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O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da cinesioterapia e do TENS sobre
0 padrao espastico de pacientes pés AVE. Participaram do estudo 2 individuos
com diagnostico de AVE. Foram realizadas 10 sessbes, onde P1 foi submetido
somente a cinesioterapia e P2 cinesioterapia associada ao TENS. Houve melhora
do tdnus, sendo mais evidente com o uso do TENS. Tanto a cinesioterapia quanto
sua associacdo com o TENS obtiveram resultados positivos, e TENS se mostrou

um o6timo aliado a cinesioterapia.
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The objective of this study was to analyze the effects of kinesiotherapy and TENS
on the spastic standard of post-Ave patients. Participated in the study 2 individuals
with a diagnosis of Ave. were performed 10 sessions, where P1 was submitted
only to Kinesiotherapy and P2 kinesiotherapy Associate with you. There has been
improved tone, being more evident with the use of you. Both the Kinesiotherapy
and your association with you have obtained positive results, and TENS you have

shown yourself a great ally to Kinesiotherapy.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é caracterizado como uma doencga
neurolégica focal subita de origem vascular, decorrente de obstru¢cdo ou
rompimento de um vaso, com sintomas persistentes por mais de 24 horas de
duracgéo (STOKES, 2000).

Segundo O’Sullivan, Schmitz (2010), a hipertonicidade ocorre

subsequente a lesdo na maioria dos casos pdés AVE, predominantemente nos



musculos antigravitacionais no lado do corpo oposto ao da lesdo encefélica.
Frequentemente a hipertonia atinge os musculos do membro superior (MS) em
flexdo do membro, com adugéo e rotagdo interna e o membro inferior (MI) em
extensdo, com adugédo e rotagdo interna. Dependendo do grau de hipertonia, o
paciente pode desenvolver contraturas fixas, espasmos dolorosos e
anormalidades posturais além de outros comprometimentos, gerando maior risco
de quedas.

Portanto, as sequelas originadas por um AVE podem alterar
sobremaneira a vida do individuo, levando a limitacdes funcionais e incapacidade,
privando-o de suas atividades profissionais, do convivio social e até mesmo
impedindo sua independéncia nas atividades de vida diaria (UMPHRED, 2009).

Segundo Robertson et al (2009), estudos com a eletroestimulagédo em
pacientes com espasticidade vem crescendo, muitos demonstrando bons
resultados.

Outro recurso terapéutico é a cinesioterapia que utiliza 0 movimento como
instrumento de reabilitagdo. Tem papel fundamental na manutencdo e melhora
das fungdes e na prevengao das complicagdes (KISNER; COLBY, 2016).

O individuo que sofre um AVE pode ter sintomas que regridem
completamente de forma espontanea, porém com maior frequéncia essa melhora
€ lenta e dificil. Estudos comprovam que programas de reabilitacdo de inicio
precoce reduzem a incapacidade e melhoram estratégias compensatorias,
maximizando o retorno do paciente as suas atividades e ajudando-o a alcangar o
mais alto nivel de funcdo (UMPHRED, 2009).

OBJETIVO
Analisar os efeitos da cinesioterapia e do TENS sobre o padréao espastico

de pacientes pos AVE.

METODO

Trata-se de um estudo analitico/transversal com  carater
quantitativo/qualitativo realizado na Clinica de Fisioterapia da FAP - Faculdade de
Apucarana, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos desta institui¢cao - CetiFap, COM PARECER No 2.153.773. Participaram



do estudo dois pacientes, pés AVE e portadores de hemiparesia. Os critérios de
inclusdo adotados foram: AVE ha mais de 6 meses; hemiparesia com déficit de
controle motor de membro inferior (Ml), hipertonia < 4 pela escala de Ashworth e
independéncia na marcha. Foram excluidos individuos com comprometimento
cognitivo e deficiéncia auditiva; que ndo concordarem com os termos do TCLE;
que facam uso de drogas anti-espasticas; que apresentem marcapasso cardiaco
e/ou com historico de crises convulsivas.

Os mesmos foram submetidos a uma avaliacdo inicial, utilizando a Escala
de Ashworth Modificada para avaliagdo do ténus muscular. Logo depois foi
realizada a goniometria para a medida dos angulos articulares, sendo mesuradas
as Amplitudes De Movimento (ADM) ativas de quadril, joelho e tornozelo. Na
sequéncia foi utilizado o teste Time Up and Go (TUG) para avaliar a mobilidade e
o equilibrio dinamico. E por ultimo foi aplicado o indice de Barthel para avaliar a
funcionalidade dos participantes que mede especificamente o grau de assisténcia
demandado por um individuo nos 10 itens.

ApoOs a avaliagdo inicial, os 2 participantes foram submetidos a 10
sessdes de fisioterapia, 3 vezes por semana, onde P1 foi tratado com um
protocolo de cinesioterapia e P2 com o uso do TENS seguido do protocolo de
cinesioterapia.

Para a aplicacdo do TENS, foram utilizados 4 eletrodos auto aderentes
5x5 na musculatura agonista ao padréo equino do hemicorpo comprometido, e os
parametros utilizados foram: frequéncia de 100 Hz e duragao de pulso de 60 ps
durante 20 minutos. A intensidade foi regulada de acordo com o limiar do paciente
e ajustada conforme a acomodacgéo do tecido.

O protocolo de cinesioterapia envolveu: adequacédo de ténus de MMII,
alongamentos unilaterais (isquiotibias, triceps sural, adutores e ilio-psoas) 3x30s;
exercicio de dissociagao de cinturas 3x15; fortalecimento alternado de MMSS e
MMII com caneleira e halter 1kg 3x15 e agachamento no disco proprioceptivo 3x
15s.

RESULTADOS
Paciente P1 na avaliacio final apresentou melhora do ténus de MIE, do
grau 2 para grau 1 segundo a Escala de Ashworth, melhora de algumas ADMs de



MMII. Também houve melhora do tempo de execugcdo do TUG e o indice de
Barthel se manteve o mesmo, valor maximo para as duas avaliacdes 100 pontos.

Paciente P2 na avaliacio final apresentou melhora do ténus de MIE, do
grau 3 para grau 2 segundo a Escala de Ashworth, melhora de algumas ADMs de
MMII. Também houve melhora do tempo de execugcdo do TUG e o indice de
Barthel passou 70 pontos da avaliagao inicial para 80 pontos na avaliagao final.

A tabela 1 e 2 apresentam os resultados do estudo em comparacao
avaliacdo pré-intervencdo e pods-intervencdo. As demais ADMs avaliadas n&o

expressos se mantiveram com os mesmos valores da avaliacio inicial.

Tabela 1: PACIENTE 1 - ASPECTOS QUE
APRESENTARAM MELHORA (EM PORCENTAGEM)

Teste TUG 47,11%
Flexdo Joelho - Direito

Flexdo Joelho - Esquerdo H Sériel

Quadril - Flexdo - Esquerdo 46,15%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Tabela 2: PACIENTE 2 - ASPECTOS QUE
APRESENTARAM DIFERENCA (EM PORCENTAGEM)

Barthel

Teste TUG

Flexdo Joelho - Direito 83,00%
Flexdao Joelho - Esquerdo
Quadril - Aducdo (D)
Quadril - Flexdo(D)
Quadril - Flexdo (E) 22,229

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

W Sériel

90,00%

CONCLUSAO

Conclui-se que a cinesioterapia e a TENS obtiveram resultados positivos
tanto na diminuicdo da hipertonia, quanto na melhora/manutengédo das ADMs,
reducdo do tempo para realizagdo do TUG e melhora do escore no indice de
Barthel corroborando em varios aspectos para tratamento pés AVE. A TENS
mostrou-se um 6timo aliado a cinesioterapia ajudando na inibigdo do padrdo

espastico. Sugere-se que novos estudos sejam feitos com uma amostra maior



para comprovacao dos resultados e a determinacido de parametros como a
duracao de pulso, tempo de aplicacao, local da aplicacdo e numero de aplicagdes.
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