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B RESUMO

Introdugio: O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ considerado o principal comprometimento neuroldégico
que causa incapacidade funcional em adultos. Vdrias técnicas de reabilitagio, como o treinamento de
Biofeedback, vém sendo inseridas s modalidades terapéuticas para estimular as fun¢oes motoras desses
pacientes. Objetivos: Avaliar o efeito do Biofeedback em pacientes com sequela de AVC. Materiais e
métodos: Estudo clinico randomizado, duplo-cego com amostra de 16 individuos divididos em dois
grupos: experimental (GE) e controle (GC). Os participantes do GE foram submetidos a 16 atendimentos,
2 vezes por semana, utilizando-se o Biofeedback e avaliados através da goniometria para mensurar a
amplitude de movimento (ADM) de flexdo e extensdo de punho antes, depois ¢ um més apds o término
do tratamento. Os participantes do GC foram avaliados nos mesmos momentos. Resultados: Verificou-
se que no GE houve um aumento da ADM de extensio de punho logo depois (p=0,0151) e um més
ap6s o término do tratamento (p=0,0227), sendo que nio houve resultado estatisticamente significativo
para a andlise do movimento de flexdo do GE e GC. Ao comparar os grupos, observou-se que nio houve
diferenca entre eles. Conclusdes: O tratamento proposto se mostrou eficaz para o aumento da ADM de
extensdo de punho dos participantes do GE, porém, estatisticamente nao houve diferenca entre os grupos
analisados.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; biofeedback; espasticidade muscular; paresia.

B ABSTRACT

Introduction: Stroke is considered the main neurological impairment that causes functional disability in
adules. Several rehabilitation techniques, such as Biofeedback therapy, have been inserted to therapeutic
modalities to stimulate the motor functions of these patients. Objectives: To evaluate the effect of Bio-
feedback on patients with sequelae of stroke. Materials and methods: Clinical, randomized, double-blind
study on 16 individuals divided into two groups: experimental (EG) and control (CG). EG participants
underwent 16 medical services, two times a week, using Biofeedback and were assessed by goniometry to
measure range of motion (ROM) of wrist flexion and extension before, after and one month after the end
of the treatment. CG participants were assessed at the same time. Results: We found that in EG there
was an increase of ROM of wrist extension right after (p=0.0151) and one month after the end of the
treatment (p=0.0227), and there was no statistically significant results for the analysis of flexion motion
of EG and CG. When comparing groups, we observed no difference between them. Conclusions: The
proposed treatment proved to be effective for increasing the ROM of wrist extension of EG participants;
however, there was no statistical difference between the groups analyzed.

Keywords: Stroke; biofeedback; muscle spasticity; paresis.
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Introduciao

O acidente vascular cerebral (AVC), de acordo com
a Organizagio Mundial da Satide (OMS), ¢ definido
como um sinal clinico de ripido desenvolvimento de
perturbagio focal da funcio cerebral, supostamente de
origem vascular e com mais de 24 horas de duracio'.
No Brasil, o AVC se destaca no topo do ranking de
mortalidade, representando a principal causa de ébitos
dentre todas as doencas e sendo também considerado
uma das injurias que mais ameaca a qualidade de vida®.

Existem dois tipos de AVC, o isquémico e o hemor-
rdgico. O primeiro ¢ o mais comum, afetando cerca de
80% dos individuos acometidos, e acontece por obstru-
¢ao decorrente de um codgulo que bloqueia ou impede
o fluxo sanguineo, privando o cérebro de oxigénio e dos
nutrientes essenciais. O AVC hemorrégico, por sua vez,
ocorre quando os vasos se rompem, ocasionando derra-
mamento de sangue no interior ou ao redor do cérebro’.

Estima-se que cerca de 40% a 50% dos individuos
que sofrem AVC morrem apds seis meses. A maioria dos
individuos exibird deficiéncias neuroldgicas e incapaci-
dades residuais significativas, o que faz desta patologia
a primeira causa de incapacitacio funcional no mundo
ocidental®. Existem variagoes na gravidade das sequelas
apresentadas ap6s o AVC, o que ird predizer o compro-
metimento e a dependéncia funcional para realizacio de
suas atividades cotidianas, como alimentar-se, banhar-
-se, vestir-se, deambular, deitar-se e levantar-se’. Dentre
as diversas sequelas, destacam-se a espasticidade e a he-
miparesia °.

A espasticidade, definida como resisténcia do mus-
culo ao alongamento, é dependente da velocidade e se
baseia na ativagio dos reflexos tonicos em resposta ao
estiramento, sendo mais acentuada nos musculos que
se opdem 2 a¢do da gravidade®. J4 a hemiparesia é carac-
terizada pela diminuigio dos movimentos voluntdrios
em um hemicorpo, apresentando alterages musculares,
sensitivas e cognitivas’.

O objetivo do tratamento apés o AVC geralmente
estd relacionado a um retreinamento da atividade vo-
luntéria dos extensores de punho, dos abdutores do
braco e dos dorsiflexores do tornozelo, no intuito de
aumentar a resposta muscular’.

Nos tltimos anos, vérios recursos fisioterdpicos vém
sendo sugeridos para amenizar as sequelas ocasiona-
das pelo AVC, através de técnicas como mobilizagio,
alongamento, ortostatismo, eletroestimulagio, criote-
rapia e outras®. Dentre as diversas técnicas destaca-se
o Biofeedback Eletromiogrifico (EMG) que, desde
1960, tem sido utilizado no tratamento da hemiparesia.
Numerosos estudos tém demonstrado a eficicia dessa
técnica; a maioria deles relata que o Biofeedback EMG
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é capaz de conquistar melhorias, mesmo no estado cro-
nico, no tratamento da hemiparesia superior’.

Resultados positivos da atividade motora voluntdria
com a utilizagdo do biofeedback baseiam-se, suposta-
mente, no mecanismo de plasticidade do sistema nervo-
so central (SNC), fato que ocorre a partir da reorgani-
zagdo da funcdo neural resultante da adaptagao de uma
nova demanda. O biofeedback permite realizar treina-
mento de facilitagio, inibicao e coordenagio motora de
maneira seletiva'.

Virias técnicas de reabilitagio como o treinamento
de Biofeedback, que servem para estimular as fungées
motoras, tornaram-se objeto de estudos e vém sendo
inseridas as modalidades terapéuticas. Essa técnica per-
mite que o paciente tenha um feedback imediato ao
exercicio, possibilitando a ele monitorar a melhora de
sua atividade motora e cognitiva, ainda que esta nao seja
visivel de imediato, servindo como estimulo & continua-
¢ao do tratamento''.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar
o efeito do Biofeedback EMG na extremidade distal
do membro superior parético de pacientes com sequela

de AVC.

Metodologia

Trata-se de um estudo experimental clinico randomi-
zado e duplo-cego, que teve inicio apds a aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério de
Barra Mansa (UBM) sob protocolo nimero 970.316.
Participaram do estudo 16 pacientes, dos dois sexos,
com idade entre 37 e 73 anos, em fase cronica de AVC e
com hemiparesia espdstica de membro superior, que fo-
ram escolhidos aleatoriamente no Centro Integrado de
Satide (CIS) de um centro universitdrio situado no in-
terior do estado do Rio de Janeiro e que aceitaram fazer
parte do estudo conforme o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram
divididos em dois grupos iguais apds sorteio aleatdrio:
grupo experimental (GE) e grupo controle (GC); e con-
tinuaram com o tratamento fisioterdpico convencional
ja realizado no CIS durante toda a pesquisa. Foram in-
cluidos neste estudo pacientes em fase cronica de AVC
(no minimo 3 meses apds a lesdo), com no médximo grau
3 e minimo grau +1 de espasticidade — de acordo com
a escala de Ashworth Modificada —, indicagio médica
para fisioterapia, uma adequada compreensio e compe-
téncias de comunicagio, que apresentaram movimentos
voluntdrios do membro superior parético, e que acei-
taram fazer parte do estudo de acordo com o TCLE.
Foram excluidos pacientes portadores de qualquer qua-
lidade de deméncia, que apresentaram déficit auditivo
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e visual importante, afasia sensorial, fraturas em mem-
bros superiores, pacientes com sequela motora bilateral,
e com grau de espasticidade superior a 3 ou inferiora 1,
de acordo com a Escala de Ashworth Modificada.

Os pacientes foram submetidos a uma avaliacio
(com um avaliador independente) antes do trata-
mento, na qual foram utilizados a escala de Ashworth
Modificada e um gonidmetro. Os pacientes do GE e
do GC foram avaliados novamente com o goniémetro
a0 final do tratamento e um més apds seu término. Os
16 pacientes foram distribuidos em dois grupos apés
sorteio aleatério, sendo 8 pacientes no GE e 8 no GC.
Ap6s a avaliagio inicial, os pacientes do GE foram sub-
metidos a 16 atendimentos individuais utilizando o
Biofeedback, duas vezes por semana, em um periodo de
dois meses. Em um ambiente reservado, o paciente foi
adequadamente sentado em uma cadeira, com os ante-
bracos apoiados em uma mesa e em seguida foi realiza-
da a higienizacio do local de fixagio dos eletrodos com
algodio e dlcool. Utilizou-se o aparelho Biofeedback
EMG com eletrodos de cloreto de prata medindo 1x1
cm, que foram posicionados no ventre dos musculos
extensores de punho e dedos bilateralmente e fixados
com fita adesiva, com os parimetros no modo manual,
zoom entre 0 e 9, alarme acionando o alvo atingido na
fungao target (alerta quando a atividade do EMG estd
a 15% do alvo) e volume do sinal auditivo entre 0 e 9
com som dinimico (o volume do som ¢ aumentado de
acordo com a aproximagao da atividade EMG do alvo).
Os pacientes foram orientados a olhar diretamente para
o visor do aparelho durante o tratamento e a realizar a
contragio muscular méxima através do movimento de
extensdo de punho e dedos para determinar o alvo ao
qual o paciente deveria chegar quando realizasse os exer-
cicios. Posteriormente, os pacientes foram orientados a
realizar contragdes musculares isotonicas de 10 repeti-
¢oes durante 10 minutos, com intervalo das contragoes
de 10 segundos, com o objetivo de tentar igualar a ati-
vidade do musculo do lado afetado com o lado sadio.

Os dados foram coletados e exportados para um sis-
tema de banco de dados e analisados com auxilio do
programa BioEstat, versio 5.0. Para verificar se eles se-
guiam uma distribui¢do normal, realizou-se o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Portanto, foi aplicado o
teste paramétrico “t” de Student para observagoes parea-
das (dependentes) e nio pareadas (independentes) com
nivel de significAncia de p< 0,05.

Resultados

Os dados referentes as caracteristicas dos participan-
tes do estudo encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra em relacdo a faixa
etaria, género, tempo de lesdo e lado acometido.

Varidveis Grupo Grupo
Experimental (n=8) Controle (n=8)

N (%) N (%)

Faixa etdria

30 a 40 anos 1(12,5) 0 (0)

41 a 50 anos 0 (0) 0 (0)

51 a 60 anos 2 (25) 2 (25)

Acima de 60 anos 5 (62,5) 6 (75)

Género

Feminino 4 (50) 0 (0)

Masculino 4 (50) 8 (100)

Tempo de lesao

02 a 05 anos 2 (25) 6 (75)

06 a 10 anos 2 (25) 1(12,5)

Acima de 10 anos 4 (50) 1(12,5)

Hemiparesia

Direita 2 (25) 5 (62)

Esquerda 6 (75) 3 (38)

Apés o tratamento com Biofeedback EMG, hou-
ve um aumento significativo da amplitude de movi-
mento de extensdo de punho no GE (p=0,0151), com
manuten¢do um més apds o término do tratamento
(p=0,0227). Ao comparar os grupos observou-se que
nao houve diferenca estatistica entre eles nos tempos an-
tes e depois do tratamento (p=0,1230), assim como nos
tempos depois e 1 més apds o término do tratamento

(p=0,0839) (Gréfico 1).
Grafico 1: Comparagao da amplitude de movimento de exten-

sdo entre GE e GC antes, depois e T més apds o término do
tratamento.
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de punho, verificou-se que nio houve aumento da



amplitude de movimento (ADM) do GE apés o trata-
mento (p=0,1540), assim como no GC (p=0,0646). Ao
comparar os grupos, nio foi possivel verificar diferenca
estatistica entre os resultados antes e depois do trata-
mento (p=0,4583), assim como o de depois e 1 més
apds o término do tratamento (p=0,2881) (Grafico 2).

Griafico 2: Comparagdo da amplitude de movimento de fle-
xdo entre GE e GC antes, depois e T més apds o término do

tratamento.
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Discussao

Os artigos de pesquisa analisados em uma revisao
sobre o emprego do Biofeedback no tratamento de
doengas cronicas mostraram que os participantes eram
dos dois sexos, com grande variabilidade de idade, desde
criangas, adolescentes, adultos e idosos. Isso indica que
o Biofeedback é uma ferramenta que pode ser utilizada
numa ampla gama de individuos'.

Em relagio a reabilitacdo de sujeitos que sofreram
AVC, a maior parte da recuperagio neuroldgica acontece
dos 3 aos 6 primeiros meses apds o evento, ¢ estima-se
que somente 5% deles continuem experimentando essa
recuperagao'’. Como neste estudo o menor tempo de le-
sao apresentado pelos participantes foi de 2 anos, pode-se
afirmar que possivelmente esses sujeitos encontravam-se
com reduzida possibilidade de recuperagao espontinea.

Um estudo realizado para avaliar hemiparéticos
cronicos submetidos a fisioterapia no formato de cir-
cuito de treinamento mostrou que esses pacientes tém
possibilidade de melhorar sua mobilidade e autonomia
funcional', corroborando os dados apresentados por
esta pesquisa, que mostram que mesmo em pacientes
cronicos foi possivel observar um ganho na ADM de
extensdo de punho.

BIOFEEDBACK EM PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Os beneficios obtidos podem estar associados a plas-
ticidade neural. A literatura mostra que o nosso cérebro
¢ mutdvel a cada nova experiéncia. Sendo assim, praticar
atividades diversificadas, repetitivas e desafiadoras pode
ser uma boa maneira de estimular o cérebro, provocan-
do alteragdes no padrio de funcionamento e de cone-
xa0 das células cerebrais®. Acredita-se que os resultados
positivos na amplitude de movimento de extensio ativa
de punho dos participantes deste estudo derivam-se do
treinamento repetitivo desse movimento, com estimulo
visual e auditivo realizado durante o tratamento com
Biofeedback EMG.

Um estudo, realizado com o objetivo de avaliar a
eficicia do Biofeedback EMG como ferramenta para
ativar o gliteo médio e eretores da espinha de pacien-
tes com AVC em piscina terapéutica, mostrou que o
uso isolado desse recurso foi capaz de melhorar o ali-
nhamento do quadril e do tronco dos participantes,
confirmando os resultados obtidos nesta pesquisa — na
qual foi possivel observar o aumento da ADM de ex-
tensio de punho apenas com o tratamento isolado do
Biofeedback EMG'®.

Em um estudo realizado com pacientes de paralisia
facial periférica, observou-se um aumento da fungao
fisica e da atividade muscular apés o tratamento com
Biofeedback EMG e a manutencio desses resultados no
periodo de um més apds o término do tratamento’.
Esses dados reiteram nossos resultados, mostrando-se,
apesar dos tratamentos serem em dreas e patologias
distintas, de acordo com os principios do Biofeedback
EMG de reeducagio motora, visto que neste estudo
houve um aumento significativo da amplitude de movi-
mento de extensdo de punho sem redugio um més apds
o término do tratamento.

Outras pesquisas mostraram o efeito positivo do
biofeedback em situacoes diversas, como redugio do
estresse e ansiedade em atletas'®, melhora da inconti-
néncia urindria®?’, direcionamento na ativagio mus-
cular de pacientes com AVC em piscina terapéutica'®
e melhora da marcha em pacientes com AVC e doenga
de Parkinson®'. Apesar dos resultados positivos serem
semelhantes a este estudo, as metodologias aplicadas di-
ferem-se entre si.

O padrio flexor é predominante em membros supe-
riores das vitimas de AVC?%. A nio alteracio da ADM
de flexdo de punho do GE pode ser associada ao fato
de que somente o movimento de extensdo de punho e
dedos foi solicitado durante o tratamento proposto, nao
havendo assim nenhum estimulo aos flexores.

A dificuldade para recuperar a fun¢io do membro
superior parético pode acontecer a partir de um fenéme-
no conhecido como “desuso aprendido”, que se trata de
um evento bem descrito na literatura e comprovado na
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experiéncia clinica predominantemente em pacientes he-
miparéticos cronicos™. E possivel atrelar essas afirmagoes
aos resultados deste estudo, no qual nio foi observado au-
mento de ADM de punho no GC, a partir da perspecti-
va de negligéncia dos pacientes com o membro parético.
Uma vez que nao foi realizada atividade especifica com a
finalidade de ganho de ADM de punho, entende-se que os
pacientes continuaram a nio utilizar o membro afetado.

Armagan, Tascioglu e Oner’ realizaram um estudo
randomizado com 27 pacientes, contendo um grupo de
tratamento com biofeedback e um grupo placebo. Com
os resultados obtidos, observaram aumento da ADM
de extensao de punho em ambos os grupos, todavia, ao
comparé-los, nio foi observada diferenca estatisticamente
significativa. Neste estudo, apesar de nio ter sido possivel
verificar diferenca entre os resultados do GE e do GC,
constatou-se que 0 GE obteve aumento da ADM de ex-
tensao de punho, o que nao ocorreu com o GC. Nos dois
estudos, a diferenca de resultados entre os grupos nao tra-
tados com biofeedback pode ser atribuida ao fato de que
o grupo placebo treinava os movimentos da mesma forma
que o grupo tratamento, porém sem o feedback auditivo
e visual do aparelho — e neste estudo o GC nio realizava
nenhuma tarefa especifica que justificasse tal ganho.

O Biofeedback EMG ¢ largamente utilizado como
uma terapia independente, porém maiores resultados
podem ser conquistados quando associada a outro re-
curso terapéutico, como foi mostrado em uma revisio
de literatura relacionada ao tratamento fisioterapéutico
nas disfun¢des sexuais em mulheres apés tratamento de
cancer ginecoldgico e de cAncer de mama*. Visto isso,
considera-se relevante a realizacao de estudos que aliem
o tratamento do Biofeedback EMG com outras técnicas
fisioterapéuticas especificas para investigar provaveis me-
lhorias, complementando assim os achados deste estudo.

A maioria dos pacientes que sofrem um AVC terd
sequelas, tornando a intervengio precoce do fisiotera-
peuta indispensdvel para a recuperagao de movimentos
perdidos/alterados, a fim de possibilitar uma melhor
qualidade de vida e proporcionar uma independéncia
cada vez mais significativa em suas atividades didrias®.
Considera-se possivel que resultados nao favordveis
quanto ao ganho de ADM de flexdo de punho resultem
do fato de que nenhum estimulo de flexdo de punhos e
dedos foi dado aos pacientes do GE e do GC durante o
tratamento, sendo trabalhado somente o movimento de
extensdo de punhos e dedos do GE.

Conclusio

Apés andlise dos resultados, foi possivel concluir que
o tratamento proposto contribuiu para o aumento da
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ADM de extensdo de punho no GE, porém, ao compa-
rar os dados com os do GC, nio houve diferenca esta-
tistica entre os grupos.

O Biofeedback EMG parece ser uma valiosa ferra-
menta para o tratamento das alteragoes de pacientes
com hemiparesia espdstica, mas ainda sdo poucos os
trabalhos publicados com embasamento cientifico que
comprovem a eficdcia do tratamento e sua repercussio
na extremidade distal dos membros superiores de pa-
cientes hemiparéticos por sequela de AVC.

Sugere-se que sejam realizados outros estudos que
discorram da mesma temdtica, com um ndmero maior
de participantes, um maior tempo de tratamento e que
associem outras técnicas, possibilitando avaliar mais ex-
tensamente os efeitos desta abordagem.
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