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RESUMO

O presente estudo procura identificar os aspectos fisiopatolégicos que
condlcaonam um mau progndstico na aplicagdo da Estimulagao Elétrica
Funcional’ (FES), sendo pareados os bons e maus resultados com os déficits
motor e sensitivo. Foram avaliados 17 pacientes hemiplégicos, com praxia e
gnosia preservados, submetidos as técnicas convencionais da Terapia
Ocupacional e Estimulagao Elétrica Funcional. Os eletrodos foram ajustados,
de modo a obter dorsiflexdo de punho e dedos e abdugio de polegar, quando
possivel. Foram realizadas avaliagoes das sensibilidades superficial (tactil e
dolorosa) e profunda (reconhecimento de diferentes posigdes do membro
acometido), das preensoes tipo cilindro, esfera, gancho e pingas lateral, polpa
a polpa e 03 pontos, antes e logo apés 06 meses de FES. Resultados mostraram
que 13 pacientes obtiveram melhora da movimentagao ativa manual. Os
pacientes que melhoraram tinham sensibilidade superficial e profunda
normal ou alterada, mas apresentavam algum tipo de movimentagao manual
espontanea. Os pacientes, que nao melhoraram, tinham alteragdes das
sensibilidades superficial e/ou profunda, mas niao tinham qualquer
movimentagdo manual ativa. Conclui-se que a associagao da Estimulagao
Elétrica Funcional as técnicas convencionais de Terapia Ocupacional é um
meio eficaz de melhorar a fungao manual de pacientes hemiplégicos com
movimentagio voluntdria parcialmente preservada.
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SUMMARY

This study was performed to identify the
physiophatologic aspects that lead to a bad prognosis
in Functional Electric Stimulation (FES) in hemiplegic
patients. There were compared good and bad results
concerning to the motor and sensory deficits. 17
hemiplegic patients non apraxic and non agnosic were
evaluated. They were submitted to conventional
techniques of ocupational therapy and FES, for least
6 months in wrist and fingers dorsiflexion and if it
was possible, in the thumb abduction, too. It was mode
sensory evaluation (superficial and deep), before the
treatment and after 6 months. The results were that
13 patients improved that active manual movements.
Those who improved had normal or altered sensibility,
both superficial as deep, but they had some
spintaneous manual movements. Those who didn’t
improve had altered sensibility, either superficial or
deep, but they didn’t have any spontaneous manual
movements. It was conclued that the association of
FES to the conventional technics of ocupational
therapy are effective in improving manual function
in hemiplegic patients with voluntary movements
parcially preserved.
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Introducdo

No paciente hemiplégico, raramente o
membro superior é preservado, o que contribui
para a incapacidade funcional? levando A
dificuldades na realizagao das atividades de vida
didria, pratica e profissional. Assim, procuramos
ampliar a utilizagdo de recursos que possam
melhorar o processo de reabilitagao. Dentre eles,
temos o FES, cuja aplicagdo procura melhorar a
restauragao da fungao perdida®. O nosso objetivo

" FIGURA 1
Aplicagdo da FES em membro superior acometido
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é estudar a influéncia das sensibilidadeS superfi-
cial e profunda e dos movimentos ativos na
reabilitagdo da fun¢dao manual do membro
acometido do paciente hemiplégico quando as
técnicas convencionais de terapia ocupacional sdo
associadas a estimulagao elétrica funcional.

TABELA 1 - CASUISTICA

17 Padientes _ |
~ Sexo | Masculino | 12
Idade ! Minimo 15a
| Maiximo | 69a
Média 487 a
Tempo de AVC Minimo . 6m
Maximo | 13a9m
| Médio | 2835m
. Incapaudade . _ —— SRR S
i E-9
Dominéancia I D-17
: E-0 |
~Ge | aese | 0
 Normal | 17
Praxia | - Alferada J 0
Normal 17
.éénsibil.idade Sup. Alterada 8
Normal 9
Prof. Alterada I 10
T
-l_\.‘l-o\;il.ﬁent;gi.om 1T Pfesenté | ' 13
Ativa Manual Auseﬁte — | 04

Material e Método

Oestudo incluiu 17 pacientes, sendo 12 de sexo
masculino e 5 do feminino, com idade média de
48,7 anos (15-69 anos). O tempo de Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC) variou de 6 a 28,35 m (média =
28,35 meses). Oito tinham acometimento do dimidio
direito e nove do esquerdo. Todos eram dextros e
possuiam gnosia e praxia preservadas. Quanto a
sensibilidade, 8 individuos tinham alteracdo da su-
perficial e 10 da sensibilidade profunda. Apenas 13
pacientes apresentavam movimentagao manual
ativa presente (tabela 1).
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Foram realizadas técnicas convencionais de
Terapia Ocupacional e Estimulagao Elétrica
Funcional. O equipamento utilizado foi o eletroes-
timulador Quadrikron KC-170 (Fig. 1). Utilizamos
um canal de estimulagdo. Os eletrodos foram
colocados na face dorsal e /ou lateral do antebrago
acometido e os parametros foram regulados, de
modo a obtermos o melhor padrao de dorsiflexao
de punho e dedos e oponéncia ou abdugao de
polegar. A duragao do estimulo foi de 30 minutos,
concomitante ou ndo a realizagao das atividades
de Terapia Ocupacional, numa frequéncia de 2-3
vezes por semana. Foram feitas avaliagdes das
sensibilidades superficial (tactil e dolorosa) e
profunda (reconhecimento de diferentes posicoes
do membro acometido), das preensoes grosseiras
tipo cilindro, esfera, gancho, e pingas lateral, polpa
a polpa, ponta a ponta e trés pontos, antes e apds
seis meses de FES. Quanto a presenga de preensoes
e pingas, ambas foram graduadas em ausente,
esboco, parcial e normal.

Resultado

Os resultados mostraram que 13 pacientes
obtiveram melhora da movimentagao ativa
manual apés FES, sendo que todos tinham
alguma mobilidade, fun-
cional ou nao, prévia ao
tratamento. Essa melhora
foi independente a dis-
tirbio de sensibilidade
presente (Fig. 2).

Discussao

O presente trabalho
procurou identificar os
aspectos fisiopatolégicos
que condicionam um bom
diagnostico na aplicagao
de Estimulacédo Elétrica
Funcional, sendo parea-
dos os bons e maus resul-
tados com os déficits mo-
tores e sensitivos. Como
pode ser visto, os pa-
cientes beneficiados com
o tratamento foram os que

“campo aferente”, com aumento da participacao
de aferéncia visual na retroalimentagao regu-
ladora dos movimentos, nao sendo, como foi
observado, fator limitante de melhora.

Conclusao

A estimulacao elétrica Funcional é um meio
eficaz na melhora da fungao manual de pacientes
hemiplégicos com movimentagao voluntaria
parcialmente preservada.
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FIGURA 2

Pacientes hemiplégicos com
melhora ou nao do padrao de
movimentacao ativa,
segundo sensibilidades
superficial e profunda e
presenca prévia ou nao de
movimentagao ativa, apos
serem submetidos a FES.

Melhora da movimentagéo ativa manual pés FES = 13
Sem melhora da movimentagao ativa manual pos FES = 04

Sensibilidade superficial normal, sensibilidade profunda alterada
sem movimentos ativos: Sem melhora = 02

apresentaram movimen- [ | Sensibilidade superficial alterada, sensibilidade profunda alterada
tagdo ativa preservada, sem movimentos ativos: Sem melhora = 02

ainda que de maneira g Sensibilidade superficial alterada, sensibilidade profunda alterada
parcial. Os déficits senso- com movimentos ativos: Com melhora = 06

r1anst podem eventual- g Sensibilidade superficial normal, sensibilidade profunda normal
TIETLLE SELE. Lo eTisa- com movimentos ativos: Com melhora = 07

dos pela reorganizagao do
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