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Resumo

Introdução: Aproximadamente metade dos sobreviventes de acidente vas-
cular encefálico (AVE) apresentam problemas funcionais na mão e no braço. 
Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM) e cinesioterapia são recursos uti-
lizados na reabilitação destes indivíduos. Objetivo: Avaliar os efeitos da EENM 
associada ou não a cinesioterapia na quantidade de uso (MAL-AOU) e qualidade 
dos movimentos (MAL-QOM) do membro superior espástico de pacientes com 
sequela de AVE. Métodos: Dezoito pacientes foram divididos em dois grupos: 
um tratado com EENM; e um, com EENM associada à cinesioterapia, ambos sub-
metidos a 16 atendimentos, sendo avaliados antes, no fim do tratamento e após 
um e três meses do seu término. Resultados: Houve um aumento nos valores 
do MAL-AOU e MAL-QOM em ambos os grupos, com manutenção três meses 
após o término da terapia. Conclusões: Os tratamentos propostos mostraram-se 
eficazes para o aumento da quantidade de uso e qualidade dos movimentos do 
membro superior parético da população estudada.

Descritores: Acidente vascular encefálico; Espasticidade muscular; Estimulação 
elétrica; Hemiparesia.

Abstract

Introduction: Approximately half of the survivors of stroke have functional 
problems in the hand and arm. Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) 
and cinesiotherapy resources are used in the rehabilitation of these individuals. 
Objective: To evaluate the effects of NMES with or without cinesiotherapy in the 
amount of use (MAL-AOU) and quality of movement (MAL-QOM) of the spastic 
upper limb of patients with sequelae of stroke. Methods: Eighteen patients were 
divided into two groups: one treated with NMES and the other, with NMES and 
cinesiotherapy. Both underwent 16 sessions and were evaluated before, at the end 
of treatment, and one and three months after its completion. Results: There was 
an increase in the values of MAL-AOU and MAL-QOM in both groups, maintain-
ing three months after the cessation of therapy. Conclusions: The proposed treat-
ments were effective for increasing the quantity of use and quality of movement 
of the paretic upper limb of the study population.

Key words: Stroke; Muscle spasticity; Eletric stimulation; Hemiparesis.
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Introdução

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é 
a principal causa de morte por doenças cere-
brovasculares no Brasil, e consiste na perda 
repentina da função neurológica causada por 
interrupção do fluxo sanguíneo para o encé-
falo1,2. 

Além da mortalidade, o AVE também é 
responsável por produzir elevados índices de 
morbidade e incapacidades, gerando custos con-
sideráveis para a sociedade relacionados à hos-
pitalização, à reabilitação e aos demais cuidados 
de longo prazo com os pacientes acometidos3,4.

A hemiparesia é uma disfunção motora 
comum entre os indivíduos que sofreram AVE, 
assim, um dos principais objetivos durante o 
tratamento destes pacientes é a melhoria do fun-
cionamento do membro superior parético5. Sua 
reabilitação é considerada uma tarefa difícil; 
entretanto, mesmo uma pequena melhora, pode 
ser importante para o paciente alcançar inde-
pendência em atividades da vida diária6.

Recentemente, pacientes com AVE crôni-
co têm relatado melhora da função do membro 
superior parético7. Isto porque alguns métodos 
fisioterapêuticos podem ser aplicados sobre o 
membro superior com o intuito de promover a 
evolução funcional do paciente. Muito utilizada 
e difundida pelos fisioterapeutas, a Estimulação 
Elétrica Neuromuscular (EENM) é uma técnica 
usada no tratamento da espasticidade em sujei-
tos acometidos por AVE. Seu objetivo é melho-
rar a funcionalidade, aumentar a amplitude de 
movimento, a flexibilidade e a força muscular e 
reduzir a espasticidade8-11. A cinesioterapia é ou-
tra forma de tratamento que atua na prevenção 
de incapacidades secundárias e na reeducação 
neuromotora destes sujeitos12.

Neste estudo, teve-se como objetivo ava-
liar os efeitos da EENM associada ou não à cine-
sioterapia na quantidade de uso e qualidade dos 
movimentos do membro superior espástico de 
pacientes com sequela de AVE e comparar qual 
tratamento é mais eficaz.

Materiais e métodos

Amostra
Participaram deste estudo 18 pacientes, de 

ambos os gêneros, com idade entre 47 e 72 anos, 
em fase crônica de acidente vascular encefálico 
(isquêmico ou hemorrágico), apresentando es-
pasticidade de membro superior. Os voluntá-
rios foram escolhidos aleatoriamente no Centro 
Integrado de Saúde do Centro Universitário de 
Barra Mansa (UBM), no estado do Rio de Janeiro, 
e foram incluídos os que aceitaram fazer parte 
do estudo e assinaram a autorização de consen-
timento livre e esclarecido.

Este trabalho teve início após aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa do UBM, sob 
protocolo nº 001/2013, respeitando todos os 
princípios éticos que norteiam a pesquisa, bem 
como a privacidade de seus conteúdos, como 
preconizam os documentos internacionais e 
a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde do Ministério da Saúde.

Os critérios de inclusão foram: pacientes 
em fase crônica de AVE (no mínimo três meses 
após a lesão), com no máximo grau 3 e mínimo 
grau +1 de espasticidade, de acordo com a escala 
de Ashworth modificada, indicação médica para 
fisioterapia, uma adequada compreensão e com-
petências de comunicação.

Os critérios de exclusão foram: pacientes 
que apresentaram alterações tróficas no local da 
aplicação da eletroestimulação, deficiência sen-
sorial, grau 4 de espasticidade, conforme escala 
de Ashworth modificada, afasia ou disfasia de 
Wernick.

Coleta de dados
Os pacientes foram submetidos a uma ava-

liação antes do tratamento, sendo utilizada a es-
cala de Ashworth modificada apenas para inclu-
são e o questionário Motor Activity Log (MAL), 
traduzido e adaptado transculturalmente para o 
português brasileiro13.

Os 18 participantes foram aleatoriamente 
distribuídos em dois grupos: nove pacientes no 
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grupo A, tratado com EENM, e nove no grupo 
B, com EENM e cinesioterapia. Após a primei-
ra avaliação os grupos foram submetidos a 16 
sessões de tratamento, duas vezes por semana, 
durante dois meses. A aplicação do questionário 
foi realizada na primeira avaliação, após as 16 
sessões de atendimentos, um mês e três meses 
após estes pacientes terem recebido alta.

No grupo A, os pacientes foram submeti-
dos à EENM utilizando o aparelho Neurodyn 
III® da marca Ibramed. Para este procedimento, 
foram utilizados dois eletrodos de borracha de 
silicone impregnada por carbono, com medidas 
5x3 cm e acoplados à pele por um gel condutor 
e fixados com fita adesiva sobre os músculos 
extensores de punho com distância de 1,5 cm 
entre os eletrodos. 

Os parâmetros utilizados foram: frequên-
cia de 50 Hz (Hertz), duração de pulso de 300 
µs (microssegundos), tempo on de 5 segundos e 
tempo off de 15 segundos, durante 15 minutos, 
com estímulo motor14,15.

Estudos mostram que frequências inferio-
res a 20 Hz provocam uma contração ineficaz 
para produzir movimentos funcionais, e superio-
res a 70 Hz causam desconforto sensorial. As fre-
quências mais observadas que visam movimento 
muscular sem fadiga estão entre 20 Hz e 100 Hz e 
a duração de pulso varia de 100 µs a 500 µs16.

Após a utilização da EENM, os pacientes 
do grupo B foram submetidos a duas séries de 
30 segundos de alongamento passivo dos fle-
xores e extensores de punho. Logo em seguida, 
realizaram três séries de 15 repetições de flexão 
e extensão de punho com o auxílio do fisiotera-
peuta. Para esse procedimento, eles ficaram sen-
tados em uma cadeira, com o membro superior 
apoiado em uma mesa, com o cotovelo a 90º de 
flexão e o antebraço pronado.

Análise dos dados
Os dados foram coletados e exportados 

para um sistema de banco de dados, sendo anali-
sados com auxílio do programa BioEstat, versão 
5.0. Para verificar se estes seguiam distribuição 

normal, foi realizado o teste de normalidade de 
Shapiro-Wilk, em que os valores apresentaram-
se normais ao teste. Neste contexto, foi aplicado 
o teste paramétricos “t” de Student, por meio de 
observações pareadas (dependentes) e não pare-
adas (independentes), com nível de significância 
de p<0,005. Foi realizada a análise da variância 
(ANOVA) com dois níveis fatoriais e aplicação 
do teste de Bonferroni para correção. Ao calcu-
lar os dados, foi possível observar um effect size 
de 0,0041 para a quantidade de uso; e de 0,0003, 
para a qualidade dos movimentos.

Resultados

A quantidade de uso (MAL-AOU) aumen-
tou no grupo A (p=0,0049) e no B (p=0,0186), com 
manutenção três meses após o término do trata-
mento (p=0,0037 e p=0,0122, nessa sequência), e 
não houve diferença entre os grupos após a alta 
(p=0,2496 e p=0,2976, respectivamente) (Figura 1). 

Figura 1: Quantidade de uso do membro 
parético antes, no fim do tratamento, após 
um mês e depois de três meses do seu 
término
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Foi possível observar aumento na quali-
dade dos movimentos (MAL-QOM) do membro 
parético, tanto no grupo A (p=0,0055) quanto no 
B (p=0,0468), com manutenção três meses após o 
término do tratamento (p=0,0061 e p=0,0242, nesta 
ordem), sem diferença estatística entre os grupos 
(p=0,3546 e p=0,2374, respectivamente) (Figura 2). 

Discussão

Estudos mostram que a EENM é um recurso 
eficaz, que contribui para a melhora funcional de 
indivíduos acometidos pelo AVE, tanto dos mem-
bros superiores quanto dos inferiores. Alguns 
autores também observaram a manutenção dos 
resultados após o término do tratamento, corrobo-
rando os resultados obtidos nesta pesquisa17-20. 

Segundo Wang et al.21, a diminuição da 
espasticidade pode acontecer pelo fato de a esti-
mulação elétrica coativar os motoneurônios alfa 
e gama dos músculos fracos ou paralisados, ao 

mesmo tempo em que inibem reciprocamente os 
antagonistas, também espásticos.

Cabe destacar, no entanto, que os trabalhos 
apresentam diferentes parâmetros quanto à utili-
zação da EENM, de modo que há diferenças quan-
to à regulagem do equipamento, músculos esti-
mulados e objetivos a serem alcançados18.

Guimarães e Liebano22 afirmam que a ele-
troestimulação deve ser associada a outros tipos 
de recursos, com o objetivo de potencializar os 
resultados do programa de reabilitação, uma vez 
que, de forma isolada, esta não apresenta resulta-
dos superiores a uma terapia convencional.

Para Woellner et al.23, programas de trata-
mento de pacientes hemiparéticos por AVE que in-
cluem a cinesioterapia também demonstram uma 
melhora na funcionalidade destes indivíduos. 

O aumento da amplitude de movimento do 
joelho de pacientes hemiparéticos pela cinesiote-
rapia foi observado por Zuge e Manffra24, quando 
comparado ao uso da EENM, com o objetivo de 
diminuir o tônus do membro inferior parético.

De acordo com Nuyens et al.25, a cinesiotera-
pia não teria efeito apenas nas respostas reflexas, 
mas mudanças nas características viscoelásticas e 
fatores mecânicos dos músculos também estariam 
relacionados. 

No atual estudo, após a análise dos resulta-
dos, constatou-se que o uso isolado da EENM foi 
tão efetivo quanto sua associação com a cinesiote-
rapia para o aumento da quantidade de uso e qua-
lidade dos movimentos do membro superior paré-
tico, não havendo diferença entre os tratamentos.

Para garantir um bom resultado após o 
tratamento, devem-se levar em consideração 
os parâmetros utilizados para a aplicação da 
EENM, porém diversos estudos ainda mostram 
relatos controversos dos autores em relação a 
esses parâmetros.

Conclusões

O uso isolado da EENM, assim como sua 
associação com a cinesioterapia, contribuiu para 
o aumento da quantidade de uso e qualidade dos 

Figura 2: Qualidade dos movimentos 
do membro parético antes, no fim do 
tratamento e após um mês e depois de três 
meses do seu término
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movimentos do membro superior parético de pa-
cientes com sequela de AVE. Entretanto, sugere-
se que sejam realizados novos estudos que abor-
dem a mesma temática, com um número maior 
de sujeitos e um tempo maior de tratamento.
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