13

Sousa, AKS; Freitas, DLR; Leandro, DS; Vilela, FD; Proenca, MRF; Santos, CCT

Revisdo

O uso de eletroestimulacéo na reabilitacdo de pacientes com Acidente Vascular

Encefélico (AVE)
The use of electrostimulation in the rehabilitation of stroke patients

Ana Kelly Sales de Sousa?, Débora Luisa Rodrigues de Freitas!, Dicesaris de Sousa Leandro?,
Fabiula Deoclides Vilela, Maria Fernanda Rocha Proenc¢a2* & Carla Chiste Tomazoli Santos?

1. Discente do curso de Fisioterapia da FACIPLAC - Faculdades Integradas da Unido Educacional do
Planalto Central.

2. Docente do curso de Fisioterapia da FACIPLAC - Faculdades Integradas da Uni&o Educacional do
Planalto Central.

mf.proenca@yahoo.com.br ; enderego: Rua 21 Sul, lote n07, apt: 1202, Aguas Claras DF; CEP: 71925-540. Tel. 55
(61) 9 8151-7663

Resumo:

O Acidente Vascular Encefalico é uma patologia
vascular que causa comprometimento no Sistema
Nervoso Central (SNC). Os dois tipos mais
comuns sdo o AVE isquémico e hemorragico,
sendo isquémico quando a interrupcdo do
fornecimento sanguineo para o0 cérebro é
interrompido e hemorragico quando ha o
rompimento de vaso sanguineo. A estimulacdo
elétrica funcional (FES) é uma técnica utilizada na
Fisioterapia, pois reeduca a musculatura, inibe
temporariamente a espasticidade, além de reduzir
contraturas e edemas. O estudo tem como objetivo
realizar uma revisao bibliogréafica sobre os efeitos
da eletroestimulagdo na reabilitagdo de pacientes
com acidente vascular encefdlico (AVE) que
possuam sequelas motoras carateristicas da
patologia. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas nas bases de dados da Scielo,
PubMed/MedLine, NCBI, onde foram consultados

34 artigos publicados entre os anos 2008 a 2015.

Foram utilizados os seguintes descritores para a
busca: Acidente Vascular Encefalico (AVE),
Reabilitacdo AVE com FES, Sequelas motoras do
AVE. Dos estudos analisados, 0s pacientes
apresentaram melhora do desempenho funcional,
marcha, espasticidade e também na qualidade de
vida. A fisioterapia através da eletroestimulacédo
atua diretamente na reabilitagdo desses pacientes
promovendo ganhos significativos, contribuindo
assim de forma bastante eficaz para a sua
qualidade de vida.

Palavras-chave: Estimulo Eletro Funcional,

Reabilitacdo, AVE e Sequelas.

Abstract:

Stroke is a vascular pathology that causes
impairment in the Central Nervous System (CNS).
The two most common types are the ischemic and
hemorrhagic stroke, being ischemic when

disruption of blood supply to the brain is disrupted
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and hemorrhagic when a blood vessel ruptures.
Functional electrical stimulation (FES) is a
technique used in physiotherapy, as it re-educates
the muscles, temporarily inhibits spasticity, and
reduces contractures and edema. The objective of
this study was to carry out a literature review on
the effects of electrostimulation in the
rehabilitation of patients with stroke who have
motor sequelae characteristic of the pathology.
We carried out bibliographic research in the
databases of Scielo, PubMed / MedLine, NCBI,
where 34 articles published between the years
2008 and 2015 were consulted. The following
descriptors were used for the search: Stroke, AVE
Rehabilitation with FES, Sequela motor of the
AVE. Results: Of the analyzed studies, the
patients presented improvement of the functional
performance, gait, spasticity and also in the
quality — of life.  Physiotherapy  through
electrostimulation  acts  directly on  the
rehabilitation of these patients promoting
significant gains, thus contributing in a very

effective way to their quality of life.

Keywords: Electro Stimulation, Functional

Rehabilitation, stroke and sequel.

Introducéo

De acordo com o Ministério da Sadde (2013),
as doencas cerebrovasculares ocu-pam a segunda
causa de mortalidade, perdendo somente para 0s
Obitos causados por doengas cardiovasculares.

Segundo Caneda et al, (2006) o acidente
vascular encefalico (AVE) é uma das condigdes
de salde que mais incapacita no mundo e que

pode levar a 6bito. E caracterizada por uma lesdo

encefalica que compromete o fluxo sanguineo
local, ocasionando algumas deficiéncias.

O AVE ¢ classificado em dois tipos:
isquémico, quando ha presenga de coagulo,
aterosclerose, gordura, entre outros, acarretando
obstrugdo da artéria e consequentemente causando
a interrupcdo do fornecimento sanguineo no
cerebro  (PIASSAROLI et al, 2012) e
hemorragico, quando ocorre 0 rompimento de um
aneurisma cerebral, ou de uma artéria ou veia com
malformagcéo, sendo que hemorragias
intracerebral ou subaracndideas podem ser
incluidas (SCHUSTER et al, 2008) &
(PALACIO et al., 2008).

Dentre os fatores de risco para o AVE,
destacam-se a hipertensdo arterial, a diabetes, a
hiperlipidemia e o tabagismo. Sendo que a
hipertensdo arterial retrata 85% dos eventos,
comprometendo principalmente adultos de meia-
idade e idosos (CASTRO, 2009).

A vascularizacdo do encéfalo é feita pelos
sistemas carotideo interno e veértebro-basilar.
Depois de adentrar no encéfalo pela via carotidea
do osso temporal, a artéria cardtida interna passa o
seio cavernoso e dois ramos terminais (artéria
cerebral anterior e artéria cerebral média) e quatro
ramos colaterais (artérias oftalmica, hipofisaria,
cordidea anterior e comunicante posterior). As
artérias cerebrais anteriores sdo ligadas na artéria
comunicante anterior no poligono de Willis, que é
um sistema arterial anostomotico localizado na
base do encéfalo originado pelos ramos da artéria
carétida interna e vertebral. As artérias vertebrais
entram no encéfalo pelo forame magno, seguindo
pela porcdo anterior do bulbo e do sulco bulbo-
pontino se juntando para formar a artéria basilar.

As artérias vertebrais também formam as artérias
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cerebelares inferiores posteriores e a basilar,
origina as artérias cerebelares superiores e
cerebelares inferiores anteriores e a artéria do
labirinto. A artéria basilar forma ainda as duas
artérias cerebrais posteriores (direita e esquerda),
que se comunicam a cardtida interna através das
comunicantes posteriores. Assim, o poligono de
Willis é constituido pelas artérias anteriores e
posteriores, artérias comunicantes anteriores e
posteriores e pela carétida interna. E a ruptura ou
fechamento dessas artérias pode provocar danos
especificos alusivos a cada artéria afetada
(MACHADO, 2013). A vascularizacdo arterial

encefalica pode ser visualizada na figura 1.
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Fonte: NETTER FH., 2000.

Figura 1: Artérias Encefélicas. Vista inferior.

Segundo Sacco et al. (2013), a hemiplegia ou
hemiparesia ¢ um dos sintomas dessa doenga que
exercer um impacto expressivo sobre as atividades
cotidianas e na qualidade de vida dos individuos.

Para Beebe e Lang (2009), das vitimas que
sobrevivem ao AVE, 80% apresentam como
sintoma paresia aguda de membro superior e
somente cerca de um terco recuperam a funcao
total.

De acordo com Borges (2009), a fase inicial é

marcada pela presenca de hipotonia muscular,

flacidez associada a hiporreflexia e arreflexia,
evoluindo para espasticidade — wuma das
manifestacdes clinicas do AVE. As complicagdes
fisicas abrangem plegias (paralisia total) ou
paresias (paralisia parcial), espasticidade, rigidez,
progressao atipica de movimentos, modificacdes
da coordenacdo, tremores, deficiéncia nas
capacidades motoras, dentre diversos,
comprometendo deste modo, a inabilidade ou
limitacdo do paciente de executar suas Atividades
da Vida Diaria (AVD’s).

Para Beinotti et al. (2007), alteragdes na
marcha é uma sequela bastante comum em
pacientes p6s-AVE, uma vez que, posteriormente
a lesdo, 51% dos pacientes ndo apresentam funcao
de marcha, e 12% necessitam de assisténcia para
deambular.

Segundo Palacio e Freitas (2008) pacientes
que apresentaram AVE manifestam: marcha em
abducdo exagerada do membro inferior afetado,
durante a fase de balango; dificuldade para
conseguir a flexdo de quadril e joelho e para
realizar dorsiflexdo do pé, o que sugerem que
pode estd relacionada a espasticidade dos
musculos flexores plantares e inversores do
tornozelo, o0 que causa um pé equinovaro que é
uma caracteristica comum pos-AVE.

H& uma diversidade de intervencles
terapéuticas que podem ajudar na deplecdo da
espasticidade conforme a necessidade clinica e a
expectativa de sucesso para alcancar objetivos
especificos (BRADDOM, 2010). Dentre as varias
terapias utilizadas para reabilitagdo dos individuos
com sequelas do AVC destaca-se, atualmente, a
estimulagdo elétrica funcional (FES). A FES
consiste numa corrente elétrica que gera

potenciais de acdo no nervo motor, podendo
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causar fortalecimento, reducdo da espasticidade e
relaxamento muscular (ARANTES et al., 2007).
Esta revisdo tem como objetivo apresentar,
através dos resultados de estudos, os efeitos da
eletroestimulacéo na reabilitacdo de pacientes com
AVE que possuem sequelas motoras carateristicas

da patologia.

Metodologia

Trata-se de um levantamento de dados
encontrados na literatura. Foram realizadas
pesquisas bibliograficas, nas bases de dados da
Scielo, PubMed/MedLine, NCBI, onde  foram
consultados cerca de 34 artigos. Foram lidos e
analisados os artigos encontrados na area de
fisioterapia que realizaram algum tratamento com
Estimulacdo Elétrica Funcional (FES sigla em
inglés). Foram utilizados os seguintes descritores
para a busca: Acidente Vascular Encefalico AVE,
Reabilitacdo AVE com FES, Sequelas motoras do
AVE.

Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados entre 2008 a 2015, com os descritores
acima especificados. O periodo da busca foi de
janeiro a setembro de 2016. Foram excluidos
artigos que ndo atenderam 0s critérios acima
especificados. Ap6s a busca foi realizado
fichamento de todos os artigos, de acordo com
titulo, ano de publicacdo, fonte, género, palavras-

chaves e objetivo.

Resultados e Discussdo

O AVE € uma das principais causas de morte

e sequelas no Brasil e no mundo. Acometendo 16

milhGes de pessoas no planeta por ano, dessas,
seis milhdes morrem. No Brasil, em média, sdo 68
mil obitos anualmente, dados de 2014. E a
primeira causa de morte e inaptiddo no Pais, o que
gera um consideravel choque econdmico e social
(PORTAL BRASIL, 2012).

A disfuncdo motora mais presente no pos
AVE ¢é a hemiparesia, ou seja, paralisia de um
lado do corpo. E constatada em 80% a 90% dos
pacientes, considera-se a principal causa de
inabilidade cronica em adultos (MARUCCI et al.,
2007).

Para Beinotti et al, (2007)

Eletroestimulacdo tem alcancado resultados de

0 uso da

sucesso na prevencgdo do pé equino, na restauracao
dos padrbes normais de movimento e na
promocdo da recuperagdo da forga muscular, em
pacientes com hemiparesia.

Contudo, Bakhtiary et al, (2008) asseguram
gue a espasticidade, encontrada em pacientes que
tiveram, bloqueia qualquer atividade funcional
e/ou movimento ativo. Portanto, & necessario
controlar ou diminuir a espasticidade antes de se
aplicar qualquer procedimento terapéutico para
melhorar o controle motor seletivo.

Um estudo realizado por Lindquist et al,
(2007) demonstrou que o treino de marcha sobre
esteira com sustentacdo parcial do peso corporal
tem 6timos resultados quando é associado ao uso
de eletroestimulacdo estimulando o nervo tibial.
Para Beinotti et al, (2007), o uso da esteira
ergométrica associado ao FES proporcionou aos
pacientes um acréscimo na velocidade da marcha,
melhorando o equilibrio e a funcionalidade, e
também melhora na cadéncia da marcha.

Segundo Ferrante et al, (2008), verificaram

que o tratamento incluindo o FES-ciclismo foi
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mais efetivo na reabilitacdo da forga muscular e
recuperacdo motora do que apenas a terapia
convencional.

Outro estudo realizado por Plavsic et al,
(2008), relatou que o oposto do movimento
passivo, a estimulacdo elétrica resulta no efeito
combinado de acgbes voluntérias associadas a
tarefas funcionais. Concretizou-se um estudo de
caso com um hemiparético e notou que a terapia
convencional combinada com o uso da FES,
resultou num ganho de independéncia funcional e
restabelecimento da fun¢do do membro superior.

Em um estudo mais atual, em 2011,
Ambrosini et al, concluiram que o FES
aperfeicoa a recuperacdo motora e habilidade de
caminhar, avaliado através da Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, em
hemiparéticos subagudos. E que estes resultados
sdo mantidos por 3 a 5 meses apés o fim do

tratamento.

Concluséo

A literatura € unanime em afirmar que a
eletroestimulacéo, por meio do FES, se traduz em
uma ferramenta eficaz na melhora da marcha,
diminuigdo da espasticidade, melhoras na ADM,
forca muscular, bem como o desempenho nhas
AVD’s.

Apesar da maioria dos estudos serem
bastante antigos, ficou amplamente confirmado
que o uso de eletroestimulacdo no tratamento
fisioterapéutico em pacientes acometidos por
AVE promove ganhos significativos no tocante a
reabilitacdo, favorecendo significativamente a

qualidade de vida do individuo afetado.
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