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Resumo :

Objetivo : Identificar a efetividade das modalidades terapéuticas usadas no controlo da
espasticidade em pacientes espasticos apds Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Sciencedirect,
Pedro e Pubmed para identificar estudos publicados nos ultimos 5 anos, que avaliassem os
resultados da modulagdo da espasticidade apds AVE. Resultados: Foram incluidos 9 estudos
randomizados controlados com uma classificagdo media de 6,8 na escala de PEDro num total
de 432 participantes. Dois estudos avaliaram terapias isoladas: a primeira baseada nas ondas
de choque extracorporal (rESW) e a segunda o efeito terapéutico de um dispositivo de
alongamento passivo com uso de tala. Os 7 estudos restantes avaliaram as modulacdes da
espasticidade com um conjunto de exercicios terapéuticos associados a: 1-uma sessdo Unica
de TENS, 2-sessdes repetidas de TENS, 3-sessoes de estimulagdo elétrica (SNES), 4-
aplicagdes de estimulo vibratorio direto (DAVS), 5-terapia vibratoria do corpo todo (WBV),
6-adicionado com um tratamento de hidroterapia com o uso de banho quente e, 7-com
massagem tailandesa tradicional. Conclusdo: A massagem tailandesa tradicional ndo
mostrou resultados positivos, sendo que todas as restantes terapias mostraram resultados
positivos significativos na melhoria da espasticidade a curto prazo sem distingdo entre elas. A
terapia das ondas rESW parece apresentar uma melhoria na modulacdo da espasticidade a
longo prazo.

Palavras chaves: Acidente Vascular Encefalico, Espasticidade, Fisioterapia, Tratamento,

Randomizados, Efeitos Antispasticos.

Abstract:

Objective: To identify a efficiency of protocols about the treatment of spasticity in patients
after stroke. Methodology: It has been done a computerized search on websites
ScienceDirect, PEDro and Pubmed, to find and identify studies, which evaluated the
treatment of spasticity in patients after stroke. Results: Have been included 9 randomized
clinical trials with a 6.7 average evaluation on PEDro and a total amount of 432 patients.
Different treatments isolated or combined with physical therapies have been evaluated
Conclusion: Except the Thailand Traditional Massage treatment, all of them had proved an
anti-spastic effects in a short period of time with an exception of the rESW treatment witch
has showed have possible long period effects.

Keywords: Stroke, Spasticity, Physiotherapy, Treatment, Randomized, Anti-spastic Effects.



Introducao

Um AVE ¢ formalmente definido como uma sindrome neurologica de instalacdo rapida,
caracterizada por sintomas e sinais focais devidos a perda de fungdo cerebral de causa
vascular, com duracgao superior a 24horas, ou levando a morte (Maria José Sa, 2014).
Segundo o0 OMS em 2012, os AVE eram as segundas maiores causas de morte e a terceira
origem de deficiéncia global no mundo (Lozano et al., 2012).
Os estudos epidemioldgicos realizados em varias partes do mundo permitiram calcular um
incidéncia media de 200/100.000 habitantes/ano (Maria José Sa, 2014).
A incidéncia aumenta com a idade, sendo que metade ocorre em individuos acime dos 75anos
e apenas 25% em doentes abaixo dos 65anos. Desta forma, devido ao envelhecimento da
populagdo europeia, ¢ de prever que o numero absoluto de doentes com AVE venha a
aumentar nos proximos anos (Maria José Sa, 2014).
Os AVE tém um alto réacio de recorréncia o que acontece em 33% dos casos nos 5 anos apos o
primeiro episddio. A prevencdo secundaria concentra-se na prevencdo do estresse € nos
beneficios de uma vida saudédvel (alimentagdo equilibrada, atividade fisica adaptada, repouso
adequado, ndo fumar) e no cumprimento de todos os fatores primarios modificaveis (Lijing e
Yana, 2016).
Na sindrome do primeiro moto-neurénio (UMN), como exemplo a espasticidade nas sequelas
do AVE, esta ¢ definida pelo aumento da resisténcia muscular ao alongamento passivo, em
funcdo da velocidade (Mukherjee e Chakravarty, 2010).
Apo6s uma lesdo do SNE, as fibras cortico-reticulo-espinais sdo atingidas, instalando-se a
espasticidade que ¢ uma forma de hipertonia muscular caracteristica da lesao do UMN
(Thibault et al., 2013).
A fisio-patologia da espasticidade ¢ ainda muito desconhecida mas as vias motoras acessorias
tém um papel importante, demonstrado pela auséncia de espasticidade numa lesdo cortical
isolada (Béhr e Frotscher, 2012).
Recentes estudos indicam que o aumento de resisténcia dos musculos espasticos aos
movimentos passivos sdo a consequéncia da hiperexcitabilidade, reflexos aumentados dos
musculos (auséncia da inibicdo dos reflexos) e nas propriedades alteradas dos tecidos
musculares (Lieber, Steinman, Barash e Chambers, 2004), e (Foram et al., 2005).
A prevaléncia da espasticidade em pacientes entre os 3 e os 12 meses apoés AVE ¢ estimada
entre os 19% (Sommerfeld et al., 2004), e os 39% (Watkins et al., 2002) respetivamente.
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Os estudos Eletromiograficos (EMG) mostraram um pico maximo do aparecimento do reflexo
de aumento de tonus muscular entre um e trés meses apos AVE (Sommerfeld et al., 2004).

As complicagdes mais comuns da espasticidade incluem altera¢des sensoriais, dor neuropatica
crénica, deformacdes e desmineralizagdes dos 0ssos, espasmos severos musculares, fibroses e
atrofias musculares e as complicagdes que as acompanham (Pang, Ashe e Eng, 2010).

A espasticidade pode alterar as estruturas das fibras musculares e dos tenddes, acompanhada
por modificagdes mecanicas e morfologicas intra e extra celulares (Dietz e Sinkjaer, 2007).
Pode ainda provocar dor, alteracdes posturais, contracturas musculares e rigidez articular,
interferindo com o processo de recuperacao das atividades da vida didria e provocando uma
diminui¢do da qualidade de vida e intimeras outras complicagdes (Thanakiatpinyo et al.,
2014).

Virias intervengdes terapéuticas foram investigadas para diminuir a espasticidade assim como
intervengoes cirurgias, medicagdo oral antispastica e/ou tratamentos de reabilitacdo através de
exercicios fisicos. A toxina botulinica, a anestesia quimica de nervos, o tratamento com
medicamentos analgésicos € a neurocirurgia mostram um efeito positivo, diminuindo a
espasticidade mas também provocando efeitos secundarios importantes, tais como paralisia e
fraqueza muscular (Gallichio, 2004), e (Koussoulakos, 2009). Além disso, as terapias
farmacologicas que reduzem a espasticidade, sdo inapropriadas a longo prazo devido a

habituagdo, dependéncia e adi¢ao (Satkunam, 2003).

Atualmente, varios tratamentos nao-farmacoldgicos estdo disponiveis, com o objetivo de
inibir a atividade neural, reduzir a rigidez articular e muscular, ativar os tecidos conectivos
periféricos os quais incluem a termo-terapia, estimulagdo elétrica, alongamentos, imobilizagao
com dispositivos de alongamento e massagem (Wanatabe, 2004), e (Nance ¢ Meythaler,
2007).

A variedade das terapias encontradas na literatura cientifica na tentativa do controlo da
espasticidade e a auséncia de consenso entre autores, suscita a necessidade da continuidade de
pesquisas cientificas terapéuticas, sendo ainda uma sequela de lesdo neurologica sem

resultados terapéuticos eficazes.



Metodologia

Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Sciencedirect, Pedro e Pubmed
para identificar  estudos randomizados controlados que avaliassem as terapias da
espasticidade ap6és AVE. A pesquisa foi realizada com as palavras chaves seguintes : Stroke
and Spasticity and Physiotherapy and Treatment, Stroke and Spasticity and Physiotherapy
and Treatment and Randomized and Anti-spastic effects. Definiu-se como critérios de
inclusdo os estudos que envolvessem terapia da espasticidade em pacientes pés AVE, em
lingua inglesa, estudos posteriores a 2009, randomizados controlados e de livre acesso.
Critérios de exclusdo: outros tipos de estudos, anteriores a 2009, tratamentos farmacologicos
ou invasivos, outra patologia, artigos sem a men¢ao « spastic» ou « spasticity» € os artigos
focalizados no tratamento de outras alteragdes ndo que a espasticidade. Em seguida, ¢

representado o fluxograma referente a pesquisa bibliografica realizada. (Figura 1).

Critérios de inclusdo: (n=452)
Artigos Examinados: n=546 >
Lingua inglesa (29)
Estudos posteriores a 2009 (269)
Estudos randomizados controlados e de livre acesso (154)
A 4

Artigos avaliados pela elegibilidade:

n=94
3| Critérios de exclusio: (n=85)

Tratamentos farmacologicos ou invasivos (13)
Artigos sem a mengao « spasticy ou « spasticity» (61)

Fora de dominio de competéncia (11)

Artigos incluidos na revisao
sistematica: n=9

Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliografica e processo de recrutamento
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A qualidade metodologica dos estudos incluidos nesta revisao foi avaliada através da escala
de PEDro (Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale). A escala de PEDro, segundo
Morton (2009), ¢ uma medida valida da qualidade metodoldgica para ensaios clinicos.
Segundo esta escala, os valores metodologicos dos estudos sao varidveis entre 8 de nivel mais

alto e 5 de nivel mais baixo (Tabela 1).

Tabela 1. Qualidade metodologica dos artigos segundo a escala de PEDro

Autores Total
Cho H, In, Cho K e Song (2013) 5/10
Jang W, Kwon, Yoo, Sung e Jang S (2016) 5/10
Dymarek, Taradaj, Rosinczuk, (2016) 6/10
Park, Seo, Choi e Lee, (2014) 6/10
Noma et al., (2012) 7/10
Malhotra et al., (2012) 8/10
Matsumoto et al., (2014) 8/10
Pang, Lau, Yip, (2013) 8/10
Thanakiatpinyo et al., (2014) 8/10

Resultados

Foram selecionados e incluidos 9 artigos nesta revisao bibliografica, seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo somente artigos randomizados com uma media de 6,8 na escala de
PEDro. Um total de 432 participantes nos 9 artigos sdo contabilizados com amostra variavel
entre 21 e 90 participantes com idades entre 18 e 98, sendo 277 homens e 155 mulheres. Na
tabela 2 ¢ possivel observar uma sumula dos artigos analisados com as caracteristicas das
metodologias, amostras e protocolos de intervencao, avaliagdes e resultados, apresentados por

valores crescentes segundo a escala de PEDRO.



Tabela 2. Sumula dos artigos randomizados controlados em estudo da espasticidade em pacientes apds Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Auto Amostra T/A Objetivo do Instrumentos de Protocolo de Intervencio Resultados
res VE estudo avaliaciio e parimetros
avaliados
42 pacientes > 6 Analisar o MAS avaliaa Os parametros foram avaliados 3x : antes, O GE mostrou uma redugao significativa
. po6s AVE meses efeito de um espasticidade imediatamente ap6s € um dia a seguir a imediata da espasticidade dos gastrocnémios
= com unico HHD avalia a forga de intervengao. (29%MAS) em comparagdo com o GC
é capacidade tratamento de resisté'n(':ia realizadapela (g9 grupos fizeram 30min de fisioterapia (13%MAS) e melhoria de equilibro
o para ficar de TENS'sgbre a  espasticidade segundo conceito de Bobath. Posteriormente, sobretudo com os olhos fechados. .
= pé durante espasticidade Forceplate (PDM foram aplicados eletrodos nos ventres O GE mostrou redug¢do da resisténcia em
® 10 min sem dos musculos  Multifunction Force muscular dos gastrocnémios 30% em comparacao ao GC em 19%. O
:f ajuda 1.;105 rpembros Measuring Platg; %ebrls GE (n=22) : TENS estimulagio (100Hz, eqlonhbro com olhc())s abertos aumentou de
(:') inferiores e Ge@any) avaliacdo do AT, 2 o B eitoimo st oty (it 16% no GE e de 9% no GC e com os olhos
A F:15 M:27 sobre o equilibro e dos ’ ’ fechados 23% no GE, 8% no GC.
= .. . . com um aparelho TENS -7000, Koalaty . .
= equilibro movimentos posturais de Products Int., USA) O estudo mostra um efeito imediato do
= pé (de pé com os olhos 2 ’ TENS na reducdo da espasticidade e no
= abertos, fechados, e aumento do equilibro em pacientes cronicos
© abertos numa plataforma  GC (n= 20) : Com eletrodos colocados 60min  p6s AVE. Ambos os grupos retornaram aos
instavel) mas sem estimulacdo do aparelho TENS. valores de base apds um dia da aplicagdo.
o0 21 pacientes > 6 Avaliar o MAS Foram avaliados 3x: antes do tratamento, 2 No GE, foram observadas diferencas
5 cronicos p6s meses efeito na semanas depois e 4 semanas depois do 1° dia significativas no MAS e FMA entre as 3
“ _ AVEcom espasticidade FMA avaliagdo da de tratamento. datas de avaliagdes. O AROM, ndo
3 E espasticidad dos musculos  fungdo motora apresentou diferengas significativas.
Z, Qe no punho do punho e da GE (n=11) : aplicacdo com tala mais straps
§ fn e dedos mao apds AROM avaliacao da em velcro, em 3 posigdes diferentes, com 4 0O GC, ndo apresentou diferencas
M E posturas em amplitude ativa de minutos em cada posi¢cdo com um minuto de significativas entre as 3 avaliagdes.
g“ 2 F:4 M :17 alongamento movimento repouso, 3x/dia, 6 dias/sem, 4 semanas.
-0 com talas A aplicacdo da tala mostrou diminui¢ao da
5 GC (n=10) : Sem programo de treino. espasticidade e melhoria da recuperacao

funcional

Legenda : MAS: Modified Ashworth Scale, TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation, HHD: Hand Held Dynamometer FMA: Fugl-Meyer motor assessment,
AROM: Active Range Of Motion GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Controlo, F: Feminino, M: Masculino, T/AVE: Tempo ap6s AVE



Tabela 2. Sumula dos artigos randomizados controlados em estudo da espasticidade em pacientes apos Acidente Vascular Encefalico (AVE) (continuacio)

Autore Amostra T/AV  Objetivo do Instrurzlentos de avz.llla(;ao Protocolo de Intervengio Resultados
S E estudo e parametros avaliados
60 9mes  Avaliar os MAS GE (n=30): com intervencao do rESW (BTL- O GE apresentou reducao significativa no
. pacientes es efeitos de SEMG (MyoSystem 1400L) S000ESW Power ballistic generator BTL score MAS na RC atl enos FF atl, t2 e t3
'_g ‘C:? espasticos < rESW no para a captacdo da atividade  Industries Ltd., Cleveland, UK). uma diminuic¢ao significativa da SEMG nos
g2 nos AVE  membro bio-elétrica GC (n=30): estimulacdo com mecanismo de musculos FCR e FCU a tl, t2 e t3, um
= ;: musculos < superior com Camara IRT (MobIR MS) absor¢do da energia do tTESW (camada de aumento significativo dos valores do IRT nos
2B dos MS 10ano espasticidad  para a avaliagdo da polietileno) o que protege de toda influencia inter-grupos em t2 e t3.
g = com um S e temperatura terapéutica. O GC nao apresentou alteragoes
g 'g unico Foram avaliados 4x: t0 antes do tratamento, t1,t2  significativas. Uma sessdo de rESW
E‘ x episodio de e t3. demonstrou redugdo significativa da
AVE espasticidade com duracdo superior a 24h
F:26 M:34 (t3)
29 >a6  Avaliar os MAS Foram avaliados 2x: uma semana antes e apds a O GE apresentou resultados positivos e
° pacientes  meses efeitos do BS avaliagdo do equilibro intervencao melhoria em todas as categorias avaliadas e
3 espasticos TENS estatico (Good Balance Ambos os grupos fizeram 30 min de exercicios com diferengas significativas em relagdo ao
) pos AVE combinado Metitur Ltd, Finland, 2008) terapéuticos S5x/sem durante 6 semanas. GC.
5 o capazes de aos TUG: avaliag¢do do equilibro GE (n=15): TENS (100Hz, 200us, TENS-7000, O GC (no MAS) apresentou uma reducao
= caminhar exercicios dinamico Koalaty Products Inc., USA) no territorio lateral e  significativa da espasticidade e um aumento
A c 10 minutos terapéuticos  GA: avaliagdo das medial do quadricipite e gastrocnémios, significativo do equilibro estatico e
f’ sem ajuda na caracteristicas de marcha combinado com os exercicios dindmico, e na marcha apenas na
s espasticidad  (OptoGait, Microgate S.r.L,  GC (n=14): TENS sem estimula¢ao componente da velocidade
F: 9M: 20 e e equilibro  Italy, 2010)

Legenda: MAS: Modified Ashworth Scale, rESW: Radial extracorporeal Shock wave, IRT: Infra Termal Imaging, sEMG: Surface ElectroMyography, FF: Fingers, RC:
Radio carpal, FCR: Flexor carpi radialis, FCU: Flexor carpi ulnaris GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Controlo, F: Feminino, M: Masculino, T/AVE: Tempo apos AVE,
BS: Balance System, GA: gait analyzer, DD: Decubito Dorsal; EMG: Eletromiografia, MS: Membro Superior, t1: imediatamente depois da intervenc¢ao, t2: 1 hora depois,
t3: 24 horas depois, TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation, TUG: Time up and go,



Tabela 2. Sumula dos artigos randomizados controlados em estudo da espasticidade em pacientes apds Acidente Vascular Encefalico (AVE) (continuacio 2)

Auto  Amostra T/A  Objetivo do Instrumentos de avaliacio e Protocolo de Intervengio Resultados
res VE estudo parametros avaliados
36 <a Avaliaro MAS Foram avaliados antes da intervencdo, t1 O GE1, mostra resultados significativos no
pacientes 1 efeito da EMG: avaliagdo da espasticidade e 30 min depois de cada intervencao. MAS e dos pardmetros de F-wave ao longo
& espasticos més aplicagdo de (Nihon-Kohden Neuropack with a  Na fase inicial, os 3 grupos iniciaram do tempo e em relag@o aos outros grupos.
= dos MS um estimulo band pass filtre of 10Hz to 10kHz, com 30min de relaxamento em DD. O GE2 mostra uma tendéncia na diminuigao
Q’i vibratorio nos  a sensitivity of SmV and GE1 (n=12): DD 5 min com a mesma dos parametros das amplitudes das ondas “F-
=] F:11 M:25 musculos 200mv/division) tala do GE2 + aplicacdo de vibragao wave” e o racio entre as amplitudes das
s espasticos do (91Hz) (Thrive MD-0; Trive Co., Ltd ondas F e da amplitude de resposta do
< MS. Osaka, Japan) musculo “F/M ratio” em t1 ndo mostrou
E GE2 (n =12): DD com uma tala de resultados significativos
z extensao méaxima do cotovelo, punho e O GC nao mostra resultados significativos.
dedos sem vibragao
GC (n=12): DD 5min
90 pacientes <a  Avaliaro END (0/5) na avaliacdo da dor. Os 2 grupos receberam um tratamento O GE apresentou resultados positivos
a4  espasticos 6 efeito EMG (atividade muscular PT, 6 sem de tratamento, 45 min de significativos na prevencao da dor ao longo
a sem sem preventivoda  anormal durante o alongamento tratamento 2 a 3x/dia, 5x/semanas do tempo; as amplitudes de movimentos
¢ movimentos ana SNES na com baixa velocidade) As Medidas foram feitas avaliagdo passivos apresentaram melhoria significativa
s funcionais S espasticidade,  PROM na avaliacdo das prévias, nas 6°, 12°, 24° e 36° semanas A rigidez e a espasticidade ndo mostraram
:; do brago na dor e amplitudes e contracturas com depois do tratamento diferencas significativas entre os grupos e ao
E contractura do  alongamentos de baixa velocidade ~GE (n=45): 30 minutos de SNES com longo do tempo.
c% F: 46; M: 44 MS (<6sem do ARAT na avaliacdo das destrezas  electrodos (40Hz, 300us) dos extensores
s AVE) motores do brago. do punho e dedos.
GC (n=45) : sem estimulagdo elétrica
- 22 >a  Avaliaro MAS Os 2 grupos fizeram 30 min de O GE mostrou redug¢do no score de MAS
= pacientes 1 efeito da 4gua  EMG (Nihon-Kohden Neuropack relaxamento estatico antes do tratamento. imediatamente apos o banho e 30min depois
S _ espasticos més quente na system with a band-pass filtre of ~ Foram avaliados antes, imediatamente da intervencao e nos parametros de
g E dos alteracao da 10Hz to 10kHz, a sensitivity set at depois do mergulho e ap6s 30min. avaliacdo da espasticidade nos parametros
E Q  membros espasticidade 5mV and 200mV/division) GE (n=11), mergulha os membros do EMG.
& inferiores nos musculos inferiores desde articulacdo do joelhona A agua quente parece ter apresentar efeito
§ F:7 M: 15 espasticos dos agua as 41graus durante 15 min antiespastico a curto prazo.

MI

GC (n=11) ndo foi aplicado banho

Legenda: MAS: Modified Ashworth Scale, T/AVE: tempo pdés AVE, GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Controlo, F: Feminino, M: Masculino, SNES: surfasse
neuromuscular electrical stimulation, ARAT: Action Reach Arm Test, END: escala numérica de dor, EMG: Eletromiografia, MS: Membros superiores, MI: membros
inferiores, DD: Decubito dorsal, PROM: Passive Range of Movement, PT: Physical Therapy/Fisioterapia
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Tabela 2. Sumula dos artigos randomizados controlados em estudo da espasticidade em pacientes apds Acidente Vascular Encefalico (AVE) (continuacio 3)

Auto Amostra T/A Objetivo do Instrumentos de avaliaciao Protocolo de Intervenciao Resultados
res VE estudo e parametros avaliados
82 pacientes >a6  Avaliaroefeito  MAS Exercicios de aquecimento O GE nio apresentou diferencas significativas da
com meses do WBV na (alongamentos e mobilizagio espasticidade no score da MAS
sequelas de redugdo da ELISA, avaliacio da geral) de 15 min sentado,
AVE espasticidade, densidade 6ssea na tentativa  3x/sem, durante 8 semanas. Na ELISA nao se registaram diferencas significativas
na reversdo da da reversao da perda dssea, A avaliacdo foi feita antes da na reversao da perda 6ssea. Segundo o CIB,
= F:24 M:58 perda 6ssea, no  (dois marcadores intervengao, imediatamente apresentou melhoria na for¢ga muscular do lado mais
t aumento for¢a  bioquimicas CTx e BAP) depois e passado um més. lesado.
= o muscular e GE (n=41): 6 exercicios em
S3 melhoria da CIB (NUMAC NORMTM variadas posturas, com O CMSA demonstrou uma melhoria na fungao
o0 < fungéo motora Testing & Rehabilitation intensidade e duracdo crescente, motora.
g dos membros System, Computer Sports de pé numa plataforma
A inferiores Medicine) na avaliagdo da vibratéria (20 as 30Hz) (Jet- O GC ndo mostrou diferencas significativas na
forca muscular Wibe System, Danil SMC Co. diminui¢do da espasticidade, na melhoria da densidade
Ltd., Seoul, Korea) ossea apresentando contudo uma melhoria
CMSA na avaliagdo da GC (n=41) : Os mesmos significativa na forca da fun¢do muscular.
fun¢ao motora exercicios sem vibragao na
plataforma
50 pacientes ~a 3 Comparar o MAS Os dois grupos receberem Na MAS nio se registaram diferencas significativas
com meses efeito da TTM tratamento de fisioterapia 1 hora relativamente a diminuig¢do da espasticidade tanto no
7: sequelas de na modulagdo BI na avaliagdo da por sessdo, 2x/ sem, durante 6 GE como no GC.
ot AVE e com da capacidade funcional semanas. Foram avaliados antes, Na BI, ambos os grupos apresentaram um aumento
S espasticidad espasticidade, imediatamente depois ¢ apés 6  significativo das capacidades funcionais e da
= f € nos capacidade HADS na avaliacio da semanas qualidade de vida sem grandes diferencas
‘i—f S mausculos funcional, ansiedade e da depressao significativas entre os grupos.
% =~ espasticos ansiedade, (versdo thai) GE (n=24) receberem um No score do HADS e no PTQL, nédo houve diferencas
£ do cotovelo depressdo e tratamento de PT mais TTM significativas entre os grupos contudo houve uma
= e joelho qualidade de PTQL na avaliacdo da tendéncia para a diminuicio da espasticidade e
F:13 M:37 vida qualidade de vida GC(n=26) receberem apenas melhoria na qualidade de vida.

tratamento de PT

Legenda : MAS: Modified Ashworth Scale; TAVE: tempo pés AVE WBV: Whole Body Vibration, CMSA: Chedoke Mcmaster Stroke Assessment, CTx: Collagen cross-
links, BAP: Bone-specific alkaline phosphatase, HADS: Hospital Anxiety ans Depression Scale, TTM: Tradicional Thai Massagem, PT: Physical Therapy/Fisioterapia, BI:
Barthel Index, CIB: Cybex isokinetic dynamometer; ELISA: Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay ; PTQL: Pictorial Thai Quality of Life
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Discussao:

Para Sluka et al., (1999); Kaltra, Urban e Sluka,(2001) ; Desentana, Da Silva, De Resende e
Sluka, (2009) ; o Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) é o tratamento nao
invasivo mais comum em fisioterapia no controlo da dor, promovendo a libertacao de neuro-
transmissores, opidides GABA (gama amino butyric acid) os quais estimulam os mecanismos
inibitorios antalgicos eferentes.

Nos estudos de Ng e Hui-Chan (2009) e Chung e Cheng (2010), foi demonstrada a eficiéncia
do TENS na diminui¢do da espasticidade e clonus do tornozelo, na sindrome do primeiro
moto-neurdnio € no aumento das amplitudes articulares e respetiva fungao motora.

No estudo de De Kroon (2002), a estimulagdo elétrica neuromuscular de superficie (SNES)
foi aplicada no sentido de aumentar a capacidade funcional e prevenir as “complicagdes”
relacionadas com o aparecimento de dor decorrente da espasticidade no membro superior, em
pacientes com sequelas de AVE. Para Dong, Wang e Zang (2005), a aplicagdo de TENS,
combinada com técnicas de fisioterapia baseadas no conceito de Bobath, demonstrou uma
diminui¢do da espasticidade, comparada com a aplicacdo apenas de técnicas de Bobath.

No estudo de Cho H, In, Cho K e Song (2013), dois grupos de espasticos cronicos pos AVE,
um sujeito a 30m de fisioterapia + TENS, Grupo Experimental (GE), e outro apenas sujeito a
30m de fisioterapia, Grupo de Controlo (GC), ambos mostraram diminui¢do da espasticidade;
no entanto, o GE mostrou uma imediata e mais significativa reducao da espasticidade, assim
como uma melhoria do equilibrio. Contudo, os parametros avaliados reverteram aos valores
iniciais apos um dia da referida aplicacao.

Em 2014, o estudo elaborado por Park, Seo, Choi e Lee, mostrou que a aplicacdo de TENS,
combinada com exercicios de fisioterapia, tem efeito positivo na diminuigdo da espasticidade
e no aumento do equilibrio, em detrimento de tratamentos com apenas aplicagdo de exercicios
de fisioterapia.

Segundo Hesse (2001), a maioria dos pacientes pos AVE, apresenta um padrao de equilibrio
assimétrico, usando mais um lado do que outro, resultando numa diminui¢do da cadéncia, da
velocidade e amplitude dos passos. O estudo de Park, Seo, Choi e Lee, (2014), teve como
objetivo diminuir a espasticidade com a aplicagdo do TENS, para posterior melhoria dos

parametros da marcha. A diminuigdo da espasticidade favoreceu um padrao de ténus



muscular mais equilibrado, assim como um aumento das amplitudes articulares e,

consequentemente, melhoria da fungdo motora.

Segundo o estudo de Cho H, In Cho K e Song, (2013), a aplicagdo com uma unica sessao de
TENS (com alta frequéncia 100HZ), diminuiu a espasticidade e melhorou o equilibrio
(sobretudo com os olhos fechados) em pacientes cronicos apés AVE, embora a duragao dos
resultados positivos tenha sido inferior a 24h.

O efeito do TENS reduz a dor aumentando a libertagdo do GABA agonista do cordao espinal,
do territorio ventromedullar rostral e substincia cinzenta periaquedutal, causando uma
inducdo de inibicdo descendente (Sluka et al., 1999; Kaltra, Urban e Sluka, 2001 e Desentana,
Da Silva, De Resende e Sluka, 2009). Esta reducdo da dor tem efeitos similares aos
tratamentos farmacoldgicos a base de baclofeno ou morfina, opcao aquela que ndo apresenta
os efeitos secundarios deletérios da administra¢do destes agentes farmacologicos (Cho H, In,
Cho K e Song, 2013). Como neurotransmissor peculiar, 0 GABA induz a inibicdo do SNE
causando a sedacdo, sendo que as células neuronais possuem receptores especificos para o
GABA; quando este se liga aos receptores, abre-se um canal por onde entra o ion cloreto na
célula neuronal, fazendo com que a célula fique hiperpolarizada, dificultando
a despolarizacdo e, como consequéncia, da-se a diminuicdo da condugdo neuronal,
provocando a inibigdo do SNE (Li e Xu, 2008).

Outros estudos mostraram uma ineficiéncia do TENS na reducdo da espasticidade na
sindrome do UMN (Armutlu et al., 2003; Miller, Mattison, Paul e Wood, 2007).

Assim os efeitos do TENS na espasticidade mantém-se obscuros e desconhecidos

justificando-se a continuidade do debate nesta tematica.

Segundo Malhotra et al., (2012), a estimulagdo elétrica mostrou-se ineficaz na espasticidade.
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos preventivos da estimulacdo elétrica na dor,
espasticidade e contracturas, nos membros superiores, em pacientes com sequelas de AVE em
fase aguda.

Malhotra et al., (2012), investigou o efeito da estimulacdo elétrica neuromuscular de
superficie (ENES) aplicada aos musculos extensores do punho e dedos, numa fase precoce
(AVE<6semanas) em utentes com dor, espasticidade, contraturas e sem movimentos ativos
funcionais no membro superior, tendo como objetivo a modulagdo destes parametros. (Apesar

da ENES em estudos anteriores, ter demonstrado o aumento da for¢a e firmeza dos musculos
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extensores do punho e dedos, ndo teve, contudo, resultados finais na eficidcia da funcao
muscular e destreza do membro superior). Os resultados recolhidos neste estudo, parecem ter
demonstrado que a ENES, em complementaridade com a fisioterapia, previne o
desenvolvimento da dor, ndo demonstrando resultados significativos na melhoria da
espasticidade nem da “rigidez muscular”; no entanto, parecem ter impedido a deterioracao
muscular que leva a instalagdo de contraturas.

Segundo Malhotra et al., (2012), a SNES aplicada a pacientes p6s AVE em fase aguda, tinha
como objetivo diminuir precocemente a espasticidade e contraturas, sendo estas, para os
autores do estudo, os fatores causais da manifestagdo de dor futura. Este estudo nao
apresentou resultados positivos relativamente a diminui¢ao da espasticidade, sendo que esta
foi apenas avaliada 24h apds o tratamento, ndo tendo sido assim possivel demonstrar

resultados a curto prazo.

Segundo Jang W, Kwon, Yoo, Sung e Jang S (2016), a utilizacdo de uma tala durante 4
semanas mostrou efeitos significativos na reducdo da espasticidade e fungcado motora no punho
e mao, sem provocar efeitos secundarios. Devido a facilidade de uso e preco acessivel,
exercicios de alongamento associados a utilizagdo de talas € uma corrente, e antiga pratica nas
técnicas de reabilitagdo poés AVE Gracies, (2001). Exercicios de alongamento sdo pratica
comum na abordagem terap€utica na tentativa de redugdo da espasticidade, apresentando
efeitos positivos a curto prazo segundo Bovend (2008), confirmado também nos trabalhos de

Pizzi (2009), ap6s alongamentos prolongados.

Noma et al., (2012), constataram os resultados entre um tratamento com alongamentos e um
outro combinado com estimulagdo vibratoria, direct aplication of vibratory stimuli (DAVS).
O estimulo vibratério continuo durante alguns minutos e aplicado diretamente no musculo
espastico produz uma contragao inicial intensa seguida da supressdao da espasticidade com
resultados positivos além de 30 minutos (Noma et al., 2012). No grupo sujeito sé a
alongamentos, os efeitos antispasticos sdo visiveis imediatamente apos o tratamento, mas
desaparecem em 30 minutos. Alguns pacientes apresentaram aumento de tonus muscular aos
estimulos vibratdrios, especialmente na fase inicial da aplicagdo, assim como a friccao do
estimulo que pode causar queimaduras da pele, sendo que é necessario ajustar a intensidade,
frequéncia e duracao dos estimulos em parametros segundo o limiar de sensibilidade de cada

doente. Os mecanismos de supressdo da espasticidade sdo ainda desconhecidos, mas
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alteragcdes da excitabilidade do cortex motor podem ser potencialmente uma explicacdo do

efeito antispastico do tratamento DAVS (Noma et al., 2012).

No estudo de Pang, Lau e Yip (2013), a abordagem através da Whole Body Vibration (WBV)
nao mostrou efeitos positivos na reversao da perda dssea e na melhoria da forga muscular,

apresentando, no entanto, diferencas significativas na modulagao da espasticidade.

As extracorporeal shock wave (ESW), sdo caracterizadas pela sequéncia de pulsos acusticos
simples, que geram alteragdes transitorias de pressao com elevados picos de pressdo em curta
duragdo de tempo e rapida propagacdo em espaco 3-D (Cleveland, Chitnis e McClure, 2007;
Foldager e Kearney, 2012; Speed 2014).

Os recentes estudos apontam para a aplicagdo do ESW, como abordagem terapéutica para a
diminui¢do da espasticidade em pacientes com sequelas de lesdes cerebrais e na sindrome do
UMN (Amelio e Manganotti, 2010; Moghtaderi, Khosrawi e Dehghan, 2014).

Segundo Dymarek, Taradaj e Rosinczuk, (2016), o MAS score ¢ a atividade sSEMG do grupo
rESW indicaram eficiéncia e resultados significativos, e para Lee ¢ Cho (2013), o tTESW
aumenta a fun¢do dos nervos periféricos e previne a atrofia muscular.

Um s6 artigo randomizado controlado, demostrou a eficiéncia clinica do rESW em pacientes
pos AVE com sequelas espasticas dos membros superiores. Segundo um estudo elaborado por
Daliri et al., (2015), apos 2 aplicacdes de rESW (com um intervalo de uma semana), em 15
pacientes poés AVE, verificou-se uma diminuicdo da espasticidade dos flexores do punho até
um periodo de 5 semanas. Os resultados apds a aplicagdo da ESW, apontam para a reducao da
espasticidade, sendo que em estudos futuros deverdo melhor ajustar os parametros de
aplicacdo e numero de sessdes na aplicagdo dos rESW, assim como registar os efeitos

terapéuticos a longo prazo.

Matsumoto et al., (2014) avaliaram dois grupos com espasticidade nos membros inferiores,
sujeitos a 30 minutos iniciais de relaxamento em decubito dorsal, sendo que o grupo
experimental de seguida mergulhou as pernas em agua quente a 41° durante 15 minutos. Os
parametros F-wave e o score MAS mostraram sinais positivos na diminui¢do da espasticidade
no grupo experimental, cujos valores se mantiveram por mais 30 minutos apds o tratamento.
Para o mesmo autor, a termoterapia induz efeitos antispasticos promovendo o relaxamento

dos tecidos moles pela diminuicao da atividade das fibras aferentes (na resposta do sistema

12



nervoso), induzindo a consequente diminui¢do da resposta das fibras eferentes, seguida da

diminui¢do do tonus muscular.

Yamatomo et al., (2008), mostrou que a utilizagdo da agua quente ¢ um método efetivo de
relaxamento que provoca um estimulo da acdo do sistema parassimpatico e diminui¢cdo do
sistema simpatico. A termoterapia € uma terapia de facil aplicacdo e eficaz na redugdo da
espasticidade a curto prazo. A redugdo da espasticidade através de manobras manuais
dirigidas aos grupos musculares espasticos, variam muito com as técnicas de massagem na
mobilizacdo dos tecidos moles. A massagem lenta e profunda nos grupos musculares
espasticos, alonga os sarcomeros ao seu comprimento inicial e ideal, promovendo a quebra de
aderéncias subcutaneas (evitando, assim, a fibrose), aumentando o feedback sensorial dos
recetores musculares. A estimulagdo repetitiva das manobras de massagem, reduz a dor
através da teoria do gate-control (Gracies, 2001). Na aplicagdo da massagem Thai no estudo
de Thanakiatpinyo et al., (2014), ndo houve diferencas significativas relativamente a reducao

da espasticidade.

Conclusao :

A massagem thai tradicional ndo mostrou resultados positivos, sendo que todas as restantes
terapias mostraram resultados positivos significativos na melhoria da espasticidade, sem
distingdo entre elas a curto prazo. A terapia das ondas rESW parece apresentar uma melhoria
na modulacdo da espasticidade a longo prazo.

Nao existe consenso na literatura cientifica e mais estudos precisam de ser realizados para

identificar a origem da espasticidade e definir a melhor estratégia terapéutica.
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