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Resumo

Acidente vascular Cerebral(AVC) é uma doenca de causa subita que afeta qualquer
zona no cerebro provocando perda da funcdo contra lateral relativamente a area
encefélica afetada. Um dos sintomas do AVC mais frequente e responsavel pela
incapacidade funcional é a espasticidade.

A espasticidade caracteriza-se pelo aumento de excitabilidade dos reflexos de
estiramento e exacerbacdo dos reflexos tendinosos, sendo dependente da velocidade,
provocando resisténcia aos movimentos passivos nos musculos afetados em repouso.
Objectivo: analisar 0s modelos utilizados em fisioterapia na reducdo da
espasticidade com base na evidéncia cientifica.

Metodo: realizou-se uma revisdo da bibliografia, nas bases de dados Pedro, Scielo,
B-on e Medline, artigos relacionados a intervencdo da fisioterapia na reducdo da
espasticidade ap6s AVC, no periodo decorrente de 2007 a 2015, ambos sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, escritos na lingua portuguesa e inglesa, sendo
selecionados 331 artigos, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo tais
como: estudos realizados em populacdo ndo humana, em diferentes patologias que
ndo o AVC, artigos onde apenas o resumo estava disponivel, bem como ensaios que
ndo contemplassem uma medida objetiva para avaliacdo da espasticidade, nédo
aplicassem nenhuma intervencdo para a espasticidade e/ou submetidos a cirurgia.
Desta forma foram incluidos, no final, 71 artigos para analise criteriosa.

Resultado: A informacéo dos 71 artigos analizados foi organizada do seguinte modo:
nome do(s) autor (es), ano de publicacdo, tipo de estudo, tamanho da amostra,
instrumentos de avaliacdo utilizados, procedimento ou programa de intervencao
implementado, resultados e conclusbes. Deste modo verificou-se varios modelos de
intervencdo em fisioterapia que sdo eficazes na reducdo da espasticidade, alguns
destes resultados sdo a curto prazo ou seja 4 a 6 meses apOs a intervencdo de
fisioterapia. Discussdo: Os varios estudos demosntraram que as técnicas utilizadas
em fisioterapia de forma isolada apresentam diminuicdo da espasticidade, contudo
aqueles que utilizaram terapias combinadas tem melhores resultados do que as
terapias individuais. As técnicas mais utlizadas nos estudos foram: Estimulacdo
Elétrica Funcional, Estimulacdo Elétrica Neuromuscular, Estimulacdo Nervosa
Elétrica Transcutanea, Estimulacdo Elétrica Neuromuscular, Intervengdo segundo o

modelo Bobath, Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, Terapia do movimento
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induzido por contencdo (CIMT) ou técnica restritiva, Mirror Therapy, fisioterapia
convencional, terapia por vibragéo e Intervencéo utilizando tarefas orientadas.
Conclusdo: intervengdo da fisioterapia reduz a espasticidade, melhora a
funcionalidade e as atividades de vida diaria, devendo ser aplicada de forma prococe,
ndo apresentando efeitos secundarios. E fundamental aconselhar os pacientes a fazer
fisioterapia por muito tempo e/ou ser orientados a realizar tarefas direcionadas para a
atividades de vida diaria em casa.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; espasticidade; fisioterapia.

Key-words: Stroke; spasticity; physical therapy.
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Abstract

Cerebral vascular acidente (CVA) is a sudden cause disease that affects any area in
the brain causing loss of function on the side corresponding to the affected area.
Spasticity is characterized by the increase of excitability of stretch reflexes and
exacerbation of tendon reflexes, dependent on speed and endurance of passive
movements in the affected muscles at rest.

Objective: reviews of intervention models in physical therapy are more effective in
reducing spasticity in post stroke patients.

Method: We performed a review of bibliography, on data bases such as, PeDro,
Scielo, Medline, and B-on, of articles related to physiotherapy intervention in patients
with stroke in which have spasticity, between 2007 to 2015 both sexes, less than 18
years of age, written in English and Portuguese languege, 331 articles were selected
after acquisition of items the selection process occurred in several steps since the
deletion after Reading the sumaries, the duplicate articles, animal studies and
abstracts of articles, surgical intervention and other pathologies, 71 articles were
included for careful analysis.

Result: the information of 71 articles analyzed was organized as follows: name of
author (s), year of publication, type of study, sample size, assessment instruments
used, procedure or intervention program implemented, results and conclusions. Thus
it was found several models of intervention in physical therapy that are effective in
reducing spasticity, some of these are short-term results that is 4 to 6 months after the
intervention of physiotherapy.

Discussion: several studies demonstrated that the techniques used in physical therapy
in isolation presente decreased spasticity, however those who used combined
therapies has better results than individual therapies. The most used techniques in the
studies were: functional Electrical Stimulation, Neuromuscular Electrical Stimulation,
Electrical neural stimulation Transcutanea, Neuromuscular Electrical Stimulation,
Bobath model Intervention, Proprioceptive neuromuscular facilitation, contention-
induced movement therapy (CIMT) or restrictive technique, Mirror Therapy, physical
therapy, and Speech therapy using targeted tasks.

Conclusion: physiotherapy intervention reduces the spasticity, improves the
functionality and the activities of daily life, and should be applied in such a way

prococe, not showing side effects. | tis essential to advise patients to do physical
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therapy for a long time and/or be instructed to perform tasks directed to the activities
of daily life at home.
Key-words: acidente vascular cerebral. Stroke; Spasticity; Physical therapy.
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1. Introducéao

O acidente vascular cerebral (AVC) é a causa principal de mortalidade em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento nos adultos. Para Ferro e Pimentel (2013), o
AVC ¢é uma doenca de causa subita que afeta qualquer zona no cérebro provocando
perda da funcdo contra lateral correspondente a area afetada, sendo mais frequente na
raga negra e no sexo masculino com fatores de risco vascular. S&o uma das alteragdes
neurolégicas agudas mais comuns e causa mais frequente de internamento hospitalar.
Segundo O’sullivan (2010), o AVC hemorréagico é responsavel por 37% - 38% de
mortes por més, enquanto o isquemico, é responsavel por 8% a 12%. A incidéncia nos
servicos hospitalar, por acidente vascular cerebral isquémico e hemorrégico, é de 10
para 2.

Os acidentes vasculares cerebrais constituem um grave problema de salde
publica em Portugal, e apesar do indice de mortalidade ter diminuido
substancialmente ao longo dos ultimos anos, este mantem-se acima dos paises
ocidentais da Unido Europeia. Verifica-se a mesma situacdo na mortalidade por
acidente vascular cerebral abaixo dos 65 anos de idade. (Ferro& Pimentel, 2013).
Uma das consequéncias notdrias nos pacientes com sequelas de acidente vascular
cerebral é a incapacidade funcional que afeta a qualidade de vida de forma muito
negativa.

Os principais sinais e sintoma de AVC sdo: cefaleia, alteraces da consciéncia,
afasia, defeitos no campo visual, diplopia, vertigem, disartia, perturbacbes de
equilibrio, hemi ou monoparesia e déefices sensoriais(David, Michael & Roger, 2014).

Em cerca de 90% dos casos de acidente vascular cerebral a espasticidade
acontece contra lateralmente a lesdo devido ao fendmeno de decussacdo das
piramides. No entanto, o inicio da espasticidade é altamente variavel apds o acidente
vascular cerebral, com uma prevaléncia que varia de 4% a 27% durante as primeiras 6
semanas ap6s o AVC.

A espasticidade é uma disfuncdo motora caracterizada pelo aumento de
excitabilidade dos reflexos de estiramento e exacerbagdo dos reflexos tendinosos,
dependente de velocidade e resisténcia aos movimentos passivos nos musculos
afetados em repouso (Edwards, 2004; Spence & Barnett, 2013).



A fisioterapia é de extrema importancia nas recuperacdo das alteragcdes apos

AVC, porque ela possui varios recursos que ajudam a “melhorar” ou recuperar as
capacidades motoras e funcionais dos doentes portadores deste tipo de disfungdo. No
que respeita a espasticidade causada por AVC, a fisioterapia desempenha um papel
fundamental, embora o desconhecimento da fisiopatologia possa dificultar o processo
de reabilitacdo. Quanto mais precoce for a intervencdo da fisioterapia, melhores sdo
0s resultados obtidos, favorecendo assim uma maior qualidade de vida.
Além da importancia dada a avaliacdo eficaz da deficiéncia pés-AVC, tais como
espasticidade, o processo de reabilitacdo depende em parte dos objetivos e
expectativas de cada paciente. Dadas as consequéncias importantes da espasticidade
na vida diaria de cada paciente, é fundamental que os pacientes assumam papel ativo,
em conjunto com os familiares no processo de reabilitacdo e com os profissionais de
saude (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas), devendo estar diretamente envolvidos
no processo de definicdo de metas. Tem sido demonstrado que a fixacdo de metas
realistas que inclui pacientes, bem como familiares ajuda a motivar e promove a
cooperacdo/adesdo face ao tratamento em fisioterapia (Sunnerhagen, Olver &
Francisco, 2013).

Todavia, sentimos a necessidade de elaboracdo deste trabalho de revisdo da
literatura com o tema, modelos de intervencdo em fisioterapia nos pacientes com
espasticidade pds acidente vascular cerebral, no sentido de dar resposta a este
problema tendo sido tracado o seguinte objetivo: Verificar se os modelos utilizados
em fisioterapia tém efeito na reducdo da espasticidade com base na evidéncia
cientifica.

Este trabalho esta organizado em 3 partes, a primeira parte conta com a
introducdo, a segunda parte é o enquadramento tedrico onde fez-se uma revisdo da
literatura sobre o tema acima citado onde pretendeu-se abordar a problematica em
questdo, a terceira parte conta com o método que se utilizou para elaboracdo deste
trabalho, no qual realizou-se uma revisdo de literatura. A pesquisa foi realizada no
periodo de Janeiro a Fevereiro de 2015 nas bases de dados e resultou em 331 artigos
(Medline 249, B-on 61, PeDro 17 e Scielo 4).



A selecéo dos artigos realizou se em varias etapas e por bases de dados, desde
a identificacdo dos artigos, exclusdo por ano, por resumo, que incluissem animais na
amostra, duplicados na mesma base de dados ou em outras e apds a leitura na integra.
Findada a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram extraidos 70 artigos
para analise criteriosa. Dos 70 artigos analizados verificou-se varios modelos de
intervencdo em fisioterapia que s@o eficazes na reducdo da espasticidade, alguns
destes resultados sdo a curto prazo ou seja 4 a 6 meses apOs a intervencdo de
fisioterapia, é necessario desenvolver mais estudos cientificos. As técnicas utilizadas
em fisioterapia de forma isolada apresentam diminuicdo da espasticidade, €
importante haver terapias combinadas porque tem marior resultados do que as
terapias individuais, existe varias técnicas tais como: Estimulagdo Elétrica Funcional,

Estimulagdo Elétrica Neuromuscular , Estimulagdo Nervosa Elétrica Transcutanea,

Estimulagdo Elétrica Neuromuscular, Bobath, Facilitagdo neuromuscular

proprioceptiva, Terapia do movimento induzido por contencdo (CIMT) ou técnica

restritiva, Mirror Therapy, fisioterapia convencional, terapia por vibracdo , estas
técnicas quando combinadas apresentam melhores resultados.

Concluiu-se que existe efetivamente os beneficios da fisioterapia através dos artigos
de varios modelos de intervencdo da fisioterapia na reducdo da espasticidade e
melhoria da qualidade de vida. A intervencdo da fisioterapia tem sido de extrema
importancia porque ndo apresenta efeitos secundarios e quando aplicada de forma
precoce apresenta diminuicdo da espasticidade decorrente de acidente vascular
cerebral, melhorias da funcionalidade e consequentemente nas atividade de vida

diaria, tornando o paciente independente e funcional.



2. Capitulol. Enquadramento teorico

2.1 Conceito de Acidente vascular cerebral

Segundo Spence e Barnett (2013), o cérebro representa cerca de 2% do peso corporal
e utiliza, aproximadamente, 20% de oxigénio e glucose total do corpo, o que o torna
vulneravel ao fendmeno de isquemia. O cérebro recebe sangue arterial por dois
sistemas, o carotideo e o vértebro-basilar. O sistema carotideo é constituido por duas
artérias carétidas internas, suas colaterais e terminais, as artérias cerebrais média e
anterior e a coroideia anterior, na parte inicial da carétida interna, onde ocorrem
fendmenos arteriosclerdticos com muita frequéncia. Sua funcéo € irrigar as artérias do
globo ocular, grande parte da face lateral dos hemisférios cerebrais, a metade antero-
superior da sua face medial e das estruturas anatomicas profundas (capsula interna e
ganglios da base, com excecdo do talamo). A maior parte do fluxo da artéria carétida
interna segue para artéria cerebral média, onde ocorrem, com maior frequéncia, 0S
acidentes vasculares cerebrais.

O sistema vertebro-basilar € constituido pelas duas artérias vertebrais que
atravessam, na maioria do seu trajeto, os orificios transversarios das vértebras
cervicais. As artérias vertebrais, ao unirem-se, dao origem ao tronco basilar, que tem
inimeros ramos colaterais para o tronco cerebral e trés ramos para o cerebelo: a
artéria cerebelosa antero-inferior, a artéria cerebelosa superior e a artéria cerebelosa
postero-inferior que € de grande importancia (Ferro & Pimentel, 2013).

Segundo Carr e Shepherd (2003), o cérebro é altamente susceptivel a
perturbacdes relacionadas com o fornecimento de sangue. Uma anoxia e isquemia
com duracdo de apenas alguns segundos podem causar sinais neurolégicos, ou danos
irreversiveis, em poucos minutos. O cérebro possui caracteristicas anatomicas e
fisiologicas especificas, nomeadamente o0s dois sistemas de vascularizacdo
mencionados, que ajudam a proteger contra 0 comprometimento circulatério, mas
quando esses mecanismos falham, o resultado € um acidente vascular cerebral (AVC).

Para Ferro e Pimentel (2013), o AVC ¢é uma doenca de causa subita que afeta
qualquer zona no cérebro provocando perda da funcéo contra lateral correspondente a
area afetada, sendo mais frequente na raca negra e no sexo masculino com fatores de
risco vascular. S&o uma das alteracdes neuroldgicas agudas mais comuns e causa mais

frequente de internamento hospitalar.



2.2 Tipos de AVC

O acidente vascular cerebral pode ocorrer de duas grandes formas, o hemorragico e o
isquémico. Este ultimo é o mais comum, afetando cerca de 80% dos casos. Ocorre na
presenca de um impedimento do fluxo sanguineo, seja um trombo ou um émbolo,
bloqueando o mesmo, provocando um défice de oxigénio e de nutrientes essenciais no
territério vascular afetado pelo défice sanguineo. (O’sullivan, (2010).

De acordo com Ferro e Pimentel (2013), quando isto acontece a intervencao
deve ser realizada dentro das quatro horas e meia desde o inicio dos sintomas, ficando
comprometida a recuperacéo, se este periodo de tempo for excedido.

Se os sintomas neuroldgicos desaparecem espontanea e completamente, em
menos de 24 horas, designa-se por ataque isqueémico transitorio (AIT). O AVC
hemorragico resulta de um rotura de um vaso intracerebral ou no espaco
subaracnoideo (aneurismas, angiomas ou malformacdes arteriovenosas). O tipo de
acidente vascular é de extrema importancia para a determinacdo da sobrevivéncia.

Segundo O’sullivan (2010), o tipo hemorragico é responsavel por 37% - 38%
de mortes por més, enquanto o isquémico, € responsavel por 8% a 12%. A incidéncia
nos servigos hospitalar, por acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico, € de
10 por 2.

O AVC isquémico instala-se seguindo a orientacdo das artérias, ao passo que o
hemorrégico € na zona de maior fragilidade vascular. (Ferro & Pimentel, 2013).

O diagnostico diferencial é obtido atraves da tomografia axial computorizada, na
qual se observa, uma massa hiperdensa no AVC hemorragico e hipodensa no
isquémico. Os sintomas diferenciais do hemorragico sdo no inicio da atividade,
cefaleia, vomitos, hipertensdo arterial acima de (200-120 mmhg) e perturbacdo

precoce da vigilia (Ferro & Pimentel, 2013).

2.2 Etiologia do AVC

A arteriosclerose e a hipertensdo arterial sdo os principais fatores que contribuem para
a doenca cerebrovascular. Os efeitos da interacdo destes fatores, caracteriza-se pela
formacdo de uma placa de lipidos, fibrina, hidratos de carbono complexos e depositos
de célcio nas paredes arteriais, 0 que leva, por um lado a obstrucao do lamen arterial e
simultaneamente ao enfraquecimento das suas paredes. Este processo degenerativo

pode ocorrer durante pelo menos 30 anos sem ser sintomatico, designando-se,



segundo O’sullivan (2010), por AVC em evolugdo. O acidente vascular cerebral
isquémico resulta da génese de trombos ao nivel da parede das artérias ou de émbolos
que reduzem a pressdao do fluxo sanguineo no cérebro, provocando diminui¢do ou
privacdo de oxigénio e glucose, perturbagdo no metabolismo celular causando lesdo e
morte tecidual.

Designa-se por émbolo cerebral ao codgulo de sangue, placa gordurosa ou de
ar, resultante de distarbios sistémicos provenientes de qualquer parte do corpo,
incluindo do coracdo, que sdo transportados para o cérebro O’sullivan (2010); Spence
e Barnett, (2013). O processo de formagdo do trombo cerebral, bem como, a
obstrucao por émbolos sdo comuns na artéria cerebral média. A artéria cerebral média
é a mais afetada por ser continuidade direta da carotida interna (Umphred, 2010).

Segundo Umphred (2010), a hemorragia cerebral é consequéncia de uma
doenca cardiaca, renal, hipertensiva e traumatica. A rotura de um vaso sanguineo no
tecido cerebral pode ocorrer dentro do parénquima intracerebral, ou no espaco
subaracnoideo, provocando um deslocamento das estruturas cerebrais da linha

mediana que vai diminuindo durante um periodo de 6 a 8 meses (O’sullivan, (2010).

2.4 Epidemiologia

Segundo, Ryerson (2010), (Umphred, 2010). Nos Estados Unidos o AVC é a terceira
causa de morte provocando 160.000 mortes em cada ano. E a causa mais comum de
deficiéncias entre adultos, afetando 500000 novos casos e 200000 casos recorrentes.
Segundo O’sullivan (2010) A Nacional Stroke Association estima que 750.000 casos,
noVoS Ou recorrentes, ocorram a cada ano. A incidéncia aumenta com o aumento da
idade e € mais frequente entre 0s 55 e 0s 65 anos de idade. O risco de AVC é maior
nos homens do que nas mulheres e € mais frequente nos negros do que na raca branca.
(O’sullivan, 2010; Ferro & Pimentel, 2013). O infarto ¢ a forma mais comum de
acidente vascular cerebral sendo responsavel por 70% dos casos, hemorragico ocorre
em 20% a 10% permanece desconhecido.

Os acidentes vasculares cerebrais constituem um grave problema de salde
publica em Portugal, e apesar do indice de mortalidade ter diminuido
substancialmente ao longo dos ultimos anos, este mantem-se acima dos paises
ocidentais da Unido Europeia. Verifica-se a mesma situacdo na mortalidade por

acidente vascular cerebral abaixo dos 65 anos de idade. (Ferro& Pimentel, 2013).



2.5 Factores de risco

Ferro e Pimentel (2013), apontam a idade e a hipertensdo arterial como os fatores de
risco mais importante na ocorréncia de AVC. Quanto maiores forem os niveis de
tensdo arterial, maior sera o risco do aparecimento de acidente vascular cerebral. Os
factores de riscos sdo divididos em dois grandes grupos: fatores de risco modificaveis
por um estilo de vida saudavel ou por intervencdo por parte dos profissionais de varias
areas, como a hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
sedentarismo e hiperlipemia e os fatores de risco ndo modificaveis tais como a, a

idade, género, baixo peso ao nascer, hereditariedade e etnia (Spence e Barnett, 2013).

2.6 AlteracOes resultantes da leséo

Segundo O’sullivan (2010) as alteracdes decorrentes do AVC sdo variadas e
dependem da localizacdo e da extensdo da lesdo cerebral. Podem ocorrer alteragdes
sensoriais, nomeadamente da sensibilidade, visdo e audicdo, motoras (fraqueza
muscular/paresia, alteracdo do tonus, dos reflexos e da coordenacdo), do controlo
postural, da fala, degluticdo e linguagem; alteracfes da percecédo e cognicéo; alteracao
do estado emocional e do comportamento; alteracdo da funcdo da bexiga e do

intestino.

2.6.1 Afasia

Segundo Teasell, (2013) a afasia € uma das alteracbes mais comuns verificada nos
pacientes pos acidente vascular cerebral. E um comprometimento da linguagem como
resultado de lesdo cerebral focal no hemisfério cerebral dominante para a linguagem
(esquerdo). Existem varios tipos de afasia sendo as de Broca e de Wernicke as mais
relevantes em termos de definicdo. A conversagdo é importante na participacdo social
e tem um papel determinante em muitas funcBes sociais, tais como, estabelecer e

manter relacionamentos, partilha de ideais, opinides e fazer planos.



2.6.2 Alteracdes de equilibrio

Segundo Allison & Fuller (2009) as alteraces de equilibrio ou do controlo postural
afetam de forma negativa a fungédo, provocando assim limitacdo na funcionalidade e
consequentemente as atividade de vida diaria. O utente pés AVC possui maior
desiquilibrio tornando-o cada vez mais dependente de um cuidador ou dipositivo de
suporte. Nos casos mais grave o desiquilibrio pode desencadear quedas.

Diante das alteracbes do controlo postural o paciente acaba por adotar de forma
automatica algumas estratégias para se equilibrar-se, tais como: A estratégia do
tornozelo e pés em que a cabeca e a anca se movem na mesma diregdo ao mesmo
tempo levando o corpo a acompanhar os pés como se fosse um bloco. Os musculos
contraem em cadeia de distal para proximal (gastrocnémio, isquiotibiais e
paravertebais). Se a oscilacdo é pequena, lenta e préxima da linha média, a superficie
de contacto torna-se estavel e suficiente para estabilizar o corpo.

Na estratégia da anca, a cabeca e 0 tronco movem-se em sentidos opostos, com 0s
movimentos dos Vvarios segmentos corporais a contrabalancarem-se uns aos outros.
Face a grandes e rapidas oscilacdes ou quando a superficie é instavel, a musculatura
contrai-se de proximal patra distal (abdominais, quadricipite, tibial anterior) numa
tentativa de controlo antero-posterior e médio-lateral.

A estratégia de passo e de alcance ¢ descrita como, 0s passos ou a extensdo dos bracos
do paciente, na tentativa de restabelecer a base de apoio nas atividades ou ocasifes em

que o centro de gravidade ultrapassa a base de apoio original.

2.6.3 Ataxia

Segundo Edwards (2004) citado por Holmes, 1939), Morgan (1980) ataxia é a
designacdo dada, de forma geral, a decomposicdo do movimento. Existem trés tipos
principais de ataxia: sensorial, labirintica (vestibular) e cerebelar.

A ataxia sensorial resulta de lesdo dos nervos sensitivos periféricos
responsaveis pelo transporte da informacéo proprioceptiva e cutanea, de lesdo ao nivel
dos corddes posteriores da medula ou de lesdo no cortex sensitivo primario. Os
sintomas decorrentes desta lesdo variam segundo a zona afetada. Na posicao de pé os
individuos afetados alargam a base de sustentacdo e fixam os olhos no chdo para

terem o feedback visual necessario para realizarem a marcha. No membro superior,



sdo incapazes de planear ou de compensar as variagbes biomecanicas que ocorrem

durante os movimentos multi-articulares, para alcancar o objetivo.

A ataxia vestibular resulta de lesdo vestibular a nivel central ou periférico,
podendo afetar o nicleo vestibular, bem como as ligacdes aferentes ou eferentes. Os
sintomas podem podem ser bilaterais (o paciente na posi¢do de pé inclina-se para tras)
ou unilaterais (o paciente inclina-se para o lado da leséo) sendo esta a mais comum.
Os pacientes com esta deficiéncia, revelam marcada alteracdo nas estratégias
posturais para se manter na posicdo de ortostatica ou sentado, falta de confianca,
pouca percepcao da linha média, visdo turva, nistagmo e vertigens. No decorrer da
marcha, quando o paciente mexe a cabeca, 0 desequilibrio aumenta. Durante a
reabilitacdo € importante avaliar os factores que precipitam os sintomas, pois eles
interferem negativamente no processo de recuperacao funcional.

A ataxia cerebelar ocorre devido a lesdo no cerebelo ou as suas conexdes
aferentes ou eferentes. Quando lesionadas as estruturas da linha média, o vermis e o
lobo floculonodular, ocorrem sintomas bilaterais que se repercutem a nivel axial do
corpo, manifestando-se uma ataxia do tronco, titubeacdo, anomalias da marcha e do
equilibrio. Estes sintomas podem ser homolaterais.

Outros sintomas associados a ataxia cerebelar sdo a dismetria, o tremor, a
dissinergia, a incoordenacdo oculomotora, a diadococinésia e o nistagmo.

A dismetria refere-se a dificuldade que o paciente tem em atingir um alvo com
precisdo. Se ndo o atinge diz-se que tem hipometria, se o ultrapassa, diz-se que tem
hipermetria.

O tremor pode se traduzir em oscilacdes que ocorrem durante 0 movimento.
Designa-se por tremor intencional o que ocorre nos membros superiores no final do
movimento, isto €, ao aproximar-se do alvo. O tremor postural afeta o tronco e os
membros inferior, ocorrendo por lesdo do lobo anterior do cerebelo. Quando a lesdo é
no lobo frontal do cerebelo provoca um aumento oscilatorio na postura no sentido
antero-posterior e que exarceba com os olhos fechados devido ao nistagmo.

A dissinergia ¢ marcada pela falta de coordenacdo dos movimentos que envolvem
vérias articulacGes. Quando se verifica uma descoordenagdo entre 0s movimentos do
olho e o das méos designa-se por incoordenacdo Oculomotora. A diadococinesia

consiste na dificuldade de realizar movimentos rapidos, alternados e sucessivos.



3.Capitulo. Il Espasticidade

3.1 Espasticidade

Logo ap6s o AVC verifica-se uma diminui¢do do tonus muscular ou, a hipotonia, a
que se segue um aumento progressivo do mesmo que se designa por hipertonia. Esta
pode ter carateristicas de espasticidade ou de rigidez. A primeira é mais frequente, e
resulta de uma lesdo do neurénio motor superior, designadamente, das vias
corticoespinhais (tratos piramidais), pelo que se designa por sindrome do neurénio
motor superior. Provoca perda do controle inibitério sobre os neurénios motores
inferiores resultando na alteracdo dos reflexos medulares, incluindo o aumento da
excitabilidade dos motoneuronios alfa e das fibras la do fuso neuromuscular, bem
como, do reflexo flexor aferente (O’sullivan, 2010).

A espasticidade surge em consequéncia de multiplas patologias que afetam as
vias corticoespinhais, tais como, AVC, paralisia cerebral, esclerose multipla,
traumatismo cranio encefalico ou leséo vertebro medular.

Do ponto de vista funcional, a espasticidade é definida como um disturbio
motor, caraterizado pelo aumento do reflexo de estiramento quando se imprime um
estiramento passivo sob a dependéncia da velocidade e resisténcia a0 mesmo
(O’sullivan, 2010).

A espasticidade é uma disfuncdo motora caracterizada pelo aumento de
excitabilidade dos reflexos de estiramento e exacerbacdo dos reflexos tendinosos
dependente da velocidade e resisténcia dos movimentos passivos nos musculos
afetados em repouso (Edwards, 2004; Spence & Barnett, 2013).

A espasticidade apresenta aspetos positivos e negativos, 0Ss primeiros,
normalmente acontecem nos membros inferior ajudando, de certa forma, a manter a
posicdo de pé, e a marcha. Os negativos sdo evidentes nos membros superiores,
impedindo ou dificultando a manipulacdo e a realizacdo de atividades finas.

Para alguns autores, como Carr e Shepherd (2003), a resisténcia ao movimento
passivo ndo depende s6 dos mecanismos neurais mas sim das alteracBes das
propriedades mecanicas dos musculos e tendBes (mecanismos ou componente nao

neural).
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3.2 Mecanismo ou Componente neuronal (vias descendentes)

Segundo Edwards (2004), tém um papel preponderante na traducdo das informagoes
provenientes das fibras aferentes e descendentes e dos interneurdnios, para o output
de modo a efectuar o controlo das contragdes das fibras musculares para desenvolver
forca ou realizar um movimento especifico. Quando as informagfes aferentes estdo
com problemas ou insuficiéncia no controlo neuronal a nivel da medula provoca
diminuicdo da qualidade e do controlo do movimento e consequentemente alteragéo
das propriedades caracteristicas do musculo.

Os neurdénios motores superiores sdo oriundos de qualquer via longa
descendente e influenciam, através de sinapse direta ou via interneuronios, a
excitabilidade do segundo neuronio. Quando a lesdo ocorre no tracto corticoespinal
provoca apenas diminuicdo de forca e a perda de destreza que afecta os musculos
distais.

Pelo contrario, o controlo supraespinal do tonus muscular depende
principalmente da interacdo equilibrada entre tractos parapiramidais que emergem no
tronco cerebral, nomeadamente, o trato reticuloespinal dorsal, o trato reticuloespinal
médio e o trato vestibuloespinal, que sdo os tratos chave, responsaveis pelas sinapses
nas redes interneuronais dentro da medula. O trato reticuloespinal dorsal exerce uma
influéncia inibitéria, o trato reticuloespinal médio e o trato vestibuloespinal tém um
efeito de facilitacdo do tonus extensor. Acredita-se que o0s trés inibem os reflexos
flexores aferentes, sendo responsaveis pelo tonus flexor (Edwards, 2004 citado por
Brown, 1994; Sheean, 1998). De acordo com 0S mesmos autores o tracto
reticuloespinal dorsal estd sobre o controlo cortical direto a partir das areas pré-
motora e suplementar, via neurénios corticoreticulares, que descem através da capsula
interna. Quando ocorre alteracdo no controlo cortical ou na capsula interna, verifica-
se uma reducdo da atividade do trato reticuloespinal dorsal, deixando os efeitos de
facilitacdo do tracto recticuloespinal médio e tracto vestibuloespinal sem oposicéo,
causando assim a hipertonia.

A hipertonia apresenta uma reducdo da inibicdo reciproca entre os muasculos
agonistas e antagonistas e uma reducdo recorrente, mediada pela via do neurénio de
Renshaw (Edwards, (2004 citando Katz & Pierrot-Deseilligny, 1982).
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3.3 Evolucéo da hipertonia

Dependendo da localizagdo e da extensdo da lesdo no sistema nervoso central, os
pacientes podem apresentar flacidez ou hipotonia durante um periodo de tempo apés a
lesdo, antes do aparecimento da hipertonia e da atividade reflexa exacerbada. Julga-se
que o aparecimento tardio da hipertonia é resultado da tentativa do re-arranjo
funcional e estrutural do sistema nervoso central.

Alguns autores sugerem que a hipertonia espastica constitui um contributo
significativo para o aumento da rigidez mecénica intrinseca do mdsculo, e esta, por
sua vez, aumenta a hipertonia de origem neural. Trata-se de um ciclo controverso,

mas que aumenta consideravelmente a incapacidade gerada pela lesdo do 1° neurénio.

3. 4 Alteracg0es nas propriedades da fibra muscular

Diante de uma les&o neurologica, podem ocorrer alteracfes na distribuicdo do tipo de
fibras musculares (fibras rapidas e lentas). Um aumento na proporcdo das fibras
rapidas pode ser causado pela atrofia resultante da diminuicdo do controlo exercido
pelos neurdnios motores. Neste caso, havera um comando descendente anormal e uma
estratégia de compensacdo, que podem causar uma alteracdo das fibras de tipo rapida

para lento.

3. 5 Atrofia

Embora exista atividade muscular nos masculos com hipertonia, tem-se notado que ha
atrofia dos grupos musculares afetados na lesdo do primeiro neunonio, devido a
alteracdo dos mecanismos de conducdo sinaptica central e segmentar o que resulta
numa atrofia por desuso (Edwards, 2004 citando Gordon & Mao, 1994; Rothwell,
1994).

Assim, é de extrema importancia a atividade e o estiramento muscular, porque
sdo pré-requisitos para a manutencdo das propriedades das fibras musculares de
contracdo lenta. Quando isto ndo acontece, estamos perante uma predominancia de
fibras rapidas, em consequéncia disto os pacientes terdo dificuldade em manter o
controlo postural contra a gravidade, manter o estiramento e a atividade muscular,
apresentando mudangas na proporcdo do tipo de fibras lento para répidas. Neste caso,

as fibras de contracéo lenta seréo atrofiadas deixando o controlo postural a cargo das
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fibras de contragdo rapida que ndo sdo apropriadas para tal, uma vez que ndo

conseguem manter a forga por um longo periodo de tempo.

3.6 Mudangas no tipo de fibras em resultado de atividade

muscular alterada.

O aumento do numero de fibras muscular lentas resultantes da atividade hipertonica
continua pode induzir a mudanca gradual na composicdo do tipo de fibras. As
estratégias compensatorias nos pacientes com hipertonia apds acidente vascular
cerebral, podem dar origem a mundacas no tipo de fibras dando maior predominancia
nas fibras do tipo | e deficiéncia nas fibras do tipo II.

Estas mudancas no tipo de fibras podem ter consequéncias funcionais importantes. As
fibras de contragdo lenta desenvolvem forgas maiores em limiares mais baixos e séo
as primeiras a serem recrutadas, razdo pela qual, um aumento na sua propor¢éo pode
contribuir de forma significativa para o aumento da hipertonia. Assim uma atrofia
seletiva das fibras muscular de contracdo rapida podera contribuir para a diminuigéo
de forca voluntaria na hemiparesia.

Em cerca de 90% dos casos de acidente vascular cerebral a espasticidade
acontece contra lateralmente a lesdo devido ao fendmeno de decussacdo das
piramides. No entanto, o inicio da espasticidade € altamente variavel e pode ocorrer
num periodo curto, médio ou a longo prazo apo6s acidente vascular cerebral. A
prevaléncia da espasticidade varia de 4% a 27% durante as primeiras 6 semanas ap0s
0 AVC. A taxa tem sido relatada como sendo 19% aos 3 meses, de 21,7% para 42,6%
aos 4 e 6 meses, e 17% a 38% aos 12 meses apos AVC (Wissel, et al., 2015). Nos
membros superior a espasticidade é frequente nos retratores escapulares, adutores do
ombro, rotadores mediais, flexores do cotovelo, pronadores do antebraco, flexores do
punho e dedos (Borges, et al., 2009). No pesco¢o e no tronco tem tendéncia a
provocar flexao lateral para o lado hemiplégico. Nos membros inferiores (Borges, et
al., 2009), a espasticidade afeta, os retratores pélvicos, adutores e rotadores mediais
da anca, extensores da ancae do joelho, os flexores plantares e nos flexores dos dedos
do pé, tornando os musculos tensos/rigidos. A espasticidade pode ser de grau
moderado(a resisténcia a0 movimento acontece em alguns estagios do movimento ou
pode mesmo realizar os movimentos sem restricdes e em casos mais leves o paciente

realiza o0 movimento de maneira lenta e com muito mais esfor¢co que o normal) a
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grave (0 paciente ndo consegue realizar movimentos ou reverter 0 movimento
inicialmente realizado de forma passiva), alterando o posicionamento do membro
quando pretende executar um movimento ativo ou mesmo passivo 0 que compromete
0 equilibrio do mesmo, tendo também dificuldade em realizar movimentos ativos
seletivos. Em vez disso, a resposta motora executa-se através de um padréo sinérgico
global de movimento, caraterizado por um escasso controlo motor voluntario, o que
dificulta a realizagdo das atividades da vida diaria ( O’sullivan, 2010).

A espasticidade pode induzir dor, anquilose, retragdo do tendinosa ou fraqueza
muscular nos pacientes, o que pode limitar o potencial de sucesso de reabilitacao,
afetando significativamente a funcionalidade diaria, em particular, e a qualidade de
vida, em geral (Thibaut, Chatelle, Ziegler, Bruno, Laureys & Gosseries, 2013).

Existe outros fatores que podem agravar a espasticidade tais como: Infec¢des do
trato urinario, obstipacdo , irritacdo cutdnea/ulceras , unhas dos pes encravadas,
estimulos sensitivos exacerbados provenientes de roupas justas ou ortoteses e bem

como trombose venosa profunda.

3.7 Escalas de avaliacédo da espasticidade.

De acordo com Thibaut, et al. (2013); Graham (2013), séo utilizadas varias escalas de
avaliacdo da espasticidade, tanto no ambito clinico, como de investigacdo, sendo a
Escala de Ashworth Modificada (MAS) e a Escala de Tardieu Modificada (MTS), as
mais usadas. Estas avaliam o grau e a amplitude de contracdo muscular. A escala de
Tardieu tem sido mais eficaz no folow up. A utilizacdo destes métodos tem sido de
extrema importancia na tomada de decisdo, por parte dos fisioterapeutas, para a
escolna da modalidade de intervencdo a utilizar. Estas escalas tém sido
frequentemente criticados pela sua simplificacdo na avaliacdo da espasticidade, sendo
incapazes de distinguir as alteracfes neurais das ndo neurais da espasticidade. Além
disso, varios estudos tém destacado a natureza subjetiva dessas avaliacdes, 0 que leva
a ma confiabilidade intra e inter-avaliadores, especialmente, quando se avalia 0s
musculos do membro inferior, ao contrario dos musculos do membro superior.

No entanto, quando a espasticidade ¢ muito grave, os reflexos profundos
podem estar ausentes, mas eles normalmente reaparecem com reducdo bem sucedida

do tonus muscular.
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Segundo Schless, Desloovere, Aertbelien, Molenaers, Huenaerts & Bar-on
(2015) no contexto clinico, estas medidas da espasticidade, apesar de subjetivas, sao
faceis de usar e eficientes, quer em termos clinicos, quer em tempo de aplicagdo. De
acordo com Numanoglu & Gunel (2010) a Escala Tardieu modificada apesar de nao
ser utilizada como a MAS, foi recentemente recomendada como um método mais
eficaz na avaliagcdo da espasticidade por avaliar a resisténcia a0 movimento passiva
utilizando duas velocidades diferentes
Tabela 1 Escada Tardieu Modificada

Designacéao Descrigdo

R1; 2) R2; 3) R2- | A qualidade da reagcdo muscular (Boyd e Graham, 1999). O R1
corresponde ao angulo de captura que ocorre durante um

Rl e4) movimento passivo rapido ou alongamento (V3 ou tdo rapido
quanto possivel).

R2 Corresponde a uma amplitude de movimento passivo que €
determinada com um movimento lento e controlado (V1 ou tdo
lento quanto possivel).

R2-R1 E a medida da espasticidade. Um grande R2-R1 indica a

espasticidade  muscular.  Uma pequena R2-R1 indica
predominantemente contratura do muasculo. A qualidade de
reaccdo € avaliada durante movimento de alongamento passivo

rapido sendo classificados 0-4

Com o wuso da abordagem biomecanica instrumental, nomeadamente a
eletromiografia de superficie (EMG), o avaliador consegue ter dados mais precisos
para investigar a atividade elétrica do musculo em resposta aos movimentos passivos
ou activos. Essa abordagem considera tanto os métodos neurofisioldégicos como o0s
biomecanicos e auxilia na diferenciacdo entre 0os componentes da espasticidade

(Schless, Desloovere, Aertbelien, Molenaers, Huenaerts & Bar-on, (2015).

3.7.1 A eletroneuromiografia clinica

E usada para registar e analisar a atividade muscular em repouso e durante a

ativacio voluntaria. E utilizada na identificacdo de patologias do neurénio motor
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inferior e dos muasculos. A eletromiografia (EMG) também pode identificar
anormalidades de recrutamento no neor6nio motor que estdo associados a certos
distarbios do sistema nervoso central. A eletromiografia usado no exame para
espasticidade, reflete a atividade contratil das unidades motoras. O tdénus muscular
normal ndo pode ser medido devido as propriedades viscoelasticas do tonus em
repouso, mas a espasticidade pode ser gravada por eletromiografia porque reflete a
ativagcdo muscular prolongada -> 0,1 segundo- (Wolfe & Adams, 2010).

3.7.1 Escala de Ashworth modificada

Bohannon e Smith, 1987 introduziram a Escala Modificada de Ashworth (MAS)
como uma tabela de classificacdo da espasticidade. Trata-se de uma medida clinica do
tonus do musculo e do nivel de resisténcia ao movimento passivo. A fiabilidade da
escala parece ser melhor para a medicdo de ténus muscular dos membros
superiores. Embora um estudo constatou a confiabilidade da MAS para ser muito boa
(kappa foi de 0,84 e 0,83 para comparacdes inter e intra-examinador, respetivamente).

Kaya, Karatepe, Gunaydin, Koc & Ercan (2011), referem que a avaliacdo
clinica da espasticidade muscular € de grande importancia para a correta avaliacao
sobre a eficicia das intervencdes da espasticidade muscular, para orientar as decisoes
de tratamento, e para medir 0 progresso em pacientes com espasticidade, no entanto,
essas escalas tém algumas desvantagens, pois ndo ha padronizacdo sobre a posicédo de
teste, nimero de repeticdes, tempo de teste (manha / tarde) ou ordem direita teste de
esquerda, no caso de envolvimento bilateral.

A Escala de Ashworth modificada .
0= Nenhum aumento da resisténcia;

1= Ligeiro aumento da resisténcia (seguido por relaxamento ou resisténcia minima
no final da amplitude de movimento);

1+=ligeiro aumento da resisténcia (seguido por uma resisténcia minima ao longo de
menos de metade da amplitude de movimento);

2= Resisténcia durante a maior parte da amplitude de movimento;

3=forte resisténcia; movimento passivo € dificil,

4=flexdo ou extensdo rigida.

16



3.7.3 Escada Tardieu

Waninge, Rook, Dijkhuizen &, Van der Schans (2010), A Escala Tardieu Modificada
é um método clinico de avaliagdo da espasticidade superior a MAS. Segundo Ansari,
Naghdi, Hasson, Rastgoo, Amini & Forogh (2013) a Escala Tardieu é uma medida de
espasticidade mais frequentemente usado na avaliagdo da espasticidade em criangas
com paralisia cerebral. Ele foi originalmente introduzida em 1954 por Tardieu et al.
tendo passado por duas revisdes. A primeira modificacdo foi realizada por Held e
Pierrot-Deseilligny em 1969 e posteriormente, em 1999, por Boyd e Graham foi ainda
modificada e padronizada. Esta ultima versdo foi chamada de Tardieu Escala
Modificada (MTS). A Escala Tardieu Modificada avalia a resisténcia a0 movimento
passivo em velocidade lenta e rapida sendo, por isso, mais conformizada com a
definicéo da espasticidade de acordo com lance.

A escala Tardieu modificada é uma escala mais apropriada para avaliar as
alteracdes da espasticidade ao nivel do musculo.

Ambos os pardmetros da Escala Tardieu Modificada tém excelente
confiabilidade inter e intra-examinador em criangas com paralesia cerebral. No
entanto, outros estudos referem que a escala apresenta confiabilidade insuficiente. Em
comparagdo com escala de Ashworth modificada, a Escala Modificada Tardieu leva
em conta a velocidade de movimento articular passivo, o angulo de contracdo e o
potencial de retracdo do tenddo. Nesta escala, espasticidade é avaliada com trés
velocidades (baixo, normal e rapido) e o angulo de pressdao € comunicado como 0
angulo de retraccdo. A Escala Tardieu Modificada tende a ser mais sensivel na
deteccdo de alteracdes pds-tratamento pois mede a resisténcia muscular, assim como a
velocidade do movimento que induz a contraccdo muscular. Embora esta escala
pareca mais precisa do que o MAS, a sua validade ainda precisa ser demonstrada.

A escala Tardieu foi indicada para ser superior a escala Ashworth e a medida
mais adequada para o desfecho da espasticidade porque adere a definicdo de
espasticidade de Lance e pode diferenciar espasticidade e contratura.

A escala avalia trés componentes para testar a espasticidade, sendo elas: (1) a
velocidade de estiramento; (2) a qualidade da reacdo muscular; e (3) o angulo de
reacdo muscular. Para aplicar a MTS sdo usadas duas velocidades para avaliar
espasticidade, uma 'lenta’ e uma "rapida”. A velocidade lenta é usada para medir a

amplitude de movimento passivo, representando o comprimento muscular em repouso
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e é denominado por R2. A velocidade rapida é utilizado para observar a "pegar” a
partir do reflexo hiperativo. O angulo particular em que o "pegar" ocorre é medido e
denominado por "R1 ', conhecido como o angulo de reacdo muscular.
A componente principal da escala de Tardieu Modificada sdo as medidas de
R1 e R2 que correspondem a parte dindmica da espasticidade e pode-se calcular a
diferenca entre R1 e R2, ajudando a esclarecer as restricdes mecénicas a resisténcia ao
movimento passivo.
Uma grande diferenca entre R1 e R2 é indicativo da espasticidade. A pequena
diferenca entre R1 e R2, é sugestivo da alteragdo do tecido mole e contratura
A literatura sobre a fiabilidade da MTS é inconsistente. Ha cinco estudos que
avaliaram a fiabilidade da MTS em pacientes com paralisia cerebral (CP). Os
resultados tém sido inconsistente no que diz respeito a fiabilidade, variando de bom a
pobre inter e intra observador.
As publicagdes relativas a fiabilidade da MTS em pacientes adultos sdo
€scassos.
Segundo Boyd e Graham (1999) € uma escala composta por duas medidas (R2
e R1. Macke)
A velocidade de estiramento: a velocidade uma vez escolhida para um musculo,
continua a ser a mesmo para todos os testes:
e V1-0 mais lento possivel (mais lento do que a queda natural do segmento
membro por gravidade)
e V2 velocidade do segmento membro caindo por gravidade
e V3-Tdo depressa quanto possivel (mais rapidamente do que a taxa de queda

natural do segmento do membro sob gravidade)

Qualidade de reac¢do muscular-Pontuacéo:

0 - Nao ha resisténcia durante todo o curso do movimento passivo

1- Ligeira resisténcia durante todo o curso de movimento passivo, sem "preensdo"
clara num angulo preciso

2-"Preensdo" clara num angulo preciso interrompendo o0 movimento passivo, seguido
de libertacdo

3- Clénus esgotavel (contragdes 10 s quando se mantem a pressao) que aparece em

um angulo preciso
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4- Clénus inesgotavel (> 10 s quando se mantém a pressdo) num angulo preciso

5-Articulacéo imovel
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4. capitulo I11. Importéncia da fisioterapia na espasticidade

A fisioterapia é de extrema importancia nas disfungdes neurologicas, porque ela
possui varios recursos que ajudam a “melhorar” ou recuperar as capacidades motoras
e funcionais dos doentes portadores deste tipo de disfuncdo. No que respeita a
espasticidade causada por AVC, a fisioterapia desempenha um papel fundamental,
embora o desconhecimento da fisiopatologia possa dificultar o processo de
reabilitagdo. Quanto mais precoce for a intervencdo da fisioterapia, melhores sdo o0s
resultados obtidos, favorecendo assim uma maior qualidade de vida.

Além da importancia dada a avaliacdo eficaz da deficiéncia pds-AVC, tais
como espasticidade, o processo de reabilitacdo depende em parte dos objetivos e
expectativas de cada paciente. Dadas as consequéncias importantes da espasticidade
na vida didria de cada paciente, ¢ fundamental que os pacientes tenham um papel
ativo, em conjunto com os profissionais de salude (médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas), e devem estar diretamente envolvidos no processo de definicdo de
metas. Tem sido demonstrado que a fixacdo de metas realistas que incluem pacientes,
e familiares ajuda a motivar e promove a cooperacdo face ao tratamento em
fisioterapia (Sunnerhagen, Olver & Francisco, 2013).

Segundo Teasell (2013), estima-se que mais de um terco dos pacientes com
acidente vascular cerebral, na fase pos aguda, necessitou de fisioterapia.

A maior parte da recuperacdo neuroldgica em pacientes pds acidente vascular
cerebral ocorre nos primeiros trés meses, sendo que apos este periodo a evolucdo é
mais lenta. A reorganizacdo cerebral apos acidente vascular cerebral depende do local
e da extensdo da lesdo, do tecido cerebral adjacente e das zonas interconexas com a
area lesada. A reorganizacao em resposta a reabilitacdo ocorre ao longo do cortex com
aumento do recrutamento de areas corticais secundarias, como a area motora
suplementar e o cortex pré-motor no hemisfério afetado. A intervencdo da fisioterapia

depende da localizacdo e do grau da espasticidade.

4.1 intervencao da fisioterapia em espasticidade.
Segundo Sahin et al., (2012) existem varios métodos de intervencdo para tratar a
espasticidade, desde o tratamento conservador (utilizacdo de medicamentos,

fisioterapia, terapia ocupacional e entre outras modalidades) ao cirdrgico. O
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tratamento medicamentoso tem apresentado bons resultados mas, infelizmente, tem
alguns efeitos secundarios para os pacientes e é relativamente dispendioso.

Segundo Sahin, et al., (2012); Bi-Huei Wang, et al., (2014); Miyara et al., (2014);
Dongli Lee, et al.,, (2014) os principais objectivos da fisioterapia s&o restaurar a
funcionalidade tornando o paciente 0 mais independente possivel, proporcionando
maior qualidade de vida. Na fisioterapia existem varios recursos tais como: exercicios
ativos e assistidos, alongamentos, TENS, FES, estimulacdo eléctrica neuromuscular,
electroacupuntura, puncao seca, terapia por vibracdo, terapia com base na restricdo do
movimento, mirror therapy, método Bobath, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP), entre outros. Entre estes métodos de intervengdo, exercicio terapéutico e os
alongamentos, tém sido os mais utilizados para aumentar amplitude de movimento,
com bons resultados.

Dependendo da regido afetada pela espasticidade, os principais objetivos do
tratamento, incluem aumento da amplitude de movimento (ADM), diminuicéo da dor
e aumento da mobilidade. O exercicio fisico quer passivo quer ativo é extremamente
importante. Os passivos aumentam o alongamento e a tensdo intramuscular, o que
estimula os oOrgdos tendinosos de Golgi, um mecanismo de protecdo que inibe a
contracdo muscular, permitindo o relaxamento muscular. O alongamento é a
abordagem de base para o tratamento da espasticidade. Enquanto o tipo mais
comumente recomendado para problemas neuromusculares € a facilitacdo

neuromuscular proprioceptiva (PNF).

4.1.1 Estimulacéo Elétrica Neuromuscular (EENM).

Na EENM, a contracdo muscular é produzida pela despolarizacdo dos neuronios
motores. Aplicacdo dos eletrodos pode ser feita, tanto na musculatura como no nervo
motor responsavel pela sua enervacdo. Com EENM, o recrutamento das unidades
motoras ocorre até que o estimulo termine, ao passo que numa contragdo maxima
apresenta um tempo de disparo seguida de repouso (ndo disparo). Outra vantagem que
esta modalidade de intervencdo oferece € que o numero de unidades motoras
recrutadas em esforco maximo € o mesmo que esta modalidade recruta em
intensidades minimas. Em termos de beneficios, melhora a amplitude de movimento,
reduz o edema, trata a atrofia muscular por desuso e recruta unidades motoras do

musculo. Os pardmetros desta modalidade sdo a duracdo de pulso 200 a 300Us,
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frequéncia de 30 a 50Hz, sendo importante regular o tempo ON/OFF para fazer as
contragfes mais aproximada duma situacdo fisiolégica evitando a fadiga muscular.
Durante a reeducacdo muscular em pacientes pés lesdo do sistema nervoso
central, a EENM facilita o movimento nas regifes onde o controlo é pobre ou
inexistente. A evidéncia aponta que esta intervencdo aumenta atividade do cértex
somatossensorial. Na presenca de hipertonicidade, ela atua inibindo os musculos
espasticos e fortalecendo os antagonistas pela inibicdo reciproca (Wolfe & Adams,
2010). Esta intervencdo pode ser usada para reduzir a dor propria de um quadro
espastico (Teasell, 2013). Para, AM Stowe, Hughes-Zahner, Barnes, Herbelin,
Schindler-lvens & Quaney, et al.,(2012) a estimulacdo elétrica neuromuscular
(EENM) é uma intervencao terapéutica que fornece impulsos elétricos atraves da pele
para ativar musculos. EENM facilita a recuperacdo motora dos membros pareticos
durante a fase aguda e cronica em pacientes pos acidente vascular cerebral e reduz a

espasticidade e melhorar a fungdo motora.

4.1.2 Estimulacgéo Elétrica Funcional.

De acordo com Scott, (1986) em 1960 Wladimir liberson foi o primeiro a desenvolvé-
la, estando inicialmente destinado para os pacientes hemiplégicos com o pé pendente.

A estimulacdo elétrica funcional consiste em estimular um musculo ou cadeia
muscular que estejam privados de desempenhar sua fun¢do normal de produzir uma
contracao.

E necessario monitorizar bem a estimulag&o porque a dor ou desconforto que o
paciente apresenta pode intorromper a aplicacdo da estimulacdo porque por vezes
intensidades baixas podem dar sensacdo de contracdo muscular forte, sendo fulcral
respeitar a sensibilidade de cada paciente.

O conforto experimentado pelo paciente é determinado pela forma de onda do
estimulo e a duracdo do pulso, contudo os niveis de dor e sensacdo desagradavel sdo
minimizados pelo uso de larguras curtas de pulso 50us e altas frequéncias 40-50 Hz
ou mais. E fundamental o processo de avaliacdo e reavaliacdo da terapia para cada
musculo que esteja a ser estimulado para assegurar o efeito desejado pela intervencéo.

E usado para melhorar ou facilitar o controlo funcional, em pacientes com les&o
medular, traumatismo cranioencefalico, acidente vascular cerebral e em outras
disfungdes neurologicas (Wolfe & Adams, 2010). H& evidéncia crescente de que a

aplicacdo da mesma no nervo peroneal, tem sido usada para melhorar a dorsiflex&o do
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tornozelo, durante a fase de balanco da marcha em pacientes com espasticidade
(Teasell, 2013)

4.1.3 Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutanea (TENS).
Wolfe & Adams, 2010) definem a TENS como o uso da corrente elétrica para o
controlo da dor. O TENS estimula as fibras do tipo A alfa de grande diametro e baixo
limiar, que sdo responsaveis por transportar as informacgdes de toque, ocasionando a
inibicdo pré-sinatica nos cornos da raiz dorsal, seja de forma direta, pela teoria do
portdo, ou pela vias descendentes inibitdrias da dor. Também € usada em caso de
recuperacdo funcional nos pacientes ap6s acidente vascular cerebral e em caso de

espasticidade focal (Teasell, 2013).

4.1.4 Mirror Therapy
E uma técnica que utiliza a retroalimentagdo visual sobre o desempenho motor para
melhorar o resultado da reabilitagdo. Inicialmente foi utilizado como tratamento de
dor do membro fantasma e como um método de “retreinamento cerebral” para
aumentar a funcdo do membro em questdo apds um AVC e reduzir a dor. Com
aplicacdo do espelho no lado afetado, cria-se um bloqueio visual, de maneira a criar
um ilusdo ao paciente de que os dois membros estdo a funcionar normalmente,
atuando como estimulo proprioceptivo (Teasell, 2013). Ou seja esta técnica envolve
os dois membros realizando movimentos repetidos e simétricos, na qual o paciente
move 0 membro sdo (Khe-Chung Lin, et al., 2012). Os resultados desta intervencao
ddo-se a a custa da ativacdo da neuroplasticidade ativando o cortex, as areas pré-
motora e somatossensorial e o sistema de neurdnios espelho que consiste na regido
fronto-temporal e giro temporal superior. Para alguns autores (Selvaraj, Stephen, Paul,
Brilhante, Sanjeev Manassés & Juda Ann, 2014) areas como cortex pré-frontal, cortex
pré-motor, area motora suplementar, cértex cingulado, cértex parietal e do cerebelo,
estas zonas do cérebro participam na execucdo e planificacdo dos movimentos,
quando o paciente é submetido a mirror therapy ou seja quando ele observa a
execucdo do movimento ou a imaginacdo faz com que estas areas acima referenciadas

sejam ativadas.

A mirror therapy tem sido recomendada por investigadores e clinicos como uma

técnica coadjuvante para o tratamento de disfuncdo motora incluido espasticidade,
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sendo uma técnica facil de manusear e de baixo custo, embora a evidéncia seja ainda
escassa, carecendo de estudos com maior qualidade e rigor metodoldgico (Yavuzer, et
al, 2008; Michielsen, et al.,2011).

4.1.5 Terapia do movimento induzido por contencdo (CIMT) ou técnica

restritiva.
Refere-se a um novo conjunto de técnicas de reabilitacdo projetadas para reduzir 0s
défices funcionais na extremidade superior mais afetada ap6s AVC. Esta modalidade
apresenta duas caracteristicas principais que sdo: contencdo da mao/braco néo
afetados e aumento do uso da méao/brago afetados. Promove a reorganizagéo cortical,
embora seus mecanismos e beneficios ndo estejam completamente esclarecidos, tém
dado bons resultados nos casos cronicos existindo muitos estudos que comprovam a

evidéncia da sua eficcia (Teasell, 2013).

4.1.6 Bobath.

Segundo, Raine, Meados & Lynch-Ellerington, (2009) a técnica de Bobath foi
fundada por volta da década de 1950 pelos Alemées Karel Bobath e Berta Ottilie
busse, inicialmente foram estudadas em animais e deram muitos contributos em prol
do desenvolvimento da fisioterapia. A evidéncia aponta um modelo hierarquico com
énfase no controle descendente a partir do cortex para a medula espinal primitiva.

O tratamento consistia em normalizar o tonus muscular e facilitar o
movimento automatico e voliativo através de tecnicas especificas. Bobath salientou
que é importante ter uma abordagem mais holistica e variedades de exercicios para
atender ou adaptar segundo a necessidade individuais e 0s seus niveis de progressao.

Esta técnica visa avaliar e tratar os pacientes com distlrbios neurolédgicos
resultante de lesdo do sistema nervoso central, é aplicavel a todas idades e a qualquer
grau de incapacidade funcional e a reintregacdo nas atividades de vida diaria.

E fundamental compreender o impato que a lesdo do neurénio motor superior
tem sobre o individuo e seu controle motor. Esta técnica baseia-se no modelo de
neuroplasticidade, fornece evidéncias de que o cérebro vai responder a lesdo através
da reorganizacdo e adaptacao vocacionada para a funcéo a restaurar. Ela visa explorar
0 potencial da reorganizacdo cortical através das vias aferentes para optimizar a
representacdo interna e influenciar o controlo do movimento. Na reabilitacdo

neuroldgica isto é possivel através das tarefas e estratégias de movimento utilizadas

24



pelo fisioterapeuta para determinar e organizar os padrdes de movimento. A
orientagdo deve ser seletiva, classificada e desafiar o paciente a resolver suas
dificuldades.

E fundamental que os fisioterapeutas tenham habilidade em analisar e
compreender 0s componentes do movimento, neurofisiologia e aprendizagem motora
que promove a especificidade e individualidade na avaliagéo e no tratamento de cada
paciente.

A intervencdo precoce promove a reducdo da perda secundéria de tecido cortical e
permite uma maior possibilidade de recuperacdo. Para o paciente poder aprender ou
reaprender é necessario que o fisioterapeuta dé oportunidade ao paciente de praticar
ou participar na intervencdo de forma ativa ou passiva, é de extrema importancia que

haja repeticdo sem repeticao.

4.1.7 Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva.

Segundo, Zhihao, et al., (2014) Kabat e Knott foram os primeiro a propor a técnica
de Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) para reabilitar os pacientes com
paralisia decorrente de Poliomielite. Para Ribeiro, Brito, Oliveira, Galvdo &
Lindquist, (2013) PNF é uma abordagem baseada no modelo neurofisiolégico que tem
sido amplamente utilizadas em contexto clinico. Funcionalmente tem como base,
utilizar a resisténcia maxima do movimento de forma espiral e diagonal, a fim de
promover resposta neuromuscular em proprioceptores, paralelamente a isto, promove
e explora a postura e privilegia as contracdes musculares excéntricas de forma a
estimular os agonistas. De acordo com Zhihao, et al.,(2014) a técnica de PNF ajuda a
melhorar de forma significativa a flexibilidade, ROM, forca muscular e alterar as
fibras, demonstrando ser mais eficaz que o alongamento passivo e com a participacao
ativa por parte do paciente no processo de reabilitacdo as melhoria manifestam-se de
forma significativa.

Os orgaos tendinoso de Golgi sdo importantes recetpres sensoriais proprioceptivos no
organismo. Eles fornecem informacdes sobre o estado e as mudangas na tensao
muscular. Os 6rgdo tendinoso de Golgi encontram-se nas extremidades do musculo e
estd ligado as fibras musculares e se fundindo-se nos feixes do tenddo. O drgao

tendinoso de golgi é ativado pelo sistema nervoso central e provoca reflexo tendinoso,
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de forma a relaxar ou alongar o musculo alvo. Contudo, em contexto de reabilitagdo
dos pacientes com espasticidade p6s AVC a repeticdo deste processo é fundamental
porque faz com que o paciente continue a contrair e relaxar a articulagdo solicitada de

forma a melhorar ou restaurar a funcionalidade e reducdo da espasticidade.

4+ Questdo de investigacéo
Segundo Fortim, (2009) todo e qualquer estudo comega sempre por uma questdo de
investigagdo, que é a melhor forma de dar inicio a um trabalho de investigacdo, a
questdo de investigacdo para este estudo é:

+ Quais sdo os modelos de intervencdo em fisioterapia nos pacientes com

espasticidade pos AVC?
4+ Objectivos do estudo

® Revisdo dos modelos de intervencdo em fisioterapia mais eficazes na
diminuicdo da espastecidade em pacientes pos AVC.
4+ Objectivo especificos

- Conhecer o modelo de avaliacdo mais usado para espasticidade por AVC.
- Conhecer as técnicas de fisioterapia mais utilizadas em pacientes com

espasticidade por AVC.
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5. Capitulo IV. Metodologia

5.1Tipo de estudo

Reviséo da literatura.

De acordo com Fortin, (2009) a revisdo de literatura visa investigar e agrupar
um conjunto de informacOes pertinentes a um determinado tema de investigacéo,
através de livros e artigos periddicos. Apos a recolha das informagdes, sdo analisados
de forma criteriosa e profunda os conceitos, os resultados obtidos e as suas conclusées
para formular um problema ou dar resposta a um problema.

Um dos principais objetivos € que o investigador pode incluir uma ampla gama de
fendbmenos ou determinar o que ja foi escrito sobre o tema que pretende estudar e
esclarecer como foi abordado 0 mesmo, por outro lado pode basear-se em fatos aos
quais ele tem acesso direto ou ndo, de forma a aprofundar os conhecimentos para

obter uma experiéncia muito maior do objetivo em estudo.

5.2 Estratégia de pesquisa

Houve uma necessidade de investigar a melhor palavra-chave que vai de encontro
com o trabalho. A escolha destas palavras-chave bem como lingua foram feitas com
base nas investigacdes anteriores. Quanto as palavras-chave utilizadas, estas foram:
acidente vascular cerebral; espasticidade; fisioterapia; Sendo que na lingua inglesa

foram: stroke; spasticity; physical therapy.

5.2.1 Conceito das palavras-chaves ou descritores de pesquisa.

Acidente Vascular Cerebral é uma doenca de causa subita que afeta qualquer zona
do cérebro devido a uma interrup¢do sanguinea no mesmo, provocando perda
repentina da funcdo neurolégica (O"Sullivan, 2010; Ferro & Pimental, 2013)
Fisioterapia: é uma profissdo autbnoma e o seu exercicio é caracterizado por um
comportamento reflexivo, e um raciocinio clinico sistematico que contribuem para
uma abordagem centrada no utente, apoiada por uma metodologia de resolucéo de
problemas (APF, sd).
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Espasticidade: a espasticidade é uma disfuncdo motora caraterizada pelo aumento de
excitabilidade dos reflexos de estiramento e exacerbacdo dos reflexos tendinosos,
dependente da velocidade e resisténcia dos movimentos passivos nos musculos
afetados em repouso (Edwards 2004, Spence & Barnett, 2013).

A escolha destas palavras-chave permitiu fazer uma busca com qualidade nas
bases de dados.

A estratégia de pesquisa utilizada neste estudo consistiu numa busca nas bases

de dados, medline, B-on, PeDro e Scielo.

5.2.2 Critérios de seleccdo

Critérios de inclusdo: estudos publicados de 2007 a 2015 sobre intervencdo da
fisioterapia na espasticidade por acidente vascular cerebral, em ambos 0s sexos,
adultos, RCT, revisdo sistematica, estudos de meta-analise.

Critérios de exclusdo: intervengdo com toxina butolinica ou outro medicamento
relaxante muscular, estimulacdo transcraniana, robotica e estudos feitos em animais,
outra patologias do foro neuroldgico, resumos de artigos, artigos de opinido,
intervencdo cirdrgica, textos de rascunhos, teses e dissertacdo em lingua nao
intelegivel por parte do autor.

A selecdo dos estudos realizou se em varias etapas e por bases de dados,
desde a identificacdo dos estudos, exclusdo por ano, por titulo, por resumo, feitos em
animais, duplicados na mesma base de dados ou em outras e ap0s a leitura na integra.

A pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2015, resultando
em 331 artigos (Medline 249, B-on 61, PeDro 17 e Scielo 4.)

Base de dados artigos encontrados

Medline 249
B-ON 61
PeDro 17
Scielo 4
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5.3 Analise de estudos por bases de dados.

Base de dado Scielo as 15:17 do dia 05-2015.
Palavra chave: Stroke; Spasticity; Physical Therapy.

Fluxograma dos artigos.

4 artigos

1-Excluido por

utilizarem a toxina
butulinica como
] intervencao
Artigos
incluidos
(n=3)

Base de dado PeDro dia 05-02-2015 16: 54.
Fluxograma dos artigos.

17 artigos
2-excluido por lingua madarim
' 1-excluido por ndo ter acesso ao
artigo na integra
14 artigos
Excluido apos a leitura do
titulo e resumo:
2-toxina butulinica
1-Robotica
1-estimulacdo transcraniana
10 artigos
<€

6-excluido por duplicado

Artigos incluido
(n=4)
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Base de dado B-on

Palavra chave: Stroke; Spasticity; Physical Therapy.

foram encontrados 92 artigos.

Fluxograma dos artigos.

61 artigos

+—

v

Excluido apo6s a leitura dos titulos e

resumo:
13-toxina butulinica
2-robdtica, 2-esclerose maltipla,-1-epilepsia

43 artigos

-> 8-excluido por duplicado

v

35
artigos

v

Artigos
incluidos
(n=4)

Excluido apo6s a leitura do artigo:
5- porque nao continha contetido de espasticidade;

S | 23-excluido porque ndo aplicaram intervengao;

1-excluido por nao ter acesso ao texto integral;
2-excluido por utilizarem a toxina butulinica como
intervencao.
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Base de dados Medline
Palavras chave: stroke; spasticity; physical therapy.

foram encontrados 425 artigos, tendo-se delimitado os mesmos através de data de
publicacdo, 31 de janeiro de 2007 a 2015-03-12 foram excluidos 176 artigos devido a
sua data de publicagéo.

Fluxograma dos artigos.

249 artigos

9-excluidos por
abordarem animais
2-por lingua - Mandarim

238

Excluido apos a leitura do titulo e resumo:
47-toxina butulinica,
16-Robdtica,
€— | 12-transcraniana,
1-esclerose multipla,
1-paralesia cerebral,
1-espasticidade por Brucelose,

v 1-comparacdo de fenol e &lcool neurélise em pds
AVC,
157 2 Excluido por duplicado.

Excluido ap6s a leitura do artigo na integra.

27- Excluidos porgue néo tive acesso ao artigo na integra.

T 31- Excluido por ndo utilizarem intervencao.

13- Excluido porque nédo continha contelido sobre espasticidade.

9- Excluido por ser estudo de caso.

5- Excluido por utilizarem a toxina butulinica como intervenco para
espasticidade.

4-Excluido por utilizarem estimulagdo transcraniana como intervencao.

3- Excluido por utilizarem robédtica como intervencao.

2- Excluido porque utilizaram intervengdo cirlrgica.

2- Excluido porque utilizaram relaxante muscular.

\4 1- Excluido porque queriam verificar se o treino de forca exacerbava a

espasticidade

60 Artigos

incluidos para
analise
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Fluxograma de seleg¢do dos artigos.
O fluxograma apresenta o processo de descortinada dos artigos selecionados a partir

das bases de dados obedecendo os critérios de inclusdo e excluséo, as fases foram as

seguintes: excluidos ap0s a leitura de resumos, excluidos por ndo ter acesso ao artigo

em texto integral, excluidos por duplicado, excluidos ap6s a leitura do artigo na

integra.
Total -331 Artigos
Medline-249
B-on-61
Pedro-17
Scielo-4
A 4
Excluido apés a leitura de Medline-79 Toxina butulinica-63
resumo —_— B-on-18 Estimulagdo transcraniana
(n=228) Pedro-4 13
Scielo-1 Robética-19
l Outros sistemas-7
Medline-28
Exclufdo por n3o ter acesso B-on-1
ao artigo em texto integral - Scielo-1
(n=201) > Pedro-1
l Pedro-6
B-on-11
Excluido por duplicado —— o
Medline-1
(n=183)
por lingua Mandarim-4
Y por néo contetido de espasticidade-18
Excluido apés a leitura do 3| intervengio toxina butulinica-7
artigo na integra Robotica-3
(n=165) Transcraniana-4
Estudo de caso-9
Relaxante muscular-2
Intevengio cirurgica-2
Treino de forga-1
Animais-9
Nio utilizaram intervengdo-27
Artigos incluidos para
Analise il
(71) > Rct-66
Revisdo sistematica-5
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5.6 Apresentacgao dos resultados

Face exposto aos resultados da pesquisa, foi realizada uma analise rigosa e criteriosa
dos 71 artigos selecionados do ano 2007 a 2015.

A organizacdo dos artigos foi feita no quadro de maneira a ilustrar os pontos
chave de cada artigo selecionado para dar luz de forma resumida e clara o que o artigo
abordava e de forma a dar resposta aos objetivos do estudo, comecando pela
identificacdo do autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, amostra, escalas de
avaliacdo, procedimentos ou intervencao, resultados e intervencéo.

Os artigos selecionados s@o de estudos experimentais e quase experimentais,
revisdes sistematica, com objetivos bem definidos e os participantes foram avaliados
antes da aplicacdo da intervencéo.

As intervencgdes utilizadas foram diversos métodos utilizados em fisioterapia
convencional, métodos inovadores e terapia ocupacional, todos com a finalidade de
reduzir a espasticidade em pacientes pos AVC.

A maioria dos estudos foram conclusivos, sugerindo que mais estudos séo
necessarios para consolidar os resultados adquiridos. A tabela 1 apresenta os dados

dos artigos selecionados.
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Autor/ano Tipo  amostra Avaliacéo /Intervencao Resultado Concluséo
de
estud
0
Hsin-chag lo et RCT 17 pacientes Escala de Ashworth MW, FES-PV, ES Reducédo significativa da A propulsdo de curto prazo da FES-

al., 2009

Modificada > 1+ Teste
de Péndulo.

espasticidade ap0s o tratamento,
diferenca significativa FES-LW
entre o grupo controlo (LW)

LW e LW ¢é uma abordagem
terapéutica atil para reduzir a
espasticidade em p6s AVC.

Espasticidade nos p<0,05
membros inferior.
Sabutetal., 2011 RCT  5lpacientes Escala de Ashworth Ambos receberam Houve reducdo significativa em Estimulacdo elétrica neuromuscular
Modificada fisioterapia ambos os grupos (p<0,05) em conjunto com programa de
convencional (FES) e ROM tornozelo também melhorou reabilitacdo convencional reduz a
terapia ocupacional significativamente de 35,1% no espasticidade, melhora a circulacéo,
grupo FES e 21,7% no grupo de a forca.
controlo.Forca Dor- siflexor foi
aumentada
Embrey, et RCT  28pacientes Escala de Ashowrth Houve redugdo da espasticidade Houve melhorias na capacidade de
al.,(2010) modificada. FES mas néo diferenca significativa. marcha e reducéo da espasticidade
EMG Treino de marcha
Silva et al, RCT 15pacientes Escala de Ashowrth Crioterapia Redugdo da resisténcia ao Reducdo da espasticidade do
(2012) modificada, avaliado EENM movimento dos flexores de mausculo biceps braquial.
com Dinamémetro cotovelo, em ambos grupos Acrioterapia: 10 minutos. EENM:

Isocinético
computorizado, EMG

(EENM, Crioterapia)

20 e 30 minutos apds o término da
terapia.
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Martins et al., RCT 20 pacientes Escala de Ashowrth Crioterapia Reduziu a espasticidade TENS: reducdo imediata da
2012 modificada. TENS excitabilidade reflexa, crioterapia:
EMG. aumenta a excitabilidade reflexa,
Nenhum foi capaz de alterar a
atividade elétrica do mausculo
antagonista ao espastico.
Thiabaut, et al., Rev. Sistem TENS Fisioterapia
2013
Ibuki etal., 2009 RCT 15 pacientes Escala de Tardieu, EMG Ortese Reduziu a espasticidade ndo N&o teve efeito significativo sobre o
significativa reflexo excitabilidade do mosculo
gemeos com espasticidade. ortese
efeitos biomecéanicos
Matsumoto et 14 pacientes Escala de Ashowrth Pedillvio Reducédo do score MAS do triceps Melhoria da espasticidade no triceps
al., 2010 modificada, sural antes, imediatamente ap6s e  sural apds o tratamento pedilavio
EMG 30 de tratamento pedilivio (P E necessario mais investigacio a
<0,01) longo prazo desta intervencéo.
Sabut et RCT  20pacientes Escala de Ashowrth Estimulacdo elétrica Reducdo meédia da espasticidade Intervencgdo precoce e intensiva da
al.,(2011) modificada. exercicios de resisténcia, grau subaguda e crénicos e FES combinada com programa de
Assessmemt score equilibrio, treino de melhora significativa na Fugl- reabilitagdo convencional melhora
(FMA). forca, FES Meyer nas extremidades inferiores significativamente da espasticidade
apos terapia FES, na fase subaguda e cronica.
Sabut, et RCT  30ptes, Escala de Ashowrth Ambos receberam Redugdo da espasticidade no Conclui-se que nos individuos que
al.,(2010) modificada. exercicios convencional  mausculo pantorrilha, melhoria da tém um pé pendente como resultado

Fugl-Meyer score

FES

marcha.

de AVC, a intervengdo FES é
bastante eficaz.
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Patten et al, RCT 19 pacientes Escalade Ashowrth Hibrid/fisioterapia Reducéo da espasticidade O estudo n&o foi conclusivo.
2013 modificada. Fugl-Meyer. convencional
the Wolf Motor Function
Test-Functional Abilities
Scale (WMFT-FAS)
EMG
Chanetal., 2012 RCT 30 pacientes Escala de Ashowrt Therapy vibration Reducdo da espasticidade Estes resultados sugerem que uma
modificada. (vibracéo de corpo) Unica sessdo de terapia de vibratdria
Escala de avaliacdoo de pode reduzir espasticidade plantar
dor em pacientes com AVC crénico.
Lex. D De Jong RCT 46 pacientes Escala de TARDIEU Alongamentos estatico Reduziu a espasticidade O alongamento estatico combinado
et al 2013 Estimulacéo elétrica com estimulacdo elétrica
neuromuscular neuromuscular tem efeitos
significantes na amplitude de
movimento, espasticidade e dor no
ombro, atividades de vida didria.
Linetal., 2011 RCT 46 pacientes Escala de Ashowrth Electro estimulacdo  Reducéo da espasticidade 3 semanas de estimulacio elétrica
modificada. neuromuscular(incluindo neuromuscular na extremidade
fisioterapia e terapia superior, melhora a espasticidade e
ocupacional) recuperacdo motora. O efeito
persiste durante pelo menos 6
meses.
Tomofuni yam RCT 27 pacientes Escala de Ashowrth Estimulacdo elétrica + Reduziu a espasticidade Estes resultados sugerem

aguchi etal.,2011

modificada

treino de marcha

estimulacdo elétrica combinada com
treino de marcha passiva poderia
melhorar  espasticidade e a
velocidade da marcha em pacientes
com AVC.
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Bi-Huei-wang et RCT 25 pacientes Escala de Electroacupuntura, Reduziu a espasticidade A combinacdo da electroacupuntura com

al., 2014 Ashowrth exercicios passivo de alongamentos durante 6 semana reduziu
modificada amplitude de a espasticidade.

movimento,
alongamentos,
fortalecimento, treino de
equilibrio, funcional).

Mukkherjee, et RCT 7 pacientes Escala de Exercicios isométrico e A pontuagdo MAS mostraram Houve uma redugdo significativa na

al.,(2007) Ashowrth ativo assistido, electro- uma reducdo significativa da espasticidade apds 6 semanas de
modificada acumpultura  exercicio espasticidade formacao electro-acupunctura

isométrico e s80 necessarios mais estudos para
isocineticoelectro- guantificar esse efeito cumulativo e
acumpultura explorar 0s mecanismos.

Suh etal., 2014 RCT 42 pacientes Escala de Terapia de corrente Ambos o0s grupos mostraram A terapia de corrente interferencial tem
Ashowrth interferencial reducbes  significativas  da efeito imediato na Melhora da
modificada. padrdo espasticidade ap6s intervencdo espasticidade, equilibrio e habilidades da
Teste do Alcance programa de reabilitacdo terapéutica, (41%) grupo marcha em pacientes com AVC

Funcional e Escala
de Equilibrio de
Berg.

baseado na  Bobath

technique..

placebo-TIC (11%). Melhora no
equilibrio Teste de Alcance

Funcional

crbnicas, mas ndo para efeitos de longo
prazo. E necessario um estudo mais

aprofundado sobre os efeitos.
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Park, et RCT 34 pacientes Escala de Ashowrth Treino de marcha 10 Houve maior reducdo no grupo do Exercicios combinados com TENS
al.,(2014) modificada min, exercicios no tapete  TENS intervencdo comparando melhora a espasticidade, equilibrio
funcional com placebo p<0,05 e marcha em pacientes com AVC
Grupo TENS placebo. crénicas.
Grupo TENS frequéncia
100Hz largura de pulso
200us, gastrocnémio
durante 30min
Tiebin & RCT 62 pacientes Escala de Ashowrth Fisioterapia Houve diferenca significativa entre 3 semanas de estimulagdo elétrica
Cristina,( modificada convencional TES e grupos de controle a partir da  transcutdnea para pontos de
2009) TENS frequéncia 100Hz semana 1 em diante (p = 0,001- acupuntura diminuiu
duragdo da largura do 0,013), e entre TES e PS grupos na significativamente  espasticidade
pulso 0,2 ms, intervengcdo semana 3 (p = 0,016). plantar, e aumentou dorsiflexor
do TENS e PS forca e diminuicdo na co-contracdo
antagonista.
Piceli, et RCT 30 pacientes Escala de Ashowrth Alongamento,  Bobath Houve maior  reducdo da BONT-A é mais eficaz no
al.,(2014) 4,149,3 modificada Ultra Son frequéncia 1Hz espasticidade no grupo de toxina tratamento da espasticidade Novos
intensidade 1,5W/2 butulinica comparando com o grupo  estudos com uma amostra maior
TENS frequéncia 100Hz de TENS e US. S80 necessarios para comparar O
largura de pulso 0,3ms, efeito anti-espéstico de
intensidade 50mA, modalidades fisicas com
Toxina butulinica tratamentos .
100unid./21 de 0,9%.
Cwy Hui- RCT 109 Composite Reabilitagdo em casa O grupo TENS apresentou reducdo TENS com  TRT  diminui
Chan, et pacientes Spasticity Scale. TENS placebo+TRT da  espasticidade de forma espasticidade plantares, melhor
al.,(2009) EMG, teste de GrupoTENSTRT significativa dorsiflexores plantares do tornozelo
caminha de 6 e forca, e aumentou a velocidade da
minutos. marcha 4 semanas ap6s o
tratamento.
Shamay RCT 80 pacientes, Composite Reabilitagdo em casa A reducdo da espasticidade foi TENS com TRT diminui a
& spasticity Scale. TENS placebo+TRT mantida no follow-up espasticidade plantar, melhorou a
Christina, Espasticidade nos Grupo TENS TRT. forca e aumento da velocidade da
(2007) flexores  plantares marcha estes resultados sdo mantida

do tornozelo.

4 semanas apos o tratamento.
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Hwi- RCT 50 pacientes  Escala de Ashowrth Bobath-concept 30min Reduziu a espasticidade O grupo TENS apresentou reducéo
Young, et modificada antes do TENS. significativa da espasticidade 29%,
al.,(2013) Grupo TENS frequéncia 0 grupo placebo 13%
100Hz, duracdo de pulso
200us,
TENS placebo
Michielse RCT 40 Escala de Tardieu, Exercicios bimanuais, O grupo experimental apresentou Foi eficaz a terapia do espelho em
n, et pacientes reducdo significativa da pacientes com AVC cronicas.
al.,(2011) espasticidade comparando com o
grupo controlo.
Lin,et RCT 19 Mirror therapy Houve reducdo da espasticidade A combinagdo destas modalidades
al.,(2014) pacientes Escala de Ashowrth alongamentos, exercicios mas ndo significativa entre os mostrou ser eficaz na reducdo da
modificada de amplitude de grupos. espasticidade e melhora da funcéo.
movimento passivo.
Yavuzer, RCT 40 Escala de Ashowrth Mirror therapy Houve reducdo da espasticidade A Mirror Therapy ndo reduziu a
et pacientes.  modificada mas ndo diferenca significativa. espasticidade.
al.,(2008)
Subeyaz, RCT 40 Escala de Ashowrth Todos receberam  Ambos 0s grupos houve reducdo Terapia do espelho combinado com
et pacientes modificada reabilitacdo da espasticidade embora ndo um programa de reabilitagdo
al.,(2007) convencional. registou-se diferenca significativa. convencional melhora recuperacéo
Grupo mirror therapy motora dos membros inferiores e
reducdo da espasticidade e pés AVC
subaguda.
Samuelka RCT 20 Escala de Ashowrth Reabilitacdo Ambos o0s grupos reduziram a Mirror Terrapy, quando combinado
maleshku pacientes,  modificada convencional, espasticidade embora ndo houve com o treinamento braco bilateral e
mar, et Fugl-Meyer, mirror therapy diferenca significativa. atividades graduadas, foi eficaz em
al.,(2014) melhorar o desempenho motor do
membro superior parético.
Cheng et RCT 30 Escala de ashowth Estimulacdo  electrica O grupo experimental demonstrou ES em combinagdo com exercicios
al., 2010 pacientes modificada. combinada c/exercicios uma diminui¢do significativa no ativos do tornozelo em uma placa de
System balance ativos, treino de marcha.  indice de espasticidade roqueiro pode diminuir a
Master.. espasticidade tornozelo e melhorar a
EMG. marcha.
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Ratmansk RCT 24 Escala de Ashowrth Fisioterapia, Terapia Escores Ashworth para rotacdo Neuromyotherapy Segmental

y et al, pacientes modificada. ocupacional SNMT externa, abdugdo e flexdo do adicionado a terapia  padrdo

2012 VAS. freqiéncia de pulsos de ombro revelou um proporciona uma vantagem no alivio

teste de Fugl-Meyer 40 Hz, largura de pulso insignificante. da dor e funcdo global brago em

de 200  microndas, pacientes com dor no ombro
alongamento passivo hemiplégico.

Araujo & RCT 12 Escala de Ashowrth Fisioterapia convecional — Houve diminuicdo O treinamento de fisioterapia

Barbosa, pacientes modificada.,Fugl- EMG Biofeedback 10Hz espasticidade, mas ndo diferenca associado ao feedback EMG

2013 Meyerindece de abKHz significativa entre grupos (p = mostrou-se benéfico na espasticidade

massa corporea. 12) embora tenha pouca evidéncia.

Silva, RCT 20 Escala de Ashowrth Tapping deslizamento Houve Diferenca significativa no A espasticidade apresentou reducdo

silva, pacientes modificada. fisioterapia grupo experimental Reduziu a significativa, porém mais estudos sdo

Teixeira, EMG convencional(contragcBes  espasticidade. P<0,001 Necessarios.

Anjos isométrico).

Filho

2013

Mota& 7 pacientes  Ashowrth  modified Ligadura funcional Houve reducéo da espasticidade Ligadura funcional, cinesioterapia

Silva201 Scale Fisioterapia convencional, aumentou amplitude

4 convencional, exercicios de movimento e forca, reducdo da
de alongamento e espasticidade do membro superior
fortalecimento crio- afetado e uma maior independéncia
estimulacdo dos na realizacdo de atividades de vida
musculos extensores diéria.

Thanitaet RCT 50 Ecala de Ashowrth Massagem Thailandesa, N&o houve diferenca significativa A massagem pode ser um método

al., 2014 pacientes modificada alongamento. na reduziu a espasticidade alternativo para pacientes com AVC

Fisioterapia exercicios de
fortalecimento,
exercicios de equilibrio
treino de marcha.

para diminuir a espasticidade,
melhorar as condicfes psicoldgicas e
qualidade de vida. S&0 necessarios
mais estudos.
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Dogan- RCT 80 Escala de Ashowrth Electromiografia ~ com Houve reducdo da espasticidade Houve melhorias estatisticamente
Aslan et pacientes modificada. feedback (EMG-BF) significativas no pos-tratamento na
al., 2012 Fugl-Meyer escala AS, BS, UEFT, medicOes
goniométricas de extensdo do punho,
e os potenciais de EMG de superficie
do grupo de estudo.
Daliri et RCT 15 Escala de Ashowrth ESWT (Um dispositivo Reduziu a espasticidade Uma Unica sessdo de ESWT ativo
al 2015 pacientes modificada. ESWT (ondas de choque. resultou em melhora significativa na
estimulos 1.500 fotos espasticidade pulso flexor e alfa
com energia de 0,030 mJ excitabilidade do neurénio motor.
/ mm2 (1,5 bar).)
Boyaci et RCT 60 Escala de Ashowrth Estimulagio elétrica Reduziu a espasticidade. A estimulacdo electrica
al., 2013 pacientes modificada. neuromuscular 50 Hz neuromuscular tem beneficios na
EMG (mA 20-47, largura de reducdo da espasticidade e melhora a
pulso de 200 ms) funcionalidade dos pacientes.
0O programa
neurofisiolégica
(Brunnstrom) exercicio
AM RCT 18 Escala de Ashowrth Estimulagio elétrica  Reduziu a espasticidade A estimulacdo electrica
Stowe et pacientes modificada. neuromuscular 300 uS neuromuscular é eficaz na reducédo da
al., 2013 de largura de pulso; 40 espasticidade
Hz,
Bakhtiary RCT 40 Escala de Ashowrth Infravermelhos, Bobath+ Reduziu a espasticidade A técnica de Bobath combinado com
et al., pacientes modificada. lectroestimulacéo a estimulagéo electrica
2008 neuromuscular ~ 100Hz neuromuscular, reduz a espasticidade
estimulacdo de pulso e necessita-se de mas estudo para
(duration1/40.1ms montar o protocolo de intervencdoo
mais eficaz para espasticidade.
Fischer et RCT 15 Escala de Ashowrth Reabilitacdo virtual com Reduziu a espasticidade Houve ligeiros beneficios de forma
al., 2007 pacientes modificada. luva assistida. geral, necessita-se de mais estudos

RCT.
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Jaime et RCT 34 Escala de Ashowrth DDN- puncéo seca Reduziu a espasticidade Uma Unica sessdo de DDN diminui
al., 2014 pacientes modificada. mausculos: gastrocnémio espasticidade e pressdo generalizada
medial, tibial anterior sensibilidade a dor em individuos
espastico. com espasticidade pds-AVC.
Peuralaet RCT 22 Escala de Ashowrth Treino  de marcha Reduziu a espasticidade Concluiu-se que uma falha em
al., 2009 pacientes modificada., escala precoce explorar a fase inicial ndo pode ser
de Borg, indice de compensada por reabilitacdo mais
motricidade, escala tarde. A reabilitacdo deve ser iniciado
modoica motor 0 mais cedo possivel.
assessment, hidromel
River-Motor
Assessment
Tankishe RCT 15 Escala de Ashowrth Terapia c/vibracdo Reduziu a espasticidade O treino VCI intensiva pode ser um
va et al, pacientes modificada. frequéncia (35 e 40 Hz) programa de treinamento seguro e
2014 agachamento. viavel em pacientes com AVC.
Lee dong RCT 24 Escala de Ashowrth Realidade virtual Reduziu a espasticidade Realidade reflexdo virtual é um
jin et al., pacientes modificada., MFA treino de marcha e método de intervencdo eficaz para
2014 fortalecimento melhorar a funcdo do membro
neurodesenvolvimento superior em pacientes com AVC.
concept
FES
Pang my RCT 82 Escala de Ashowrth Terapia c/Vibragdo Reduziu a espasticidade VCI intensiva pode ser um programa
et al., pacientes modificada (frequéncia 20-30Hz) 6 de treinamento seguro e viavel em
2013 exercicios de pacientes com AVC.
agachamento
Tavernes RCT 57 Escala de Ashowrth Fisioterapia, Reduziu a espasticidade Tratamento combinado de SMV e
e et al pacientes modificada. alongamentos, exercicio terapéutico determina uma
2013 fortalecimento, Terapia melhoria significativa do
Vibracional (307, desempenho motor do membro
frequéncia 120Hz) superior parético cronica.
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Ca Revi 14 estudos Escala de Ashowrth Péndulo Reduziu a espasticidade Verificaram que exercicio resistido
Borges et sdo modificada. Treino resistido ndo promoveu aumento do ténus nos
al,. 2013  siste (alongamento  passivo, individuos treinados, mas apresentou
mati relaxamento,  bicicleta efeitos benéficos em relacdo a
ca ergonomica, exerc. De poténcia dos musculos espastica.
amplitude de
movimento).
Logan et Rev. NMS Reduziu a espasticidade
al., 2011  Siste
m
Sirtori et Rev. Cimt Pds Avc Reduziu a espasticidade
al., 2009  Siste
m
Noma et 14 Escala de Ashowrth Terapia por vibracdo Reduziu a espasticidade Aplicacdo directa de estimulos
al., 2009 pacientes modificada. (pulsava com  uma vibratérios é um tratamento anti-
frequéncia de 91Hz, com espéstica Estes resultados fornecem
uma amplitude de 1,0 uma bhoa evidéncia de beneficios a
mm. curto prazo da terapia vibratéria em
pacientes pds-AVC espéastica e
melhora da funcdo motora.
Caliandro RCT 49 Escala de Ashowrth Terapia de vibracdo Reduziu a espasticidade Nossos resultados sugerem que o
et al., pacientes modificada., tratamento RMV do membro superior
2012 functional Ability podem melhorar a capacidade
scale, VAS, Wolf funcional em AVC é necessério ,
Motor, Functional. estudo.
Malhotra RCT 90 Ndo avaliaram a Electroestimulagdo Ndo houve  melhorias Houve alguma evidéncia de que o
et al pacientes espasticidade neuromuscular/ espasticidade tratamento com estimulacdo elétrica
2012 foi benéfico em reduzir contracturas.
O tratamento ndo teve efeito na
espasticidade.
Ribeiro et RCT 23 Escala de Ashowrth PNF, alongamento treino Reduziu a espasticidade No entanto, o tamanho da amostra
al., 2013 pacientes modificada., FIM de marcha grupo deve ser cuidadosamente considerada
TPBWS (N. = 12) a na generalizacdo dos resultados para
formacgdo TPBWS. outras populacoes
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Mesci et RCT 40 Escala de Ashowrth TENS de 50 Hz de Reduziu a espasticidade Uso de EENM em hemiplegia
al., 2009 pacientes modificada. frequéncia, 400 largura dorsiflexdo do pé pode contribuir
msn., EENM. para a melhoria clinica dos pacientes,
terapia convencional. quando usado em combinagdo com
programas de reabilitacdo.
Kagawa RCT 10 Escala de Ashowrth CIMT Reduziu a espasticidade Terapia de movimento induzido por
et al., pacientes modificada. restricdo reduz  eficazmente a
2013 espasticidade, confirmado por
eletromiografia.
Othmar Rev. Fes/Tens Reduziu a espasticidade Trés semanas de TENS, até a
Schuhfrie  educ extremidade superior apds AVC
d et al, acio melhora a recuperacdo motora. O
2012 nal efeito persiste durante pelo menos 6
meses.
Miyara et RCT 25 Escala de Ashowrth vibragdo corpo inteiro(A Reduziu a espasticidade A terapia de vibracdo € eficaz na
al., 2013 Pacientes  modificada., VClI foi aplicado em 30 Hz, reducio da espasticidade pds AVC

4-8 mm amplitude, por 5
min  nos isquiotibiais,
gastrocnémio e soleo.

tanto na fase aguda como Cronica.

44



Diserens, et RCT 9 Escala de Ashowth Treino ¢/ ciclismo Houve reducéo da Tratamento com ergbmetro diminuiu
al.,(2007) pacientes  modificas, EMG; espasticidade espasticidade, e aumentou a forca e
Rivermead Assessment amplitude de movimento ativo.
Motrik;  indece  de
motricidade
Hsin-chang Lo, RCT 20 Escala de ashowrth Ciclismo+ FES Reduziu da espasticidade O estudo ndo foi conclusivo
et al.,(2012) pacientes  modificada
Hong Jin, et RCT 133 Escala de Ashowth Trino de ciclismo Houve melhorias na Melhorias na aptiddo cardiovascular
al.,(2012) pacientes  modifica, Rivermead aerobico combinado espasticidade muscular e forca induzidas pelo treino ndo estdo
Mobility Index, Escala c/pesos no joelho acometido associadas com 0s aumentos da
de Berg capacidade de caminhar.
Cui Hua-feng, RCT 60 t escala  Ashworth Técnica de Clinical spasticity index(CSI) Manipulagdo convencional yin-yang
et al.,(2014) pacientes  modificada; Balanceamento de Indica uma maior rezucdo no de (puncgdo seca) insercdo de agulha
manipulacdo Ying- grupo experimental, melhora 0 espasmo no membro
clinical spasticity Yang p<0,05),IEMG e RMS indica superior e reduzir a CSI, bem como
index(C31) maior reducdo no grupo de valores IEMG e RMS em pacientes
observagao com AVC.
IEMG, ¢
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Castilho et al., RCT 6 Escala de Ashowrth Mobilizacdo neural Reduziu a espasticidade A técnica de mobilizagdo neural
2012 pacientes  modificada, demonstrou uma reducéo na actividade
mioelétrica em certos casos de
electromiografia espasticidade. O nudmero de amostra
pode ter contribuido para a falta de
resultados estatisticamente
significativos.
Fred smedes et RCT 18 Escala de Ashorwth mobilizagdo manual Diminuicdo de 2 pontos MAS, Mobilizagdo manual do punho tem uma
al., 2014 pacientes  modificada no grupo de intervengdo influéncia benéfica sobre a recuperagdo
da mobilidade do punho espastico
Sakamotoetal., RCT 41 Escala de Ashowrth Exercicios Reduziu a espasticidade 10 minutos de exercicios reduz a
2014 Pacientes  modificada. terapéutico, espasticidade, mas  estudos  sdo
Cicloergometro. necessario.
Suart Erel, e¢ RCT 28 Escala de Ashowrth Ortese Dinamica Reduziu a espasticidade A ortese no membro inferior auxilia o
al., 2011 modificada. treino da marcha e reduz a
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Sahinetal., 2012 RCT 50 Escala de Ashowrth Alongamento  pnf+ Reduziu a espasticidade NNMS combinada com Alongamento
Pacientes  modificada. NMS ¢ mais eficaz na reducdo de
espasticidade em comparacdo com
alongamento.
Sullivan et al., RCT 10 Escala de Ashowrth Estimulacdo Reduziu a espasticidade A estimulagdo electrica Sensorial é
2007 pacientes  modificada. Electrica Sensorial, eficaz na rec_Jugao da espasticidade e
pode ser realizado em casa.
exercicios fisico.
Wen Liu et al., RCT 10 Escala de Ashowrth Electroacumpultura, Reduziu a espasticidade Tratamento de acupuntura combinado
pacientes  modificada. . com exercicio de fortalecimento
2008 exercicios de -
muscular em pacientes com AVC
fortalecimento. crébnicos reduz a  espasticidade
muscular moderada ou grave.
Jo HM et al., RCT 11 Escala de Ashowrth Dispositivo de Reduziu a espasticidade o dispositivo de alongamento estatico é
2013 pacientes  modificada. alongamento eficaz na redugdo d~a espasticidade e
melhora da fungdo motora nos
pacientes com espasticidade grave e
fraqueza incompleta apds acidente
vascular cerebral.
Jung et al, RCT 21 Escala de Ashowrth Dispositivo de Reduziu a espasticidade dispositivo de alongamento foi eficaz
pacientes  modificada no alivio da espasticidade na mao em
2011 alongamento
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6. Discussao

Vérios autores evidenciaram os beneficios da fisioterapia nos pacientes com
espasticidade por AVC. Contudo, existem poucos estudos com nivel de evidéncia
adequado e que aplicaram a fisioterapia de forma isolada na espasticidade, tendo em
conta que 0s mesmos pacientes tinham varios problemas.

Dos estudos que utilizaram a terapia com base no cicloergdmetro com uma
resisténcia relativamente baixa, por 30 minutos por dia durante 5 dias, fizeram-no
isoladamente e o0 outro grupo que o realizaram associado a estimulagdo
neuromuscular funcional e com carga. Os melhores resultados foram os que
combinaram as duas intervencdes, tanto na reducdo de espasticidade como na
melhoria da fungdo (Disereus, et al.,2007; Hsin-chang Lo, et al.,2012). Uma revisao
sistematica também reforca que a intervencdo com base no  cicloergometro
combinada, reduz a espasticidade e melhora a funcionalidade Ca Borges et al.,(2013).

A intervencdo realizada com as técnicas de mobilizagdo manual, visam
estimular os movimentos e tem sido destacadas por alguns estudos, apresentando bons
resultados na reducgdo da espasticidade e melhoria na qualidade de vida (Castilho et
al., 2012; Fred smedes et al., 2014).

Malhotra et al.,2012 aplicaram estimulacéo electrica neuromuscular em 90
pacientes com espasticidade mas no entanto ndo avaliaram esta porque ndo houve
melhorias na mesma. Para Baygutalp, (2014); Boyaci et al.,(2013); A. M. Stowe et
al.,(2013) a estimulacdo electrica neuromuscular aplicada em pacientes com
espasticidade tem apresentado reducdo da espasticidade tanto na fase aguda como
cronica embora 0s estudos apontam que estes resultados ndo perduram por mais de 6
meses. Dai a importancia do follow up. Aplicacdo combinada da eletroestimulacao
neuromuscular em pacientes com espasticidade ap0s acidente vascular cerebral tem
mostrado melhores e prolongados resultados, comparando com a aplicacdo da mesma
técnica de forma isolada, tendo em conta que as outras técnicas,estimulam o
movimento fornecendo maior contributo na recuperacdo funcional dos pacientes,
embora estes resultados tendem a ser mais eficaz no membro superior (Bakhtiary, et
al.,(2008; Lin,et al.,(2011; Silva, et al., (2012; Lex. D. De Jong. Et al.,(2013). Uma
revisdo sistematica sobre a mesma intervencdo corrobora os resultados acima

mencionados(Logan et al.,(2011).
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A técnica manual de mobilizacdo neural tem se mostrado eficaz na reducédo da
espasticidade em pacientes p6s acidente vascular cerebral, embora a amostra do
estudo foi pequena, denotando a necessidade de mais estudos com amostra de maior
dimenséo (Castilho et al., 2012; Fred smedes et al., 2014).

Hsin-chang lo, et al., (2009) Embrey, et al., (2010); Tomofuniyamaguchi, et
al., (2011). A técnica de eletroestimulacdo funcional (FES) tem sido estudada e
aplicada em pacientes na fase subaguda e cronica com espasticidade leve e moderada
nos muasculos agonistas/antagonistas ap0s acidente vascular cerebral, existindo
evidéncia sobre a efetividade na reducdo da espasticidade e verificando-se bons
resultados. Porém quando aplicado de forma combinada com o treino de marcha, os
pacientes apresentaram ainda melhores resultados na diminuicdo da espasticidade e
melhoria funcional(Sabut, et al., 2010, 2011). Quando combinada aplicacédo do FES
com exercicios de fisioterapia convencional em pacientes com pé pendente houve
melhoria da funcéo e diminuicdo da espasticidade. Ainda para 0 mesmo autor, quando
a técnica de FES é aplicada de forma precoce em conjunto com as seguintes técnicas
tais como, exercicios de resisténcia, equilibrio, treino de forca em pacientes com
espasticidade por AVC apresentaram melhores resultados em termos funcionais e
diminuicdo da espasticidade. Quando combinada com a terapia ocupacional o0s
resultados foram significativos visto que esta modalidade de intervencdo visa
restabelecer ou re-intregar o paciente na funcionalidade do dia-dia, reducdo da

espasticidade, melhora de forca e circulagdo sanguinea.

Os autores Othmar Schuhfried et al., (2012), realizaram um estudo onde
verificaram que a técnica de FES associada com o TENS em pacientes com
espasticidade na extremidade superior ajuda na reducdo da espasticidade e na

recuperacdo motora, sendo que os beneficios perduram por 6 meses.

Mesci, et al.,(2009), realizaram um estudo onde combinaram o TENS,
estimulacdo elétrica neuromuscular, programa de terapia convencional, tendo
verificado melhoria da funcionalidade e reducdo da espasticidade. Contrastando com

estes resultados para Martins et al.,(2012), que realizaram um estudo com a técnica de
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TENS combinada com crioterapia ndo houve melhorias funcionais nem reducdo da

espasticidade.

Os seguintes autores Shamay & Christina, (2007) Cwy Hui-Chan, et al.,
(2009) ;Tiebin & Cristina, (2009); Hwi-young, et al., (2013) Park, et al., (2014);
realizaram um estudo onde utilizaram vérias abordagens terapéuticas de TENS e o
TENS placebo combinado com outras técnicas que variaram em funcdo das
necessidade dos pacientes ou as deficiéncias que apresentavam. As técnicas utilizadas
foram as seguintes: treino de marcha, fisioterapia convencional e Bobath, tendo
verificado reducdo da espasticidade, melhoria da funcéo e da qualidade de vida, sendo
0s seus efeitos visiveis por mais de 6 meses de follow up. No entanto, para (Piceli, et
al., 2014) que realizaram um estudo onde compararam varias abordagens terapéuticas
com o objectivo de reduzir a espasticidade tais como: alongamento, Bobath, Ultra-
som de 1 Hz, TENS e a Toxina botulinica 100uni./21 de 0,9%, todas as modalidades
apresentaram diminuicdo da espasticidade, tendo sido os resultados  mais
significativos e eficazes recorrendo a toxina butulinica do tipo A embora necessita-se

de mais estudos para dar sustentabilidade a estes resultados.

Para Yavuzer, et al.,(2008) a técnica de Mirror Therapy aplicado de forma
isolada em pacientes pos AVC com espasticidade ndo reduz a mesma, porém
contrariamente a este resultado quando aplicada em combinagdo com outras terapias
de reabilitacdo tais como: alongamento, exercicios de amplitude de movimento
passivo, exercicios bimanuais, fisioterapia convencional, apresentaram reducdo da
espasticidade e melhoria da funcdo (; Subeyaz, et al., 2007; Michielsen, et al.,2011
Lin, et al., 2014; Samuelkamaleshkumar, et al.,2014; Lee dong Ji net al.,2014).

Noma et al., 2009; Caliandro et al., 2012; Chan et al.,2012 realizaram estudos
onde utilizaram a terapia de vibracdo isoladamente e associada a outras terapias tais
como: alongamento, exercicios de fortalecimento, agachamento e fisioterapia
convencional, a pacientes com espasticidade por AVC. Os melhores resultados foram
0S que combinaram a intervencdo (Pang my et al.,2013; Tavernese et al., 2013;
Tankisheva et al., 2014).

50



Alguns estudos relatam a utilizagdo da técnica de puncdo seca como um
método alternativo e eficaz para reducdo da espasticidade, embora estes resultados
ndo sdo duradouros, contatando-se que estes resultados sdo de curto prazo, devendo
ser suportados com outras técnicas de fisioterapia(Cui Hua-feng, et al., 2014; Jaime,
et al., 2014).

A electroacupuntura associada a exercicios mobilidade passiva, alongamentos,
treino de equilibrio funcional, exercicios isométricos ativo assistidos, tem
apresentado reducdo da espasticidade e melhoria da funcionalidade Mukkherjee, et
al., 2007; Bi-Huei-Wang et al., 2014).

A fisioterapia convencional baseada em alongamento, exercicios terapéuticos,
PNF, electromiografia, dispositivo de ondas de choque, ligadura funcional,
estimulacdo elétrica combinada com exercicios ativos e treino de marcha, pedilivio
tém sido utilizados com o intuito de reduzir a espasticidade e de restaurar a
funcionalidade dos pacientes pos AVC tanto na fase subaguda e cronica (Fischer, et
al., 2007; Peurala et al., 2009; Cheng et al., 2010; Matsumoto, et al., 2010; Dogan-
Alsan et al.,, 2012; Ribeiro, et al., 2013; Araujo & Barbosa, 2013; Silva, Silva,
Teixeira, Anjos filho, 2013; Suh et al., 2014; Yuo et al., 2014; Mota & Silva, 2014;
Daliri et al., 2015).

Fisioterapia, terapia ocupacional e Neuromyotherapy segmental e
alongamento passivo ndo reduziu a espasticidade, no entanto houve melhoria em

termos gerais da funcionalidade (Ratmansky et al.,2012).

Kagawa, et al., (2013) A terapia induzida por restricdo de movimento tem apresentado
bons resultados no que concerne a reducdo da espasticidade confirmada por
electromiografia. Uma revisdo sistematica realizada por (Sirtori et al., 2009) sobre a

mesma terapia confirma os mesmos beneficios na reducédo da espasticidade.
Dos artigos analisados, as escalas de avaliagdo para espasticidade

utilizadas foram as escalas de Ashorwth Modificada, escala de Tardieu Modificada,

Clinical spasticity Index e composite spasticity scale.
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A escala de ashorwth modificada foi a mais utilizada nos estudos, seguida
pela escala de Tardieu. Elas servem tanto no contexto de investigacdo como clinico,
embora a escala de Tardieu tem sido mais eficaz no folow up (Grahan, 2013; Thibaut,
et al.,2013).

Para Schless, et al.,(2010) estas escalas apesar da sua subjectividade, s&o
faceis de usar e tém-se mostrado eficientes tanto em clinica como no tempo de
aplicacgéo.

Numanoglu & Gunel, (2010) escala de Tardieu modificada apesar de ndo
ser mais utilizada que a escala de Ashworth modificada, foi recomendada como o
método mais eficaz na avaliacdo da espasticidade por avaliar a resisténcia ao
movimento passivo utilizando duas velocidade diferente. E ainda a mais apropriada
para avaliar as alteracfes da espasticidade a nivel do musculo.

De acordo com alguns autores estas escalas tem sido criticadas devido a
sua simplicidade no ato da avaliacdo da espasticidade porque sdo incapazes de

distinguir as alteracdes neurais, das de origem nao neural da espasticidade.
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6. Conclusodes

O acidente vascular cerebral é uma das maiores causas de mortalidade a nivel mundial
no adulto.

A espasticidade é uma das principais causa de incapacidade em paciente pos
acidente vascular cerebral, sendo que o facto da sua fisiopatologia ser desconhecida
tem implicancia direta no processo de reabilitacdo.

Os estudos apontam varias escalas de avaliacdo de espasticidade, sendo as
mais utilizadas e validada: a escala de Ashorwth modificada e a escala de Tardieu
modificada que sdo utilizadas tanto em contexto de investigacdo e clinico, embora
alguns autores criticam-nas pelo facto de serem tdo simples e ndo diferenciar as
caracteristicas neurais e ndo neurais dos musculos espasticos.

Quanto aos modelos de intervencdo a literatura consultada apresenta varios
estudos embora na maioria dos estudos ndo se deburgaram somente na espasticidade
mas sobre outras alteragdes funcionais ndo sendo claros no que concerne a avaliacao
antes e apos a intervencao da fisioterapia na espasticidade. Os modelos de intervencao
mais usados sdo: Estimulacdo Elétrica Funcional, Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular , Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutanea, Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular, Bobath, Facilitacio neuromuscular proprioceptiva, Terapia do
movimento induzido por contencdo (CIMT) ou técnica restritiva, Mirror Therapy,
fisioterapia convencional, terapia por vibracdo. A pesar de haver evidéncia
relactivamente a estas técnicas acima citada, muitos dos artigos mostraram que a
necessidade de desenvolver mais estudos cientificos sobre esta tematica

Verificou-se que, apesar dos beneficios dos modelos de intervencdo, sao
necessarios mais estudos que abordam a intervencdo da fisioterapia na espasticidade
de forma isolada.

Verificou-se também que, quanto mais precoce for a intervencdo de fisioterapia
melhores sdo os resultados, sendo que mais importante que restabelecer as funcdes
normais é proporcionar ao paciente a independéncia funcional de maneira a melhorar

a qualidade de vida.
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Anexo 2

Score tardieu

ScorelY

0 Sem resisténcia ao longo da amplitude de movimento (Xv3 = Xv1)

1 Ligeira resisténcia durante toda a amplitude de movimento, ndo é evidente a

resisténcia num angulo preciso (Xv3 = Xv1)

2 Resisténcia evidente num &dngulo preciso, interrompendo 0 movimento passivo,

seguido pela interrupgao da resisténcia (Xv3 < Xv1)

3 Clénus esgotavel, durante menos de 10 segundos quando o estiramento & mantida
e aparecendo num angulo preciso (Xv3 < Xv1)

Bl Clénus inesgotavel, durante mais de 10 segundos quande o estiramente ¢ mantida

e aparecendo num angulo preciso (Xv3 < Xv1)

5 N&o se consegue mobilizar a articulagio

Anexo 3

Quadro 1 - Escala de Ashworth modificada

Grau Observacao clinica

0 Tonus normal.

1 Aumento do tdnus no inicio ou no final do arco de
movimento.

1+ Aumento do tonus em menos da metade do arco de
movimento, manifestado por tensao abrupta e seguido
por resisténcia minima.

2 Aumento do tonus em mais da metade do arco de
movimento.

3 Partes em flexao ou extensao e movidos com
dificuldade.

4 Partes rigidas em flexdo ou extensao.

Fonte: Dados da pesquisa_
http://www.scielo.br/img/revistas/fm/v24n4/15g01.jpg

71


http://www.scielo.br/img/revistas/fm/v24n4/15q01.jpg

72



