos cronicos.

* Presenca de espasticidade, classificada de 1 a 3 na escala de
Ashworth modicada (Anexo A).

* Marcha avaliada segundo o protocolo de Categoria de Deambulacéo
Funcional de grau 3 a 5 (Anexo B).

» Capacidade de obedecer a comandos verbais simples como: levanta o
pé, forca maxima, relaxa, descansa.

* Auséncia de doencas degenerativas ou prejuizos ortopédicos na

articulacéo do tornozelo.

Como critérios de exclusdo estabeleceram-se:

» hipersensibilidade ao gelo ou a estimulagéo elétrica pelo TENS
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* Impossibilidade de suportar a intensidade utilizada de estimulacao
para a captacao do reflexo H e resposta M.

» Pacientes que ndo completassem os trés dias de avaliacoes.

2.3 Aspectos éticos

Todos os individuos inseridos na amostra participaram de forma voluntaria e
foram orientados sobre o0 experimento, seus objetivos e procedimentos, e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1), de
acordo com os critérios estabelecidos pela resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (Anexo
C) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sob o parecer n°
109/2009.

2.4 Local e data da realizacéo da pesquisa

Inicialmente foi realizado um estudo piloto para adequacdo dos
procedimentos, em quatro pacientes no Laboratorio de Analise do Movimento
Humano do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), no periodo entre abril e maio de 2009. Os dados do estudo foram
coletados no Laboratorio de Fisiologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa

(UNIPE), no periodo compreendido entre maio a julho de 20009.

2.5 Instrumentos de avaliacéo e intervencao

2.5.1 Amplificador e eletroestimulador biolégico

A captacdo do sinal foi realizada usando um amplificador bioldgico,
desenvolvido no NETEB (Nucleo de Estudos e Tecnologia em Engenharia
Biomédica da UFPB), que apresenta alta impedancia de entrada, construido com
base em amplificador de instrumentacédo (INA121, Texas Instruments). A rejeicdo de
modo comum do amplificador € > 110 dB, faixa de passagem de 10 a 500 Hz, com
ganho que pode ser selecionado para valores de 350, 750, 1500, 3000 vezes. Este
amplificador foi utilizado tanto para captacédo do eletromiograma (EMG) superficial

como o reflexo H e resposta M. Foi também utilizado um eletroestimulador biolégico
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gue gera pulsos retangulares com voltagem constante de até 180 volts e pulsos com

duracdo 0,5ms, para obter um potencial evocado (Figura 1) °2,

‘ b
Amplificaor Estimulador biolégico

Figura 1 — Amplificador e eletroestimulador biolégico

O software empregado na captacédo, visualizacdo, armazenamento e
processamento on line e off line dos sinais foi o poligrafo digital BioMed °*®*, usando
um microcomputador compativel IBM PC (Athlon, XP1700+ com 256 Mbytes de
memoéria RAM, clock de 1.0 GHz, disco rigido de 40 gigabytes), com uma placa
conversora A/D de 12 bits de resolucdo. A conversao A/D foi feita usando uma
frequéncia de 1.000 amostras para captacdo do EMG superficial e de 4000 amostras
para a captacao do reflexo H e resposta M.

2.5.2 Termopar

Com a finalidade de aferir a temperatura da pele antes e depois da
intervencao, foi utilizado um termopar do tipo K, acoplado a um multimetro digital da
marca Minipa, modelo ET-2100® (Figura 2). O termopar possui uma faixa de medida
de temperatura entre -20°C a 750°C com precisao de 3% na faixa de 0 a 750°C.
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Figura 2 — Multimetro digital

2.5.3 TENS

Para a eletroestimulacdo nervosa transcutanea utilizou-se um equipamento
TENS modelo VIF 993 da marca QUARK® (Figura 3), com 2 canais, apresentando
ajustes frequéncia de 5 a 100 Hz e duragdo de pulsos de 2 a 200 ps. Um
osciloscopio foi utilizado para avaliar a sua forma de onda e calibragdo do TENS,

antes de iniciar a pesquisa.

Figura 3 — TENS VIF 993

2.6 Protocolo de pesquisa

Inicialmente foram coletados os dados de identificacdo pessoal dos
voluntarios, como: tipo de AVE, tempo de lesao e dimidio comprometido (Apéndice
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2). Em seguida, os voluntarios foram submetidos a uma avaliagdo clinica, para
estabelecer sua inclusdo no estudo, ou ndo. Nesta avaliacdo os voluntarios foram
classificados de acordo com escala modificada de Ashworth, categoria de
deambulacéo funcional e capacidade de obedecer a comando simples.

Para a pontuacdo na escala modificada de Asworth, o individuo era
posicionado em decubito dorsal em uma maca, de modo que o pé ficasse fora da
borda da maca, facilitando assim a mobilizacdo do tornozelo. O paciente era
orientado a relaxar enquanto realizava-se a mobilizacao.

A categoria de deambulacdo funcional foi avaliada pedindo para que o
paciente realizasse a marcha por um percurso de cerca de 10 m. Em seguida o
paciente era sentado em uma cadeira e testado quanto a capacidade de obedecer a
comandos que seriam importantes para os procedimentos da pesquisa. Assim, era
aplicada uma resisténcia no dorso do pé do paciente e solicitava-se que o individuo

realizasse uma for¢a contraria a resisténcia e, em seguida, relaxasse.

Sendo admitidos os individuos, procedia-se a captacdo do Reflexo H,
resposta M do musculo solear e a aquisicdo do EMG do musculo tibial anterior. A
captacdo desses sinais bioldgicos era realizada tanto no membro comprometido
como no membro ndo comprometido. O membro ndo comprometido foi avaliado
para servir como linha de base para comparacdo neurofisiologica em relacdo ao
membro comprometido. Os sujeitos passaram por trés dias de avaliacao,
consecutivos ou ndo. Para cada dia de avaliagdo sO era utilizado um recurso ou
realizado o controle, ou seja, um dia era utilizado a TENS, em um dia seguinte a
intervencdo com crioterapia e em outro dia o controle. A ordem dos recursos foi
determinada de forma aleatéria por sorteio. Entdo, o protocolo de pesquisa constou
da captacdo do reflexo H, resposta M do musculo solear e do EMG do musculo do
tibial anterior, com a avaliacdo ocorrendo em dois momentos, uma antes e outra
logo apds aplicacdo do TENS, crioterapia e controle. Vale ressaltar que a avaliagao
do membro ndo comprometido aconteceu uma so vez, e foi realizada no dia em que

o individuo passava pela avaliacdo controle (Figura 4).
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Aleatorizacdo
(sorteio)

TENS Crioterapia controle

avaliagdoantes e avaliagdoantes e avaliacdo antese depois

depois depois avaliacdo do membro n3o
comprometido

Figura 4 — Estrutura da pesquisa

2.6.1 Reflexo H e Resposta M

O reflexo H e a resposta M foram obtidos com a estimulacdo do nervo tibial
posterior na fossa poplitea, proximo a linha articular do joelho. Para estimular o
reflexo utilizou-se um eletrodo (catodo) em forma de caneta, que possibilita a
mobilizacdo e a troca de ponto de estimulacao, propiciando uma maior facilidade na
procura do ponto de estimulagdo mais eficiente. O eletrodo positivo foi usado na
forma de uma malha metalica introduzida em uma esponja umedecida e posicionada

na face anterior da patela, presa por fita adesiva.

Para a captacdo do potencial evocado, utilizou-se eletrodos néo invasivos,
descartaveis (Ag-AgCl), da marca Skintact® na configuracdo bipolar. Os eletrodos
foram colocados sobre o musculo solear, um a 4 cm do contorno inferior do masculo
gastrocnémio, e outro a 2 cm abaixo do primeiro. O eletrodo de referéncia foi
posicionado no maléolo medial do membro contralateral do examinado. Para melhor
visualizacdo do contorno inferior do gastrocnémio, solicitava-se ao individuo a ficar
de ponta de pé, colocando-se um gabarito com a distancia dos eletrodos ja pré-
estabelecida.

Visando uma diminuicdo dos possiveis ruidos gerados pela resisténcia
aumentada da pele, realizou-se a limpeza local com &lcool a 70%, onde eram
posicionandos tanto os eletrodos de estimulacdo como os eletrodos de captacao.
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Quando necessario, realizava-se também a tricotomia, no local onde eram
posicionados os eletrodos de captacao.

Colocados os eletrodos os voluntarios eram orientados a sentarem em uma
cadeira odontolégica, com os joelhos semiflexionados em um angulo de 70° e
tornozelo posicionado em aproximadamente 90°(Figura 5)*. Explicava-se ao
paciente, para ficar com bracos apoiados na cadeira e a cabeca virada para frente,

durante todo o procedimento.

Figura 5 — Posicionamento para captacédo do reflexo H

Para amplificacdo do reflexo H e resposta M, utilizou-se um ganho de 350
vezes em uma configuracdo bipolar, usando uma frequéncia de amostragem de

4000 Hz para digitalizar os sinais.

O pulso de sincronismo para iniciar a varredura do sinal foi acoplado ao canal
6 do conversor A/D. O aplicativo para aquisicdo do sinal sincronizado ao pulso, ativa

a varredura em um limiar de 3,5 volts do pulso de sincronismo.

A intensidade de estimulo para a aquisicdo do potencial evocado foi
aumentada gradativamente. O primeiro pulso elétrico tinha amplitude baixa, com o
objetivo de familiarizar o paciente com a conduta, depois o estimulo era aumentado
em intervalos de 10 segundos, procurando-se o melhor ponto de estimulacdo, até o
aparecimento do reflexo H maximo (Hmax).

Depois de captado o Hmax, a intensidade continuava sendo aumentada até
gue se achasse a reposta M maxima (Mmax), que expressa o recrutamento de todas
as unidades motoras do musculo avaliado. A normalizacdo do reflexo H foi feita
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dividindo-se a sua amplitude pico a pico pela amplitude pico a pico da resposta M

méaxima (Hméax./Mméx.) para cada membro.

Os parametros de interesse medidos foram a maxima amplitude de pico a
pico do reflexo H, a maxima amplitude de pico a pico da resposta M, e a laténcia do

reflexo H.

2.6.2 Eletromiografia

Para captacdo do EMG superficial, o voluntario ficava sentado, seguindo-se o
mesmo posicionamento utilizado para a captacdo do reflexo H. Obedecendo as
recomendacdes da SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles), os eletrodos foram colocados em uma configuragao
bipolar, posicionados no ventre muscular do tibial anterior a 1/3 da linha entre a
cabeca da fibula e maléolo medial. O eletrodo de referéncia foi fixado no maléolo
medial do membro contralateral. Para garantir que os eletrodos fossem posicionados
exatamente no mesmo local em dias diferentes, foi utilizada uma caneta para

contornar o eletrodo e o paciente instruido a ndo retirar a marcacao.

O registro do EMG superficial foi captado com uma frequéncia de
amostragem de 1000 Hz e ganho de 1500 vezes, gravando-se 5 segundos do sinal,
obtido em uma Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) do musculo tibial
anterior, seguido de 90 segundos de registro com o musculo em repouso. A CIVM foi
repetida por trés vezes e selecionada a contracdo de maior atividade

eletromiogafica.

Para realizar a CIVM, o individuo foi treinado brevemente com o
procedimento, visando o aprendizado das manobras. Para obter a maxima
contracdo voluntaria, o examinador solicitava 0 maximo empenho dos pacientes,
mediante estimulos de comandos verbais, sempre de um mesmo pesquisador. Uma
faixa de velcro adaptada com uma espuma foi utilizada pra imobilizar o pé e
propiciar a contracdo isométrica (Figura 6). Em algumas situacdes houve a

necessidade de realizar uma resisténcia manual adicional.
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Figura 6 — posicionamento para CIVM

O processamento do sinal off-line constou do uso de um filtro notch na faixa
de 2% ordem Butterworth, ajustado para uma frequéncia de corte de 60 Hz, a fim de
eliminar ruido residual. O valor Root Mean Square (RMS) foi calculado apds obter o
valor absoluto do sinal, na regido de patamar da maxima contracdo muscular,
eliminando os trechos de subida e descida no inicio e final da contracdo. Utilizou-se
o valor absoluto do sinal para melhor visualizagdo dos trechos com a maior
contracdo muscular (Figura 7). Como os individuos foram avaliados antes e ap0s a
intervencao (intra-sesséo), ndo houve o interesse de normalizacao do sinal. Quando
os dados foram comparados entre os recursos a normalizagcédo ocorreu dividindo-se

os valores de RMS pos intervencgéo pelo valor pré intervencgéo.

Amostras 2037 ;
RMS: 0.336 mY

______

[

Figura 7 — Método para medida do valor RMS no patamar maximo de
contracdo (faixa escura) apos o valor absoluto do EMG
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2.6.3 TENS

A aplicagdo da TENS foi caracterizada pelo modo convencional, com
frequéncia de 100 Hertz (Hz) e duracdo de pulsos de 60 ps>®, por um periodo de
30 minutos, estando o individuo deitado em uma maca em decubito dorsal. A
frequéncia e a duracdo de pulso foram selecionadas buscando uma méaxima
facilitacdo para estimulacdo sensorial. Dois pares de eletrodos foram colocados
paralelamente sobre os dermatomos S1 e S2 (Figura 8), onde se localiza a area

|60

sensitiva do nervo tibial”. A amplitude do estimulo foi ajustada a um limiar capaz

de estimular as fibras nervosas sensitivas.

Figura 8 - Posicionamento dos eletrodos da TENS

Como muitos pacientes apresentaram deficiéncia na sensibilidade, muitas
vezes aumentava-se a amplitude do estimulo até o nivel motor, e logo em seguida

reduzia-se a amplitude até o desaparecimento da contracdo muscular.

2.6.4 Crioterapia e controle da temperatura

Antes da aplicacdo da crioterapia, os individuos se submeteram ao teste de
hipersensibilidade ao gelo, que consistiu em esfregar um cubo de gelo por 30
segundos na regido da pele sobre o musculo gastrocnémio e solear. Em seguida,
esperava-se 5 minutos para observar alguma reacdo. Se n&o houvesse
hipersensibilidade, o paciente era posicionado em decubito dorsal em uma maca e
aplicado o gelo triturado dentro de um saco plastico de 5 litros na regido do musculo

gastrocnémio e solear por um tempo de 30 minutos (Figura 9).



22

Figura 9 — posicionamento para crioterapia

A temperatura da pele foi mensurada com um termopar digital antes e apés
da aplicacao da crioterapia. O paciente era posicionado na maca em decubito dorsal
e o termopar posicionado na regido do muasculo solear até que o registro da
temperatura fosse estabilizado.

2.6.5 Controle

No dia em que era sorteado o controle, os voluntarios passaram por todos os
procedimentos de avaliacao anteriormente citados, no que se refere a captacao
dos reflexos e EMG do musculo do tibial anterior. Coletados os dados iniciais, 0s
individuos foram orientados a ficarem no mesmo posicionamento adotado na
intervengdo, por um periodo de 30 minutos. Percorrido o tempo estipulado os
voluntarios passaram novamente pela avaliagdo para comparacdo dos resultados.
Neste mesmo dia, avaliou-se também o membro ndo acometido.

2.7 Andlise estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio das medidas de
tendéncia central e desvio padrdo. O teste de normalidade dos dados foi realizado
aplicando-se o teste D’ Agostino para K amostras, por tratar-se de uma amostra
pequena.

Os dados apresentaram distribuicdo normal, conduzindo a aplicacao do teste t
de student pareado para comparar os dados entre 0 membro ndo comprometido e
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comprometido (hemiparético) e os resultados antes e depois da aplicagdo de cada
recurso. A andlise de variancia para amostras relacionadas (ANOVA) foi utilizada
para comparar as diferencas dos resultados entre a aplicacdo da TENS, crioterapia
e controle. ldentificadas as diferencas entre os recursos, foi utilizado o teste post hoc

de Tukey para identificar quais as médias eram estatisticamente diferentes.

O teste de normalidade e o teste t de student pareado foi realizado pelo
programa BioEstat 5.0. A ANOVA para amostras relacionadas foi realizado on-line
pelo site VassarStats: Website for Statistical Computation disponivel em
http://faculty.vassar.edu/lowry/VassarStats.html de autoria do Prof® PhD Richard
Lowry, do Vassar College Poughkeepsie, NY,USA. Atribuiu-se para os testes

estatisticos o nivel de significancia de 5%.
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3.1 Artigo

Os resultados e discussdo estdo dispostos no artigo intitulado “Efeitos
imediatos da eletroestimulagdo nervosa transcutanea e crioterapia na espasticidade
e na atividade eletromiografica de sujeitos hemiparéticos”, que devera ser submetido
para a revista Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.
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Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizgitlo surgimento agudo de
disfuncdo neuroldgica, devido a uma anormalidadecir@ilacdo cerebral, resultando em
sinais e sintomas que correspondem ao comprometndm areas focais do cérebro
Frequentemente as principais manifestacdes clidc#sVE é o disturbio da funcdo motora e

reflexd.

E comum no estagio inicial desta patologia, a prgsele flacidez sem movimentos
voluntarios, que, posteriormente, é substituida padrées motores em massa e
espasticidade Esses pacientes apresentam perda ou diminuicaivegdo das unidades
motoras e mudancas fisiologicas no musculo parégerando o comprometimento da

ativacdo muscular e do controle motor nos memhyosaaterais a les&a

De acordo com Salmekt al.’ e Pfisteret al.?, 0 AVE é uma das principais causas de
limitagGes funcionais em adultos, e muitas dessatatoes estéo ligadas a espasticidade, que
€ caracterizada pelo o aumento da resisténcia agnmaoto passivo, dependente da
velocidade e facilitacdo do reflexo miotatico, dieve um quadro de hiperreflexia. A perda
efetiva das influéncias inibitérias descendentesbreso o reflexo medular, que,
consequentemente, levard a um aumento da excitd@lireflexa, estimulando o aumento do
tbnus muscular, especialmente nos musculos flexdmesmembros superiores e extensores
dos membros inferiores, tem sido apontada comaadagspasticidade, apesar de n&do existir
consenso sobre sua etioldid® De acordo com AbbruzzéSe Dietz, Sinkjaér, o aumento
da atividade descendente causando reflexos exagepadle ser responsavel pela hipertonia

gue conduz a uma desordem do movimento.

Neurofisiologicamente a espasticidade pode seria@laalatravés da captacdo do
reflexo H, que consiste em estimular eletricamesdefibras la, provenientes do fuso
muscular, em um nervo periférico misto e registsaa resposta reflexa no muasculo
hom6nimd** O reflexo H é um reflexo monosinaptico, provocadificialmente, para fins
de teste da excitabilidade do sistema neuromuséuterdendo ser (til para avaliar a resposta
do sistema nervoso nas varias condigbes neuroKygague depois de processado se torna um

método valido e objetivo de avaliacdo da espasiied

Nos ultimos anos, alguns tratamentos vém sendaidogalentro da fisioterapia, com

0 objetivo de amenizar os sintomas desencadeadmsapspasticidade. Dentre 0s recursos
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utilizados, destaca-se a crioterapia que é muftsndida como forma terapéutica de reducéo
temporaria da espasticidafleSua aplicacdo baseia-se na reducdo da sensibilidade
estiramento do fuso neuromuscular, devido a umaindigio da atividade das fibras

intrafusais do sistema garha?®

Outro recurso que tem sido utilizado nos ultimo®sarbuscando a reducdo da
espasticidade é a TERFS#2232425Apesar de seu uso, 0s mecanismos de acdo destsore
sobre a espasticidade ainda ndo estdo bem esdtmedinda mais, pesquisas como de
Walsh et al."*apresentam resultados controversos, sugerindo Guicacédo do TENS nao

altera significativamente a excitabilidade neurocoiles .

Considerando que existem estudos conflitantes sabraplicacdo da TENS e
crioterapia no tratamento da espasticidade, quanté escassez de estudos abordando os
efeitos a curto prazo e que estabelecam uma rekewgiie o resultado do tratamento e a
repercussao na atividade eletromiografica, se éeessario investigar os efeitos imediatos da
eletroestimulagdo nervosa transcutanea e crioterai espasticidade e na atividade

eletromiografica.

Materiais e métodos
Caracterizacdo dos sujeitos

Para compor a amostra foram convidados 16 paciedéeesambos 0s sexos
apresentando sequelas clinicas de AVE, que estseado tratados ou na alocados na lista de
espera da Clinica Escola de Fisioterapia do Cdoiiwersitario de Jodo Pessoa —UNIPE.
Para a inclusdo no estudo, os individuos deveridedecer aos seguintes critérios de
inclusdo: Pacientes adultos com diagnostico clidiedAVE, tempo minimo de 6 meses de
lesé@o, espasticidade grau 1 a 3 na escakssldeorth modicada (Anexo A), marcha avaliada
segundo o protocolo de Categoria de Deambulagécidnal em grau 3 a 5 (Anexo B),
capacidade de obedecer a comandos verbais sinapls&ncia de doencas degenerativas ou
prejuizos ortopédicos na articulacdo do tornoZebpam excluidos da pesquisa os individuos
que apresentaram hipersensibilidade ao gelo our@nte elétrica, impossibilidade de
suportar a intensidade da corrente elétrica utiizaara a captacéo do reflexo H e resposta M

e 0S sujeitos que ndo completassem os trés dmsatlacoes.

Todos os individuos inseridos na amostra partiaipaile forma voluntaria mediante a
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orientacdo sobre o experimento, seus objetivo®eepdimentos. Os individuos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndiy, de acordo com o0s critérios

estabelecidos pela resolucdd 196/96 do Conselho Nacional de Saude, com aprowdgao

comité de ética em pesquisa (Anexo C) da Univedeideederal do Rio Grande do Norte
(UFRN), sob o parecef109/2009.

Instrumentos de avaliacdo e intervencao

Para captacéo do reflexo H, resposta M e EMG sigjf@rflo masculo tibial anterior,
utilizou-se um amplificador biolégico construido nto base em amplificador de
instrumentacao (INA121, Texas Instruments). A ggieide modo comum do amplificador é
> 110 dB, faixa de passagem de 10 a 500 Hz, corhoggoe pode ser selecionado para
valores de 350, 750, 1500, 3000 veZes

A estimulagédo do nervo tibial posterior foi reatlaapor um eletroestimulador
bioldgico que gera pulsos retangulares de voltagenstante de até 180 volts, com duracao
de 0,5 ms para gerar um potencial evocado. O satempregado na captacédo, visualizacao,

armazenamento e processamaesridine e off line dos sinais, foi o poligrafo digital BioMed
67,68

A afericdo da temperatura da pele antes e apésagfb do gelo foi feita com um
termopar tipo K, integrado a um multimetro digdal marca Minipa, modelo ET-2100®. O

termopar opera na faixa de -20 a %G@om precisdo de 3% na faixa de 0 a°Z50

Para a aplicacdo do TENS utilizou-se uma estimal&ga nivel sensorial, obtida por
um TENS modelo VIF 993 da marca QUARK®, com 2 canaipresentando ajustes
frequéncia de 5 a 100 Hz e duracdo de pulsos d@@ aus. A crioterapia foi aplicada em
forma de compressa de gelo, na quantidade equieatien4 recipientes de 500g, triturado e

colocado em um saco plastico de 5 litros.
Protocolo de pesquisa

Inicialmente, os voluntarios submetiam-se a uméiap&o clinica, para estabelecer ou
nao a inclusdo no estudo. Em seguida, os volust&iam avaliados quanto a captacédo do
reflexo H e resposta M do musculo solear e a agiosdo EMG (eletromiograma) do
musculo tibial anterior. Os sujeitos passaram g dias de avaliacdo e a cada dia realizava-
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se uma intervencdo especifica: TENS, crioterapiaantrole. A ordem de aplicacdo dos

recursos foi realizada de forma aleatoria por gorte

O protocolo constou da captacdo do reflexo H eostapM do musculo solear e do
EMG do mdusculo tibial anterior, ocorrendo em doisnmentos, antes e ap0s a aplicacdo do
recurso. O membro ndo comprometido foi avaliado umea vez, no dia em que o individuo

realizava a avaliagdo do controle, para serviraheparacédo com o membro comprometido.

O reflexo H foi captado estimulando o nervo tibpasterior na fossa poplitea,
utilizando uma caneta estimuladora como catodole®oe€o negativo em forma de caneta
possibilitou a mudanca do ponto de estimulacdo ocmmior facilidade e de exercer uma
pressédo adequada para captar o reflexo com ma@nefia. O eletrodo positivo foi usado na
forma de malha metalica, introduzida em uma espomadecida com agua, posicionada na

face anterior da patela e fixada com fita adesiva.

Os eletrodos de captacdo dos potenciais evocada® fodo invasivos, descartaveis,
de Ag-AgCl da marca Skintact®. Os eletrodos foraosigionados no musculo solear,
tomando como referéncia o contorno inferior do rgas€mio. Posicionou-se o primeiro
eletrodo a 4 cm do contorno inferior do gastrociémio segundo a 2 cm do primeiro. O
eletrodo de referéncia foi posicionado no maléoledia do membro contralateral ao
examinado. Para facilitar o posicionamento cornatibzou-se um gabarito com as marcacoes

pré-estabelecidas.

O local onde eram posicionados os eletrodos pgssolimpeza com alcool a 70%,
visando diminuir a resisténcia da pele. Em alguasigmtes era também necessaria a
tricotomia. Posicionados os eletrodos, os volunsagram instruidos a sentarem em uma
cadeira odontoldgica com o joelho semiflexionadouemangulo de aproximadamente de 70°
e tornozelo posicionado a 90°. O sinal foi am@dic 350 vezes e digitalizado com uma
frequéncia de amostragem de 4000 Hz. O aplicat@wa pquisicdo do sinal sincronizado ao

pulso ativa a varredura em um limiar de 3,5 vaitgdlso de sincronismo.

O reflexo H maximo (Hmax) foi encontrado partind®uma intensidade estimulacéo
minima, que gradualmente ia sendo aumentado emvalis de 10s entre os estimulos, até o
aparecimento da amplitude maxima do sinal. Depeiscabtado o Hmax, a intensidade
continuava sendo aumentada, até o aparecimentoegfdsta M maxima (Mméax). A

normalizacéo do reflexo H foi feita dividindo-ses@a amplitude pico a pico pela amplitude
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pico a pico de resposta M maxima (Hmax./Mmax.)atmcia do reflexo H era identificada
no inicio da ascendéncia do sinal, identificandmioio da resposta reflexa. Dessa forma
houve interesse nos parametros de amplitude de gipwo do reflexo H, resposta M e

laténcia do reflexo H.

Para a captacdo do EMG superficial do musculo Itidrerior, o voluntario foi
deixado na mesma posi¢cao em que foi captado xoelflee a resposta M. Os eletrodos foram
posicionados obedecendo as recomendac¢des da SE{8ANCce ElectroMyoGraphy for the
Non-Invasive Assessment of Muscles), com os eletrodos posicionados a 1/3 da linhee ent
fibula e 0 maléolo medial. O eletrodo de referémaidixado no maléolo medial do membro
contralateral. A fim de garantir os mesmos pon@<saptacao, utilizou-se a marcagcdo com
uma caneta contornando o eletrodo, usando-se @starco como referéncia para colocacéo
dos eletrodos no dia seguinte.

O registro do EMG superficial foi captado com umegtiéncia de amostragem de
1000 Hz e ganho de 1500 vezes, realizando a gav@ed segundos do sinal durante a
Contracao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM), setps de 90s de repouso. A CIVM foi
repetida 3 vezes tomando-se o maior valor dastnésacoes.

A CIVM do muasculo tibial anterior era obtida pedirse para que o voluntario
realizasse uma dorsiflexdo, com forca méaxima, dstam pé bloqueado por uma faixa de
velcro. Quando necessario era aplicada uma resigténanual. O sinal foi processado
utilizando um filtro notch com frequéncia de corte de 60 Hz. O vaRMS foi calculado
depois de obter o valor absoluto do sinal, paréitrca visualizacao e selecao dos trechos do
patamar das contracdes. Quando comparados os m@dsessdo, ndo houve interesse de
normalizar os dados, porém quando comparados setmdo a normalizacdo ocorreu

dividindo-se o valoRMS pos-intervencéo pelo valor pré-intervencao.

A TENS foi utilizada no modo convencional, com frégcia de 100 Hz e duracéo de
pulso de 60us, por 30 minutos, com 0 paciente dieitta maca em decubito dorsal. A
localizacéo dos eletrodos foi disposta na formalpkr cobrindo a &rea dos dermatomos S1 e
S2. A amplitude do estimulo foi ajustada buscandstianulacdo sensorial maxima

Aplicou-se a crioterapia na regido do musculo gas&mio e solear por 30 minutos,
na forma de compressa, com o voluntario deitadaleodbito dorsal. No dia do controle, os

voluntarios passaram por todos os procedimentaevaéecao citados (medidas do reflexo H,
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resposta M e EMG superficial) antes e depois denBfutos, obedecendo ao mesmo tempo

utilizado para a intervencao.
Andlise estatistica

A estatistica descritiva dos dados foi realizadameio das medidas de tendéncia
central, desvio padréo, valores maximo e minimo.d@dos analisados apresentaram uma
distribuicdo normal, depois de aplicado o teste g@stino. Oteste t de student pareado foi
usado para comparacdo entre 0 membro comprometid@oe comprometido e para
comparacdo dos resultados antes e depois de cadsaeA analise de variancia para
amostras relacionadas (ANOVA) foi utilizada paranparar os resultados entre a aplicacéo
da TENS, crioterapia e controle. Identificadas iéerehcas entre os recursos, era utilizado o

testepost hoc de Tukey para identificar quais as médias eram estatisgeodendiferentes.

O teste de normalidade eteste t de student pareado foi realizado pelo programa
BioEstat 5.0. A ANOVA para amostras relacionadas realizado on-line pelo site
VassarStats: Website for Statistical Computatiotriblliu-se para os testes estatisticos o

nivel de significancia de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 16 pacientes, sendo 6 dhdgi do sexo masculino e 10
individuos do sexo feminino. Quanto ao tipo de A\E,foram de etiologia isquémica e 2
casos de AVE hemorragico. Em relacdo ao lado comgtido, 9 pacientes apresentaram
hemiparesia esquerda e 7 hemiparesia direita. Pectesisticas clinicas dos sujeitos estéo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas Clinicas dos individuos do estud

Média + DP Valor Min-Max
Idade 55,2+9,9 30-69
Tempo de lesdo (meses) 62,3 £49,3 8-80
Escala déAshworth 1,93+0,77 1-3
FAC 3,75+0.85 3-5

Abreviacao: DP: desvio padréo; FAC: Classificac@@dambulacéo funcional; Min: minimo;
Max: maximo

Comparacao entre 0 membro comprometido e ndo compnaetido
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A avaliacdo do membro ndo comprometido teve commaliflade comparar as
alteracdes neurofisiolégicas trazidas pela espadatie aos pacientes acometidos por AVE.
Os valores pico a pico do reflexo H do membro n@mparometido foram normalizados pela

resposta M maxima do mesmo membro avaliado.

A Figura 1 apresenta os resultados da razdo Hma&aMwmho membro nao
comprometido comparado com a meédia da razdo HmasiMdo membro comprometido
obtida nas duas avalia¢cGes realizadas no dia enfajuealizado o controle. Houve um
aumento estatisticamente significativo na razdo Xkax do membro comprometido
(0.475 £ 0.188 versus 0.603 = 0.1857 0.0245).

Hmax tdrmax
1.0
0.8
0.6

0.4

0.2

0.0

MEo comprometida Comprometido

Fig. 1 — Amplitude de pico a pico do reflexo H normaliaggimax/Mméx) do membro nédo
comprometido e comprometido. Valores representamosmédia, desvio padrdo, valores
max. e min.*P<0.05

A laténcia do reflexo H no membro comprometido apnéou uma meédia menor
guando comparado com o membro ndo comprometiddpsesta diminuicdo estatisticamente

significativa (31.15 + 2.06ersus 30.39 + 1.62P = 0.0375), como mostra a Figura 2.
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Fig. 2 — Valores de laténcia do reflexo H do membro ndimprometido e comprometido.
Valores representados em média, desvio padraagegateax. e min. *P<0.05

O valorRMS do EMG do membro comprometido foi menor, quando gamado com
o membro comprometido. Esta diferenca foi estatistiente significativa (337.62 + 118.7
versus 201.68 + 64.7P < 0.0001), como mostra a Figura 3:
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M&ao comprometidao Comprometida

Fig. 3 — ValoresRMS do EMG do membro ndo comprometido e comprometddores
representados em média, desvio padréo, valoreseméi. *P<0.0001
Valores de pico a pico do reflexo H antes e apésaplicacdo da TENS, crioterapia e

controle.

A Tabela 2 mostra os valores de amplitude picaca @o reflexo H normalizado pela
amplitude de pico a pico da resposta M, antes eislela aplicacdo dos recursos. Verificou-se
que apos a aplicacdo do TENS houve uma reducabststemente significativa da razéo
Hméax/Mmax (0.608+0.18ersus 0.490+0.16=0.0006).
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Apds o resfriamento do musculo solear, notou-se aumento estatisticamente
significativo da razdo Hméax/Mmax (0.585 + 0,154gar772 + 0.138=0,0007). Antes da
aplicacdo da crioterapia a pele dos pacientes eqims uma temperatura média de 20,2
1,2C. Logo apés os 30 min de aplicacdo com a compmssgelo, a temperatura da pele

baixou para valores médios de’&5 1,7C.

No dia em que os pacientes se submeteram ao agntrdb foram observadas
diferencas significativas na razdo Hmax/Mmax easravaliagdes antes e depois de decorrido
o tempo de 30 min (0,606 + 0,18&rsus 0,604 + 0,138).

Tabela 2 — Valores de amplitude pico a pico do reflexo Hnmalizados antes e apos

aplicacdo do TENS, crioterapia e controle.

Pré-TENS P6s-TENS Pré-Crio P6s-Crio Pré-Controle Pds-controle

Média 0.60 0.49* 0.58 0.77* 0.60 0.60
DP 0.18 0.16 0.15 0.13 0.13 0.13

*P<0.05 antesersus depois. Abreviacoes: M= média; DP= desvio padrao

Laténcia do reflexo H

A Tabela 3 mostra as laténcias do reflexo H antéspeis da aplicacdo dos recursos.
Depois da aplicacdo do TENS e da avaliacdo conméle foram observadas diferencas
significativas na laténcia do reflexo H. A aplicagda crioterapia gerou uma diminuicdo da
velocidade de conducdo nervosa, expressa pelo emarestatisticamente significativo da
laténcia do reflexo H (30.41 £ 1.87 versus 33.2419;P=0.0001).

Tabela 3 - Valores da laténcia (ms) do reflexo H antes ésago TENS, crioterapia e

controle.

Pré-TENS P6s-TENS Pré-Crio Po6s-Crio Pré-Controle. Pds-controle

Média  30.72 30.81 30,41 33,24* 30.37 30.41
DP 2,99 1.66 1,87 2,19 1.63 1.63

*P<0.05 antes versus depois. Abreviagcbes: M= mé&ts desvio padrao
Atividade eletromiografica
Os valoresRMS do EMG do musculo tibial anterior, ndo mostraraiferdn¢as

significativas depois da intervengdo com o TEN&terapia e controle, como mostrado na
tabela 4.
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Tabela 4— Valores d&RMSem LV antes e apos aplicacdo do TENS, crioterapieiole

Pré TENS P6s TENS Pré Crio Po6s Crio Pré — Controle Pés-Controle
Média 209 218 218 232 205 198
DP 83 85 69 92 64 65
*P<0.05 antes versus depois. Abreviacdes: M= médita; desvio padrao

Comparacéo entre os recursos de TENS, crioterapiag®ntrole

Houve diferenca estatisticamente significativa q@nd.0001, quando as médias das
variaveis da razdo Hmax/Mmax e laténcia reflexookarih comparadas entre os diferentes
recursos. Conforme o tespest hoc de Tukey, essas diferencas foram encontradas quando
comparou-se a razao Hmax/Mmax entre pos-TENRs-crioterapia; pos TENS controle

e pos-crioterapias controle (Tabela 5).

Em relacdo a laténcia do reflexo H, houve difesesstatisticamente significativa
entre pos-TENSs pOs-crioterapia e pos-crioterapmcontrole. Os valores d@MS do EMG,
nao apresentaram diferencas estatisticamente isaivh entre a TENS, crioterapia e
controle (Tabela 5).

Tabela 5- Comparacéo entre recursos TENS, crioterapiantrale

Comparacao entre os recury Reflexo H| Laténcia | EMG

P<0.0001 | P<0.0001

Pré-TENS vs Pré-crioterapia ns ns ns
Pré-TENS vs Controle ns ns ns
Pré-crioterapia vs Controle ns ns ns

POs-TENS vs Pés-crioterapia P<0.01 P<0.01 ns
P6s TENS vs Controle P<0.05 ns ns

Pos-crioterapia vs Controle P<0.01 P<0.01 ns

Abreviagao: ns = nao significativo
Discussao

A condicdo de hiperreflexia foi observada com base maior valor da razé&o
Hméax/Mmax do membro comprometido dos sujeitos adak em nosso trabalho, o que

demonstra que o lado afetado pela espasticidadeseagia excitabilidade neuromuscular
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aumentada. Essa conclusdo so foi possivel pelaataggo com a mesma medida feita no
membro ndo comprometido, jA que a espasticidademplexa e pode variar entre sujeitos
diferentes. Admite-se que o aumento da amplitudeeflexo H seja a expressao da maior
excitabilidade do motoneurénio alfa, gerada pelpulso excitatério desenfreado das fibras
do tipo la, que ao chegar em nivel segmentar nfie gdluéncia inibitéria nos individuos

afetados pelo AVE"? Os autores anteriormente referenciados, iguaknemno mostrado

nos resultados do nosso estudo, ratificam quelexoeH € significativamente aumentado no
lado comprometido de individuos hemiplégicos, carmg@s com sujeitos saudaveis ou com o

lado n&o comprometido.

De acordo com Funaset al.?’a razdo reflexo Hmax/Mmax, mostra a maxima
porcentagem de deflagracdo de motoneurdnios akdasg ativados pela a estimulagéo
elétrica das fibras aferentes la. Fiséfdiz que o aumento da razdo HmAax/Mmax
desenvolvido depois de alguns meses da lesdo oeaslbular, esta associado com o
aparecimento das caracteristicas de uma lesaoutldni@ motor superior, tal como: aumento
do tbnus muscular, hiperreflexia, e alteracdo corterapo, das proprias caracteristicas

viscoeslastica da musculatura afetada.

Em estudo realizado por Hoch e Krallse relacdo Hmax/Mméx e o reflexo H
produzido a 20% da resposta motora, foram testpdos avaliar a confiabilidade desses
métodos de avaliacdo, utilizados para a normalzdedexcitabilidade dos motoneurénios. 10
voluntarios avaliados em ocasifes diferentes senstgdvam a captacdo do reflexo H do
musculo solear. Os resultados apontaram confiabliéidpara os dois métodos com a relacao
Hmax/Mmax apresentando um indice de correlacdo rmedon a excitabilidade dos
motoneurénios. Outro estudo realizado por Cengbak,** com objetivo de investigar a acdo
da estimulacdo elétrica transcraniana repetitifd8) de alta e baixa frequéncia em 19
pacientes com espasticidade, utilizou a relacdo XAvidax do mdasculo solear,
caracterizando esta relacdo como uma medida nsiotofica de confianca da excitabilidade
do reflexo de estiramento. Em seus resultados homee redugéo na relagdo Hmax/Mmax
observando-se uma diminuicdo da espasticidade qusadutilizou a rTMS em periodos
repetidos por 2 semanas. Os resultados dos essugioacitados demonstram que a razéo
Hmax/Mmax utilizada como forma de normalizacdo @sso estudo € uma medida confiavel
da excitabilidade neuromuscular e de avaliacaddetavielade de recursos que visam diminuir

a espasticidade.
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Para Levin e Hui-Chatf, além do aumento da resposta reflexa, os sujgitmsietidos
por espasticidade podem apresentar uma diminuigdatéincia do reflexo H, que também
pode estar relacionada com a reducédo do limiagxef[Em um estudo realizado por Bakheit
et al.,*® foram avaliados 24 individuos adultos com sequ&EaAVE hemorragico ou
isquémico, divididos em dois grupos, de acordo apstore recebido na avaliagdo pela
escala deAshworth. O estudo mostrou uma laténcia do reflexo H rethunios dois grupos

avaliados.

Na presente pesquisa foi demonstrado uma diminuded@téncia do reflexo H do
membro comprometido, evidenciando que os individaosmetidos com espasticidade
possuem uma alta excitabilidade nas vias que eenotvreflexo de estiramento, culminando

em uma resposta exacerbada diante a aplicacao dstimulo externo.

Conforme Voerman, Gregoric e Herm&nsMorita et al.*®, valores normais de
laténcia podem ser encontrados em individuos cqasésidade e que ainda existe também
uma variabilidade da laténcia entre os segmentosan@anho da perna surge como um
suposto fator responsavel por essa variabilitfagentamente com a idade, uma vez que
individuos mais idosos apresentam diminuicdo dawgéo nervosa.

No nosso estudo, o valdRMS do EMG do musculo tibial anterior do membro
comprometido se mostrou significativamente dimiouiguando comparado ao membro néo
comprometido, o que sugere déficit neuromotor nsauld parético, provavelmente pela
diminuicdo do recrutamento das unidades motor&s;de alterada da musculatura agonista e
antagonista, e alteracfes fisiologicas como: a@deradas propriedades viscoelasticas do

tecido, aumento do nimero de fibras lentas e emmerto muscular’ 8

Devido o comprometimento das vias responsaveis pahdrole de movimento na
lesdo do neurbnio motor superior, 0s movimentosintérios sdo prejudicados. Os déficits
gerados pelas vias lesadas contribuem ainda pasizms na inibicdo reciprota
Justificando ainda os achados do nosso estudo,eCahephefl, diz que apés a lesdo do
neurénio motor superior, a diminuicdo de geracadodga advém da perda da ativacdo das
unidades motoras, das mudancas da ordem de reenttam na frequéncia de disparos, além
de poder existir alteracées nas propriedades ddades motoras e nos musculos.
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De acordo com Knutsson; Manensson; Grandhengs individuos com espasticidade,
0 musculo antagonista ao espastico tem o seu motomestringido consideravelmente,
devido ao aumento do reflexo de estiramento. Claovat al.®* em estudo buscando
identificar o impacto de exercicios terapéuticobreoa funcdo muscular, avaliaram a
amplitude pico a pico do reflexo H do musculo sokea atividade eletromiografica do tibial
anterior de 14 pacientes com hemiparesia, por veZes durante 6 meses. Na primeira
avaliacdo, o valor absoluto do EMG do mdusculo tilaterior apresentou média menor
(65uv), quando comparado com a segunda avaliagap\yBe a terceira avaliacdo (103uv).
Este aumento da atividade eletromiografica na sEgum terceira avaliacdo depois do
tratamento foi acompanhado pela diminuicdo da anddi de pico a pico do reflexo H do
musculo solear, o que leva a entender que houvendligdo da hiperreflexia no membro
afetado e que isso pode contribuir também paralhom@eda funcdo muscular do musculo

oposto ao espastico.
TENS

Depois da aplicacdo da TENS, seguindo o protocalgekquisa, observou-se uma
reducdo da amplitude pico a pico, levando a umandigéio da relacdo Hmax/Mmaéx, o que

sugere que a aplicacdo deste recurso levou a dgamda excitabilidade do musculo solear.

Segundo Wang, Chan, T&i o acréscimo anormal do tdnus muscular é
principalmente devido a um excesso de impulsos akomeurdnio alfa, gerado pela atividade
dindmica dos motoneurbnios gama. Uma das principgi®teses que justifica esta
hiperreflexia € a falta de inibicdo pré-sinaptiéauea uma mudanca na atividade das células
de Renshaw. Estas alteragbes podem ser geradas por uma gerdantrole supraespinal e
nestas condigdes o tratamento buscando a modulagaexcessos de impulsos ou modular o
sistema de interneurbnios se torna Uutil. Assimerg-se que pacientes espasticos com
diminuicdo da inibicdo pré-sinaptica suprasegmemtadem ser beneficiados pelo reforco
desta inibicdo realizada pela via segmentar. Asrobgbes dos efeitos da TENS nas
sindromes do neurbénio motor superior podem tamiggratsbuidas a plasticidade do sistema
nervoso central, com a permissdo da alteracdo temdma da inibicdo e excitacdo. A
estimulacdo aferente pode gerar também uma haéduasensorial resultando em
desensibilizagdo das vias espinhais. Outra sugespiiesentada, é que a reducdo da
espasticidade depois da TENS pode ser explicadgappetiucdo de substancias enddgenas,

como endorfinas.
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Alguns estudos apresentaram resultados simila@sdguse utilizou a TENS para fins
de reducédo da espasticidade, no entanto muitos délezaram parametros fisicos distintos,
tempo de aplicacdo e locais de tratamento difeset@eulet* concluiu que a TENS com
parametros de 99Hz e 250us gerou uma reducascos do reflexo de tendéo de aquilles e

na escala modificada dashworth. J& Aydif*

incluiu em seu ensaio clinico, pacientes
espasticos vitimas de lesdo medular. Foram utdga grupos: 11 individuos utilizaram a
TENS com uma frequéncia de 100Hz e 100 ps poedsoses diarias, 10 pacientes fizeram
uso de baclofen oral e 20 individuos sadios alczamdogrupo controle, que posteriormente
foram comparados com medidas clinicas, eletrofigiohs e funcionais. Os resultados
evidenciaram uma melhora na espasticidade, tant@tamento com o baclofen como com a
TENS. Na avaliacao foi utilizada a escala moddaaeAshworth e amplitude de pico do

reflexo H. As mudancas clinicas, eletrofisiolégieagariaveis funcionais encontradas com o
baclofen, uma medicacdo com efeitos j& comprovadoseducdo da espasticidade, nédo

diferiram das mudancas fisiologicas causadas FeNST

Levin e Hui-Chaff em sua pesquisa utilizaram a TENS por 15 dias tei66 min.
por um periodo de 3 semanas, em pacientes henigparéDs resultados do estudo
mostraram que a aplicacdo da TENS em longo pramocaz de reduzir a espasticidade em
sujeitos hemiparéticos e essa reducdo foi assoaada a melhora da funcdo motora
voluntéria. Potisk® mostrou que os beneficios terapéuticos da TENSsod®nte envolvem
a reducdo da espasticidade, mas uma melhora nmleonbluntario. Essa melhora pode ser
advinda em parte da melhora da inibicdo pré-sioapmiem parte pela desinibicdo (perda da
inibicdo) de comandos voluntarios descendentes paramotoneurdnios dos musculos

paréticos.

Apesar da diminuig&o significativa da espasticidéeleois da TENS em nosso estudo,
nao houve uma melhora na da funcdo motora . Espeegue conforme houvesse reducéo
da espasticidade do musculo solear, a atividadeomlmgrafica do tibial anterior fosse
incrementada, diante de um maior relaxamento dacutatsra antagonista. A falta de
melhora na atividade eletromiografica do tibialesiar, se deve provavelmente ao fato de
que, algumas ou todas as vias que contribuem parabigdo reciproca parecem nao
funcionar adequadamente depois de uma lesdo démeunotor superior. E provavel que
isto aconteca pela perda dos impulsos tonicos espirzais para circuitaria segmentar ou pela
perda da ativacdo voluntaria deste sistema. A fi@oagido da atividade eletromiogréfica
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depois da reducdo da hiperreflexia com o TENS pade&ar que a inibicdo reciproca
periférica sofre influéncia centril

Levando em consideracdo os efeitos imediatos daSTEMevin e Hui-Chaf?
sugeriram que a manipulacdo da aferéncia segmeligpois de uma Unica sessao utilizando
a TENS com frequéncia de 99 Hz e duracéo de pel$hl®5 ms seria a causa da reducdo da

excitabilidade do reflexo de estiramento que estdestado nos individuos com hemiparesia.

Abordando outro mecanismo de acédo da TENS, temrepwrtado que a estimulagéo
nervosa periférica com frequéncia apropriada pagerireir a excitabilidade das éareas
corticais. Algumas pesquisas vém mostrando mudangasitorias na excitabilidade motora
cortical depois da aplicacdo do TENS. Estas mudas@a caracterizadas, pela reducédo dos
potenciais motores evocados, nos musculos ondetifiado a TENS e um aumento dos
potenciais motores evocados no musculo antagoagstastimulado, melhorando a relagéo

agonista e antagoni&f®

Crioterapia:

Clinicamente, a crioterapia tem sido utilizada comonduta para reduzir a
espasticidade em varias doencgas neuroldgicas. thigasva para a aplicacdo desta técnica
decorre da capacidade do frio reduzir a sensilbiéddo fuso muscular, proporcionando
reducdo da hiperreflexid como sugerido pelo estudo de Harlafral.*® que avaliaram
movimentos repetitivos do tornozelo antes e apoésriaderapia no triceps surral, em 16
pacientes com um quadro de espasticidade. O aeMetou que o resfriamento eliminou a
hiperatividade reflexa e o clénus no tornozelozbpras.

De acordo com Guirro; Abid e Maxinie Kwolek et al.,>* a crioterapia diminui a
espasticidade, inibindo os receptores da pelezmedo a condugéo nervosa nas fibras do
tipo la e Il e também inibe o motoneurénio gamaefao que a intensidade do arco reflexo
seja diminuido. No entanto, os resultados encoosraggiando se utiliza a crioterapia para o

controle da espasticidade sdo controversos.

Priceet al °® demonstraram uma reducdo da espasticidade em 1T dajeitos, no
entanto, foi achado um aumento da espasticidadel@sndesses sujeitos. Chiagaal.,”*
também acharam que a espasticidade era ligeiraraenmtentada apos resfriamento em banho

de imerséao.
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Dewhurstet al.,>> avaliaram o reflexo H depois de um resfriamentousna amostra
composta por 10 mulheres jovens e 10 mulheres sd@3s resultados apontaram para uma

facilitacdo do reflexo H nas mulheres jovens, iad& pelo aumento da razdo Hmax/Mmax.

Os achados de Pricat al.>* Chiaraet al.>* Dewhurstet al.>>como supracitado
corroboram o0s resultados da presente pesquisa, uab, @ razdo Hmax/Mmax foi
significativamente aumentada apés a crioterapiamAdlo aumento da amplitude do reflexo
H, foi evidenciado em nosso estudo, o aumentot@ada do reflexo H, devido ao efeito de
diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa cuet@ce com o resfriamertfa®>"°8

Em relacdo ao aumento da laténcia do reflexo Hsidmdemonstrado a existéncia de
uma relacao linear entre temperatura da pele eidelde de conducédo nervosa, ou seja, a
medida que as fibras nervosas se esfriam a velteide condug&o nervosa diminui, no
entanto, é importante também levar em considerad¢aiuéncia do resfriamento sobre outras
variaveis de conducdo como: a amplitude e duragdoodducdo nervosa que podem estar

aumentadas e alterar as respostas reffé%as

Teoricamente, sob aspecto unidirecional, o aumdatdaténcia seria uma variavel
importante para caracterizar que a aplicacdo do @eria benéfica para reduzir a
espasticidade, no entanto o aumento da laténaaassiociado com o aumento da amplitude
de pico a pico do reflexo H, colaborando para oentmda razdo Hmax/Mmax.

Conforme Dewhurstet al.,>® e Ortiz et al.>® o mecanismo responsavel pela
facilitacdo do reflexo H, diante o resfriamentodib@inda ndo € bem entendido. Foi sugerido
que a mudanca de temperatura altera a o tempcedir@be fechamento dos canais dé &z
longo do axbénio. Assim, o resfriamento reduz a cidlde de despolarizacdo, por
conseguinte permite a entrada de mai§idacélula, o que aumenta a laténcia, amplitude e a
duracdo do potencial de acdo. Um mecanismo adicpara a explicagdo do aumento da
excitabilidade depois do resfriamento € representguklo potencial papel dos
termorreceptores cutaneos na facilitagdo reflexeesriamento abaixo de 4D ativaria um
resposta nociceptiva, que segundo experiénciagadak em animais e humanos revela uma
convergéncia de impulsos nociceptivos sobre awadaflexa via interneurdnios espinhais, o
gue facilitaria a atividade reflexa.
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Knight,'® explica que o resfriamento pode causar uma hipiefatle, indicando que as
atividades de estruturas isoladas e padrdoes daaesdp modificados. Os reflexos mono e
polissinapticos ficam com magnitude ampliada, e sdnestimulo resulta em respostas
repetitivas e o nimero de interneurdnios e os meagdmotores envolvidos em um reflexo
sdo aumentados. Uma mudanca na acomodacdo dosninsuespinhais, que com o

resfriamento estaria diminuido, contribuiria pamaestado hiperreativo.

Buscando explicar o aumento do reflexo H com atempia, Allison e Abrah&h
dizem que os mecanismos inibitorios tanto de idibigeciproca quanto de inibicdo pré-
sinptica ficam comprometidos depois da criotetapiaelevacdo do reflexo H depois da
crioterapia pode ser adicionalmente explicada pwddulacdo reflexa através da aferéncia
cutanea. Com o resfriamento h4 uma facilitacdo duoneurbnio alfa e inibicdo do
motoneurdnio gama. Desta forma, para se melhorespasticidade com a crioterapia, a
inibicdo gama deveria exceder a facilitacao alfa.

Lima® em estudo com 14 pacientes hemiplégicos espasticaisou o reflexo Hmax
e Mmax aos 2,5; 5; 10 e 20 min durante o resfriameds resultados do estudo apontaram
para uma diminuicdo das amplitudes pico a pico eflexo H maximo e da resposta M
maxima e 0 aumento de suas laténcias ao longosfitareento. A amplitude de pico a pico
do reflexo H e resposta M maximas comecaram a dim@pos 2,5min., continuaram a
declinar até os 5min e manteve-se diminuida a#)asin. Estes resultados, ndo corroboram
os achados do nosso estudo, que mostrou que mmesfito aumenta a amplitude do reflexo
H. Apesar do estudo de Lima (2005) apresentar rokigih semelhante no que se refere a
captacao do sinal e o tempo total de aplicacaaideerapia, a medida do reflexo H foi feita
simultaneamente com o resfriamento. Como na nessgufsa a captacao ocorreu depois da
aplicacdo do gelo, sugere-se que 0 aumento da Hmas/Mmax possa ter ocorrido por um

efeito de rebote.

Conforme Pacheco e Lourefita diminuicéo da espasticidade pelo resfriamenim é
efeito do préprio fuso. Porém foi observado quaemento do reflexo H depois da crioterapia,
supostamente, indica que 0s mecanismos envolvidogenacdo da espasticidade estdo
relacionados com a diminuicdo ou a falta de inibiguprasegmentar, e ndo pela a
hiperatividade gama, que devido a sua maior sdidsibe ao gelty, deveria estar com sua
atividade diminuida.
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O valorRMS do EMG atividade eletromiografica do tibial anterilepois da aplicacao
da crioterapia, e da TENS, ndo mostrou alteradae&athuma das situacdes, o que indica que
0 aumento da razdo Hmax/Mmax nao altera ou nasuficiente para alterar a atividade

eletromiografica do tibial anterior.
Concluséo

De acordo com os resultados obtidos no nosso hap@ode-se concluir que os
pacientes acometidos por AVE apresentam um hipexrafneuromuscular caracterizada por
um aumento da razdo Hmax/Mmax e diminuicdo da d#édo reflexo H. Conclui-se
também, que a estimulacéo elétrica nervosa traseatpode ser uma ferramenta importante
na reducao temporaria da espasticidade. Contudelteora imediata da espasticidade depois
da aplicacdo da TENS néo repercutiu na melhoramgib motora do musculo antagonista ao
espastico. Ao contrario da TENS, a crioterapia leso aumento do reflexo H aumentando

assim o grau de hiperreflexia.
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Ao término do nosso trabalho chegamos as seguintes consideracoes:

Os pacientes acometidos por AVE possuem em seu lado parético uma maior
excitabilidade reflexa, expresso pela uma maior amplitude quando comparado ao
lado ndo parético, evidenciando assim que a espasticidade leva a uma maior

sensibilidade ao reflexo de estiramento.

Diante dos resultados da pesquisa, foi demonstrado que a TENS pode ser um
importante recurso para reducdo imediata da espasticidade e que a crioterapia
aumenta o estado de hiperreflexia dos pacientes espasticos. Dessa forma,
sugerimos que o0 TENS possa ser utilizado antes da cinesioterapia, afim de que, a
reducdo imediata da espasticidade possa beneficiar, logo em seguida, a conduta

fisioterapéutica dentro de um programa de reabilitag&o.

No entanto, deve-se ressaltar que a espasticidade envolve s outros aspectos
além das alteragBes neurofisiolégicos, como as mudancas viscoelasticas e
transformacdes de fibras musculares. Sugere-se entdo, que estudos posteriores
possam abordar essas outras variaveis, para que se possa conhecer até que ponto
elas exercem, juntamente com as alteracdes neurofisiolégicas, influéncia sobre o

controle do movimento.
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ANEXO A — Escala modificada de Ashworth modificada

Escala modificada de Ashworth

nenhum aumento no tdbnus muscular

0
leve aumento do tbnus muscular, manifestado por uma tenséo

1 momentanea ou por resisténcia minima, no final da amplitude de
movimento articular (ADM), quando a regido é movida em flexdo ou
extensao
leve aumento do tbnus muscular, manifestado por tenséo abrupta,

+ . . A . . -

1 seguida de resisténcia minima em menos da metade da ADM restante
aumento mais marcante do tdonus muscular, durante a maior parte da

2 | ADM, mas a regigo é movida facilmente

3 consideravel aumento do ténus muscular, o movimento passivo é dificil

parte afetada rigida em flexdo ou extensao
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ANEXO B — Categotria de deambulacéo funcional
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FAC - Functional Ambulation Category

O sujeito ndo consegue deambular

Sujeito requer firme suporte continuo de uma pessoa para ajudar no
suporte de peso e equilibrio

Sujeito requer suporte continuo ou intermitente de uma pessoa para ajudar
no equilibrio e coordenacéo

Sujeito requer supervisao verbal

aj Sujeito necessita de ajuda apenas para subir degraus

Sujeito consegue deambular independentemente
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Apéndice 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: Efeitos imediatos da eletroestimulacdo nervosa
transcutdnea e da crioterapia na espasticidade e fungdo muscular de sujeitos
hemiparéticos
INVESTIGADORES: Profa. Dra. Ana Raquel Rodrigues Lindquist
Fabio de Lima Martins

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Efeitos imediatos da
eletroestimulagcéo nervosa transcutanea e da crioterapia na espasticidade e funcéo
muscular de sujeitos hemiparéticos que € coordenada pela Profa. Ana Raquel
Rodrigues Lindquist.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa procura investigar e comparar o efeito de um tipo de corrente
elétrica (TENS), utilizada na fisioterapia para o tratamento da espasticidade, e da
aplicacdo de gelo (Crioterapia) observando, posteriormente, se ha beneficios na
utilizacdo destes recursos no tratamento da espasticidade e melhora na funcéo
motora. Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos : 1- preenchimento de uma ficha com dados de identificacdo, 2 —
avaliacdo do grau de espasticidade e marcha como critério de inclusdo na pesquisa,
3- captacdo de um reflexo (Reflexo H), por aplicacdo por aplicacdo de um pulso
elétrico de baixa intensidade na regido posterior do joelho, 4- Avaliacdo da atividade
eletromiografica do tibial anterior (musculo responséavel por levantar o pé€). Como
intervengdo os voluntarios serdo submetidos:

- Aplicacao de uma corrente elétrica (TENS) por 30 minutos

- Aplicacao de gelo (crioterapia) por 30 minutos

- Um dia sem nenhuma intervencao (controle)

Os riscos envolvidos com sua participagcdo séo . A referente pesquisa nao
apresentara nenhum risco ao participante, uma vez que os dois recursos utilizados
sdo amplamente utilizados em pacientes com sequielas de distarbios neuroldgicos.
Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa : VvOcé sera
beneficiado por uma possivel reducdo da espasticidade, contribuindo para um
melhor padrdo de movimento do membro inferior, Além disso, vocé passara por
uma minuciosa avaliacdo que lhe trara informacgdes importantes sobre a sua funcao
motora

Confidencialidade: todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao
sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro
e a divulgacao dos resultados seré feita de forma a néo identificar os voluntarios.
Dano advindo da pesquisa e ressarcimento : se vocé tiver algum gasto que seja
devido a sua participacdo na pesquisa, vocé serd ressarcido, caso solicite. Em
qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé terd direito a indenizacao.




Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a duavida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Fabio de Lima Martins
no departamento de Fisioterapia da UFRN ou pelo telefone (83) 91345162

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFRN no endereco Praca do Campus Universitario,
Lagoa Nova, Natal/RN ou pelo telefone (84)215-3135
Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela sera
realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar
voluntariamente da pesquisa: Efeitos imediatos da eletroestimulagdo nervosa
transcutdnea e da crioterapia na espasticidade e funcdo muscular de sujeitos
hemiparéticos

Participante da pesquisa:

Nome (letra de forma)

Assinatura

Em caso de duvida ou necessidade de entrar em conta to com o0s
pesquisadores:

Profa. Dra. Ana Raquel Rodrigues Lindquist

Endereco: R. Lafayette Lamartine, 1876. Ap. 1001B, Candeléaria. Natal-RN, Telefone:
(84) 9607-1517 E-mail: raquellindquist@pg.cnpqg.br

Fisioterapeuta Fabio de Lima Martins

R. Eunice de S4 Ramalho 86, Bancarios, Jodo Pessoa - PB, Telefone: (83) 9134-
5162

E-mail: fabtins@ig.com.br

(Assinatura do pesquisador responsavel)



Apéncice 2 — Ficha de avaliacéo

FICHA DE AVALIACAO

Identificacéo

Nome:

Idade

Tipo de AVE

Sexo:

M F

Tempo de leséo

Comprometimento: D

Inclusao

Escala modificada de Ashworth

FAC - categoria de deambulagéo

funcional

Doencas degenerativas

Recurso —dia 1

Reflexo H

Onda M

Pré

Poés

Sadio

Pré

Pos

Sadio

intensidade

Pico a pico

laténcia

Eletromiografia

1° medida

2° medida

3° medida

Valor

Pré

Po6s

Sadio

Tem
p. recurso

p.
(pele)

Tem
inicial

Tem
p. final

(pele)

Recurso — dia 2

Reflexo H

Onda M

Pré

Pos

Sadio

Pré

Pos

Sadio

intensidade

Pico a pico

laténcia




Eletromiografia

1° medida 2 ° medida 3 ° medida Valor

Pré

Pés

Sadio

Temp. Temp. Temp. final
recurso inicial (pele)

(pele)
Recurso — dia 3
Reflexo H Onda M
Pré Pés Sadio Pré Pés Sadio

intensidade

Pico a pico

laténcia

Eletromiografia
1° medida 2 % medida 3° medida Valor

Pré

Pés

Sadio

Temp. Temp. Temp. final
recurso inicial (pele)

(pele)




Apéndice 3 — dados da pesquisa

Reflexo H normalizado (Hmax/Mmax)

Pre TENS P6s TENS Pré - | Pos - | Pré - controle | Pds- controle
Crioterapia Crioterapia
0.39 0.22 0.41 0.62 0.4 0.42
0.73 0.4 0.75 0.57 0.7 0.68
0.5 0.37 0.48 0.91 0.45 0.46
0.78 0.64 0.59 0.74 0.61 0.72
0.47 0.43 0.42 0.65 0.58 0.59
0.71 0.4 0.76 0.82 0.74 0.76
0.8 0.64 0.59 0.78 0.68 0.72
0.36 0.38 0.41 0.94 0.4 0.39
0.89 0.74 0.76 0.96 0.78 0.75
0.56 0.5 0.56 0.77 0.6 0.5
0.79 0.69 0.65 0.77 0.74 0.73
0.42 0.5 0.67 0.9 0.63 0.6
0.74 0.52 0.47 0.76 0.53 0.49
0.38 0.26 0.46 0.83 0.57 0.56
0.82 0.79 0.92 0.87 0.84 0.83
0.40 0.36 0.46 0.47 0.45 0.47
Latencia do Reflexo H
Pre TENS P6s TENS Pré - | Pos Pré - controle | Pds- controle
Crioterapia Crioterapia

29.32 31.78 32.35 35.29 29.92 29.52
27.52 28.59 27.95 30.61 28.48 28.8
30.41 30.61 31.51 33.37 31.3 31.3
31 30.55 30.27 33.1 31.35 31.46
30.40 30.41 30.55 33.7 30.61 30.71
29.45 30.11 29.32 30.46 30.4 30.14
28.57 29.31 29.41 31.51 29.18 29.18
28.48 28.69 28.16 32.62 28.27 28.37
34.92 34.52 34.25 34.93 33.25 33.7
32.33 333 33.15 39.08 33.15 33.01
27.95 29.1 29.2 30.67 29.32 29.32
32.74 32.74 31.51 32.98 30.99 31.3
29.04 30.41 28.22 32.47 28.36 28.9
30.62 31.41 30.46 35.19 32.25 31.72
39.36 29.94 31.62 33.93 30.75 31.03
29.5 31.5 28.68 32.04 28.47 28.15




EMG

Pre TENS P6s TENS Pré - | Pos - | Pré - controle | Pds- controle
Crioterapia Crioterapia
0.311 0.312 0.342 0.427 0.276 0.316
0.228 0.240 0.192 0.200 0.275 0.282
0.245 0.258 0.297 0.272 0.232 0.226
0.079 0.08 0.09 0.078 0.086 0.077
0.309 0.250 0.235 0.322 0.250 0.243
0.151 0.142 0.158 0.146 0.131 0.129
0.170 0.290 0.191 0.155 0.158 0.158
0.372 0.402 0.301 0.354 0.283 0.24
0.161 0.164 0.142 0.149 0.165 0.158
0.173 0.144 0.204 0.223 0.177 0.157
0.15 0.15 0.141 0.148 0.132 0.137
0.23 0.233 0.25 0.223 0.233 0.223
0.322 0.307 0.308 0.302 0.309 0.277
0.2 0.241 0.227 0.309 0.226 0.229
0.146 0.148 0.187 0.181 0.153 0.142
0.109 0.136 0.224 0.226 0.206 0.177
Nao comprometido VS comprometido
Reflexo H Laténcia do reflexo H EMG
Pre TENS P6s TENS Pré - | P6s - | Pré - | Pos-
Crioterapia | Crioterapia | controle controle
0.24 0.41 34.1 29.72 424 296
0.35 0.69 28.06 28.64 338 278
0.49 0.45 32.05 31.30 261 229
0.8 0.66 31.35 31.35 139 81
0.73 0.58 30.6 30.66 433 246
0.54 0.75 30.46 30.27 187 130
0.61 0.70 29.04 29.18 424 158
0.5 0.39 30.61 28.32 546 261
0.49 0.76 33.01 33.47 210 161
0.11 0.55 35.89 33.08 387 167
0.64 0.73 29.04 29.32 168 134
0.45 0.62 31.83 31.14 291 228
0.64 0.51 29.86 28.63 402 293
0.22 0.56 32.2 31.98 350 227
0.38 0.83 31.62 30.89 357 147
0.41 0.46 28.78 28.31 485 191




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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