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RESUMO

Contextualizagdo: Faz-se necesséria sistematizacdo das evidéncias disponiveis sobre os efeitos da estimulagdo elétrica em
pacientes hemiplégicos ap6s o acidente vascular cerebral. Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da literatura referente aos
efeitos da eletroestimulacdo funcional para os musculos do punho e dedos de pacientes hemiplégicos adultos. Métodos: Uma
busca foi realizada nas bases de dados Medline, Lilacs e PEDro, no periodo de fevereiro a margo de 2006, por trabalhos que
documentassem os efeitos da intervengdo nas caracteristicas neuromusculares, musculoesqueléticas e funcionais. Dados foram
extraidos de forma padronizada de cada estudo, e a qualidade metodolégica foi avaliada utilizando-se a escala PEDro. Resultados:
Oito estudos aleatorizados foram revisados. Em relacdo a avaliagcdo da qualidade da evidéncia dos trabalhos, as pontuacdes
variaram entre 3/10 e 7/10 na escala PEDro. Apesar da diversidade de protocolos, caracteristicas de participantes e instrumentos
utilizados terem impedido o agrupamento dos resultados, a sintese em niveis de evidéncia demonstrou que ha forte evidéncia
de efeitos positivos da eletroestimulagdo na for¢ca muscular, tonus, fungdo motora e uso do membro na rotina diaria. Ha evidéncia
moderada para efeitos na destreza e evidéncia limitada para efeitos na coordenagdo motora e independéncia em atividades de
autocuidado. Ndo ha evidéncias para ganhos na amplitude de extensdo ativa de punho. Conclusdo: Apesar de apresentarem
limitagdes metodoldgicas, estudos aleatorizados relatam efeitos positivos do uso da eletroestimulagdo no punho e dedos, o0 que
sugere que essa terapia seja eficaz para a promogédo de funcdo do membro superior afetado de individuos hemiplégicos.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; hemiplegia; punho; estimulagdo elétrica funcional.

ABSTRACT

Effects of functional electrical stimulation applied to the wrist and finger muscles of hemiparetic
subjects: a systematic review of the literature

Background: a systematization of the available evidence regarding the effects of electrical stimulation for hemiplegic patients
following stroke is needed. Objective: to conduct a systematic review of the literature related to the effects of functional electrical
stimulation for the wrist and finger muscles of adult hemiplegic patients. Method: a search for studies documenting the effects
of electrical stimulation on neuromuscular, musculoskeletal and functional characteristics was carried out in Medline, Lilacs and
PEDro databases between February and March 2006. Data were extracted in a standardized manner from each study, and
methodological quality was assessed using the PEDro scale. Results: Eight randomized studies were reviewed. The scores on
the methodological quality of revised studies were between 3/10 and 7/10 in the PEDro scale. Although the diversity of protocols,
participants’ characteristics and instrumentation prevented pooling of results, a synthesis in levels of evidence demonstrated
strong evidence for positive effects of electrical stimulation on muscle strength, tonus, motor function and use of the upper
limb in daily life. Moderate evidence was found for effects on dexterity and limited evidence for effects on motor coordination
and independence in self-care activities. There was no evidence for gains in range of active wrist extension. Conclusion: Despite
methodological limitations, randomized studies reported positive effects of electrical stimulation on wrist and fingers, suggesting
that this therapy might be effective for promoting function of the affected upper limb of hemiplegic individuals.

Key words: Cerebrovascular accident; hemiplegia; wrist; functional electrical stimulation.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condicdo que
pode resultar em prejuizo neurolégico e levar a incapacidade
e morte!. Suas manifestagdes freqlientemente envolvem
fraqueza muscular, espasticidade e padrGes motores atipicos?.
Na maioria dos casos, ocorre uma lesdo da regido irrigada
pela artéria cerebral média com maiores danos funcionais
ao membro superior®. As consequéncias neuromus-
culoesquléticas do AVC dificultam ou impossibilitam o uso
funcional do membro superior, 0 que pode comprometer as
atividades de vida diaria“.

Uma das técnicas utilizadas na reabilitacdo ap6s o AVC
é a estimulacéo elétrica funcional (EEF), que induz potenciais
de acdo no nervo motor, provocando ativacdo de unidades
motoras®. Efeitos como fortalecimento da musculatura
estimulada®, facilitacdo do controle motor voluntario® e
diminuicdo da espasticidade®’ tém sido relatados ap6s a
aplicacdo da EEF.

Apesar da possibilidade de beneficios do uso da EEF
nos membros superiores de pacientes hemiparéticos, esse
recurso tem tido uso limitado na clinica, o que pode ser
atribuido a falta de conhecimento dos efeitos da EEF e dos
parametros adequados de estimulacdo®. Diversos ensaios
clinicos documentam os efeitos da EEF aplicada no punho
e dedos de pacientes hemiparéticos®!t. Dessa forma, uma
revisdo sistematica da literatura auxiliaria no planejamento
das intervencdes ao disponibilizar uma sintese das evidéncias
sobre os efeitos desse recurso terapéutico®?. Diante da questao
clinica relativa aos efeitos da EEF administrada em musculos
do punho e dedos de pacientes com hemiparesia decorrente
de AVC, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
sistematica da literatura por meio da selecéo e analise criteriosa
de artigos cientificos que investigaram os efeitos dessa
modalidade terapéutica.

METODOLOGIA

As bases eletronicas Medline, Lilacs e PEDro foram
pesquisadas no periodo de fevereiro a marco de 2006. As
palavras-chave utilizadas foram: “electrical stimulation” ou
“electric stimulation” ou “electrostimulation” e “wrist” ou
“hand” ou “forearm” em combinacdo com *“stroke”,
“hemiplegic”, “hemiplegia”, “cerebrovascular accident” e
“CVA” (maiores informacdes sobre a eficacia de diferentes
estratégias de busca, ver Freitas et al.®). As buscas foram
realizadas sem restrigdo de data inicial ou lingua. Os trabalhos
foram selecionados por trés pesquisadores, por meio dos
seguintes critérios de inclusdo: 1) trabalhos publicados em
inglés, espanhol ou portugués, 2) participantes com
diagndstico de AVC, apresentando hemiplegia ou hemiparesia,
3) intervencdo definida como EEF utilizando eletrodos de
superficie, aplicada exclusivamente nos musculos do complexo
punho-méo, 4) intervencdo compativel com a realidade clinica
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brasileira, 5) presenca de grupo controle, com ou sem
aleatorizagdo, 6) desfechos relativos a caracteristicas
neuromusculares, musculoesqueléticas e funcionais, 7) analise
estatistica dos resultados. Devido ao quarto critério, estudos
que utilizavam luvas ou Orteses acopladas a dispositivos de
estimulacdo foram excluidos. Discordancias entre 0s
pesquisadores para a inclusdo foram resolvidas por consenso
considerando-se os critérios de incluséo.

As informacdes dos trabalhos foram resumidas de forma
padronizada, com base nos seguintes tdpicos: autor(es),
caracteristicas dos participantes, desfechos avaliados, desenho
metodoldgico, caracteristicas da intervencéo (fregiiéncia e
duracdo das sessdes, tempo total do tratamento e
caracteristicas da estimulacdo), analise estatistica utilizada
e efeitos encontrados.

Os estudos foram submetidos a uma avaliacdo da
qualidade metodoldgica, utilizando-se a escala PEDro*. Essa
escala é composta de 11 itens, sendo que cada item contribui
com 1 ponto (com excecdo do item 1 que ndo é pontuado).
O escore total varia de 0 (zero) a 10 (dez).

Dois autores avaliaram independentemente cada artigo
com relacdo a presenca ou auséncia dos indicadores de
qualidade da escala. Niveis moderados de confiabilidade entre
examinadores (ICC= 0,68; 1C95%= 0,57-0,76) tém sido
demonstrados pela escala PEDro®. Para a classificagdo final
dos artigos, as divergéncias eram discutidas até atingir um
consenso entre 0s autores.

Uma vez que nao foi possivel a realizagdo de metanalise
devido a heterogeneidade em relacdo as caracteristicas dos
pacientes, protocolos de intervencéo e desfechos mensurados
ou auséncia de dados quantitativos (médias de desvios-padrao)
suficientes nos trabalhos revisados, foi utilizada uma
sumarizacdo dos resultados por meio de um sistema de
classificacéo por niveis de evidéncia. A classificacdo, utilizada
previamente em revisdo sistematica da area de reabilitacao
neuroldgica, inclui cinco categorias de evidéncia cientifica
de acordo com a pontuacédo da escala PEDro e os resultados
disponibilizados nos estudos®® (Anexo 1).

RESULTADOS

Oitenta e oito trabalhos foram pré-selecionados pelo
conteldo do titulo. Apds a leitura dos resumos, foi feita a
selecédo de 25 artigos dos quais 17 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo. Dessa forma, 8 estudos,
todos controlados e aleatorizados, foram incluidos para a etapa
de apreciacdo critica. A Tabela 1 apresenta os dados extraidos
de cada artigo. A pontuacdo dos artigos em cada item da
escala PEDro esta disponibilizada na Tabela 2.

Caracteristicas dos participantes

Metade dos estudos analisados*** utilizou uma amostra
composta por sujeitos com diagnoéstico de AVC agudo, com
0 tempo poés-lesdo cerebral de zero® a 7 semanas*. Quatro
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Tabela 2. Escores da Escala PEDro.

Rev. bras. fisioter.

Powelet Kimberley Chae Popovic King’ Cauraugh Cauraugh Francisco
al.? etal’® etal® etal’ etal.” etal.” etal.™

Especificacdo de critérios de Sim Sim Sim Sim Sim Néao Néo Sim
inclusdo (item ndo pontuado)

Alocagdo aleatoria Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Sigilo na alocagdo Sim Né&o Néo Né&o Né&o Néo Néo Néo

Similaridade inicial entre grupos Sim Sim Sim Sim N&o Néao Néo Néo

Mascaramento de participantes Né&o Sim Né&o Néo Né&o Né&o N&o N&o

Mascaramento de terapeutas Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Néo

Mascaramento de avaliadores Sim Sim Sim Sim N&o Nao Néo Sim

Medidas de um desfecho primério Sim Sim Sim N&o Sim Néo Sim Néo

(85% dos participantes)
Anélise de intengdo de tratar Néo Néo N&o Néo Néo N&o Néo Néo
Comparago entre grupos em um Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim
desfecho primério

Tendéncia central e variabilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo Néo

de pelo menos uma variavel
Escore total 7 6 5 4 3 3 3

trabalhos”"* possuiam amostra com diagnostico de AVC
crénico, com o tempo pds-lesdo variando de 1" a 4 anos
e meio®®. O tamanho das amostras variou de 9! a 48 sujeitos,
divididos entre grupos tratamento e controle. A faixa etaria
meédia dos participantes foi de 59° a 69*° anos. Foram incluidos
individuos com hemiparesia direita e esquerda. A gravidade
do comprometimento foi caracterizada de diferentes formas.
No entanto, em todos os estudos, os participantes deveriam
apresentar um minimo de 10° a 20° de extenséo ativa do punho
e dedos.

Caracteristicas dos programas de intervencao

A duracéo da intervencdo variou de 17 a 120 sessfes,
sendo que, na metade dos artigos, essa foi feita num periodo
de 10 a 15 sessdes*1>1819, A freqliéncia de aplicacdo da EEF
variou de 145 a 3¢ vezes ao dia, de 2%° a 5%t vezes por
semana. A duracdo das sessdes variou de 10 minutos’ a 6
horas®®. Os parametros de corrente apresentaram variabilidade,
sendo que a freqiiéncia variou de 20 a 100 Hz, a amplitude
de 14' a 60 mA?® e a largura do pulso de 200 a 300us®°. Na
maioria dos estudos, a EEF foi realizada sobre os mdsculos
extensores® 171 em um, sobre os flexores do punho e
dedos’ e, em outro, sobre ambos 0s grupos musculares®.

Efeitos da EEF nas caracteristicas neuromusculares e
musculoesqueléticas

Forca muscular

Dois ensaios clinicos aleatorizados (ECAs)8
mensuraram a forca isométrica de extensdo do punho e
verificaram ganhos significativos no grupo que recebeu EEF.

Tal ganho foi superior ao observado no controle em um
trabalho®®. Os resultados demonstram forte evidéncia para
ganhos de for¢a isométrica dos extensores de punho apos
a EEF.

Tonus muscular

O tonus foi avaliado em trés ECAs*"*dos quais dois
documentaram reducdo significativa do ténus. Popovic
et al.* observaram reduc¢édo do tdnus em relagédo ao controle
somente no grupo alta funcdo (minimo 20° de extenséo ativa
de punho). No grupo baixa funcdo (extensao ativa entre 10°
e 20°), ndo foi observada reducéo significativa. King’ verificou
uma reducdo do ténus de flexores apds 10 minutos de EEF
nesse grupo muscular em comparacdo a 10 minutos de
alongamento. De acordo com o critério adotado nessa reviséo,
os resultados disponibilizam forte evidéncia para a reducéo
do ténus apds EEF, ressaltando que esse efeito pode se limitar
a pacientes com extensao ativa de punho superior a 20°
previamente a intervencéo.

Amplitude de movimento (ADM)

A amplitude ativa de extensdo de punho foi avaliada em
um ECAY que ndo observou ganhos significativos. Nao ha
evidéncias de efeitos da EEF nesse desfecho.

Efeitos da EEF nas caracteristicas funcionais

Funcdo motora

Dos quatro ECAs®*1” que avaliaram funcdo motora,
trés® demonstraram efeitos positivos apés EEF. Powell
et al.’ verificaram ganhos significativos nos subescores agarrar
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(grip) e segurar (grasp) do Action Research Arm Test em
relacdo ao grupo controle. Chae et al.® e Francisco et al.'
observaram ganhos motores significativos para o grupo
intervencdo comparado ao controle por meio de mensuragdes
realizadas com o Fulg-Meyer (FM). Ha forte evidéncia de
ganhos de funcdo motora apds a EEF.

Destreza manual

Quatro ECAs avaliaram a destreza manual apds a
EEF!01719 Powell et al.’*ndo verificaram ganhos significativos
no desempenho do 9 Hole Peg test. No entanto, Cauraugh
e Kim?® avaliaram esse desfecho por meio do Box and Block
Testapds 4 sessdes, observando ganhos significativos, com
relacdo ao controle, apenas para o grupo que recebeu EEF
com 10 segundos de sustentagdo. Ndo foram observados
ganhos para o grupo que recebeu EEF com 5 segundos de
sustentagdo. Cauraugh et al.*’, utilizando o mesmo teste,
reportaram um ganho de 129% no grupo EEF,
significativamente superior ao controle. Kimberley et al.®
observaram um aumento significativo no desempenho do Box
and Block Test e em subtestes do Jebsen Taylor Hand
Function Test somente para o grupo EEF. De acordo com
a qualidade dos resultados dos artigos revisados, ha evidéncia
moderada de efeitos da EEF na destreza manual.

Coordenagao motora

A evidéncia de efeitos da EEF sobre a coordenacdo
motora € limitada. Em um Unico ECA* foi mensurada a
coordenagdo motora do membro afetado por meio do Drawing
Test, que avalia a habilidade em coordenar os movimentos
do ombro e cotovelo enquanto a mao é movida em um plano
horizontal. Foram observados ganhos superiores ao controle
no grupo alta funcao apos a EEF e em avaliagdes realizadas
3, 10 e 23 semanas apos o término da intervengdo®.

Uso dos membros superiores na rotina diaria

Ambos os ECAs que mensuraram esse desfecho
encontraram resultados favorecendo a EEF. Kimberley et al.’®
utilizaram o Motor Activity Log, que avalia o “quanto” e o
“qudo bem” os sujeitos usam o brago parético em 30
atividades da vida diaria. Foi verificada uma melhora significativa
no desempenho do teste somente para o grupo EEF. Popovic
et al.* utilizaram o teste Reduced Upper Extremity Motor
Activity Log e encontram ganhos significativos no grupo alta
funcdo em relacdo a seu controle. Esses autores utilizaram
também o Upper Extremity Function Test e verificaram uma
diferenca significativa entre os sujeitos dos grupos de alta
e baixa funcdo que receberam EEF e seus respectivos
controles. Ha forte evidéncia de ganhos funcionais na rotina
diaria apds EEF, sendo que a intervencgdo parece ter maior
potencial para pacientes com, no minimo, 20° de extensao
ativa de punho anteriormente & interveng&o.
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Independéncia em atividades de autocuidado

Dois ECAs* avaliaram esse desfecho por meio de itens
de autocuidado do Functional Independence Measure. Os
resultados foram conflitantes, sendo que foram observados
ganhos significativos somente em um trabalho de baixa
qualidade®'. Dessa forma, a evidéncia de efeitos da EEF na
independéncia é insuficiente.

Outros desfechos

Powell et al.l® analisaram os efeitos da EEF no
desconforto local do punho em repouso e na extensdo passiva,
incapacidades e desabilidades globais e negligéncia visuo-
-espacial. Os autores ndo verificaram diferengas significativas
para essas medidas comparando 0s grupos tratamento e
controle. Ndo ha evidéncias de efeitos da EEF nesses
desfechos.

Efeitos adversos

Desfechos relativos a efeitos adversos ndo foram
mensurados de forma direta em sete dos oito traba-
Ihos*"°1117-18 Francisco et al.'* e Chae et al.® apenas sugeriram
gue a desisténcia de alguns participantes poderia estar ligada
a presenca de dor e desconforto provocados pela EEF. Dessa
forma, ndo foi possivel realizar a classificacdo em niveis de
evidéncia para este desfecho.

DISCUSSAO

Todos os estudos analisados utilizaram o desenho
metodoldgico do tipo experimental, que compara dois ou mais
tratamentos, havendo um grupo controle ou de referéncia?.
Esse tipo de estudo fornece uma estrutura para avaliar a
relacdo de causa-efeito em um grupo de variaveis,
evidenciando, dessa forma, a causalidade de possiveis
mudancas observadas nos participantes?.

Todos os estudos apresentaram também alocacgédo
aleatdria dos sujeitos, caracterizando-se como ensaios clinicos
aleatorios. A aleatorizacdo evita que os resultados sejam
influenciados por vicios de selecdo, o que pode predispor um
grupo a ser mais sensivel aos efeitos da intervencdo?.

Apesar de cinco trabalhos*®'!® pontuarem no
mascaramento dos examinadores, apenas um?* realizou o
mascaramento dos sujeitos, e trés"1° ndo realizaram nenhum
tipo de mascaramento. O mascaramento é um aspecto
relevante, pois as expectativas dos investigadores em relacdo
aos desfechos avaliados e 0 conhecimento dos participantes
sobre seu tratamento podem influenciar o resultado das
medidas.

Dos trabalhos analisados, apenas os de Chae et al.® e
de Kimberley et al.*® sdo estudos experimentais, randomizados
e duplo-cegos, sendo este considerado o padrdo-ouro para
se avaliar a eficacia de uma intervencéo e a consisténcia dos
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resultados®. Chae et al.® encontraram ganhos significativos
na funcdo motora (Fulg-Meyer) no pds-tratamento e na quarta
semana do follow-up; Kimberley et al.*® relataram ganhos
na destreza e funcionalidade na vida diéaria no grupo EEF em
comparagdo com o controle.

Devido a diversidade de protocolos, caracteristicas de
participantes e instrumentos utilizados, nao foi possivel o
agrupamento dos estudos para a realizacdo de analises
quantitativas dos resultados. No entanto, a classificacdo por
niveis de evidéncia indica que ha forte evidéncia de efeitos
positivos da EEF na for¢a muscular, tbnus, fun¢do motora
e uso do membro na rotina diéria. Ha evidéncia moderada
para efeitos na destreza e evidéncia limitada para efeitos na
coordenacdo motora e independéncia em atividades de
autocuidado. Ndo ha evidéncias para ganhos na amplitude
de movimento ativa. Estudos futuros deverdo investigar a
influéncia de modificacGes em parametros como tempo e
freqliéncia de aplicacdo, intensidade da corrente e largura
de pulso nos ganhos obtidos com a intervengéo.

CONCLUSAO

Estudos aleatorizados disponibilizaram evidéncias de
efeitos positivos da EEF aplicada nos musculos do punho
e dedos de pacientes hemiplégicos. Futuras investigacdes
poderdo esclarecer algumas inconsisténcias observadas nos
resultados dos estudos, provavelmente devido a diferencas
nos tipos de protocolos adotados, nas caracteristicas dos
pacientes e na instrumentacao utilizada. Os resultados deste
estudo de revisdo sistematica sintetizam evidéncias sobre 0s
efeitos da EEF que podem contribuir para subsidiar as acoes
clinicas de profissionais que trabalham com essa clientela
e que utilizam de EEF, favorecendo a pratica baseada em
evidéncias.
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ANEXO1

Critério de Sintese por Niveis de Evidéncia
Evidéncia forte
Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:
e pelo menos dois ECA de alta qualidade, com escore PEDro de pelo menos
quatro pontos*.
Evidéncia moderada
Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:
e pelo menos um ECA de alta qualidade ¢
e pelo menos dois ECAs de baixa qualidade (3 ou menos pontos) ou um ECC de
alta qualidade*.
Evidéncia limitada
Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:
e pelo menos um ECA de alta qualidade ou
e pelo menos dois ECC de alta qualidade* (na auséncia de ECA de alta
qualidade).
Achados indicativos
Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:
e um ECC de alta qualidade ou ECA de baixa qualidade* (na auséncia de ECAs
de alta qualidade) ou
e dois estudos de natureza ndo experimental com qualidade suficiente* (na
auséncia de ECAs e ECCs).
Evidéncia insuficiente ou ausente
¢ No caso de resultados dos estudos selecionados néo atenderem os critérios de
nenhum nivel acima ou
e no caso de resultados conflitantes (positivamente significativos e negativamente
significativos) entre ECAs e entre ECCs ou
e no caso de auséncia de estudos.

* Se 0 nimero de estudos que demonstram evidéncia for inferior a 50% do nimero total
de estudos dentro de uma mesma categoria de qualidade e desenho metodoldgico (ECA,
ECC, ndo-experimental) ndo hé classificagdo de evidéncia.




