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“Nao ha fatos eternos, como nao ha verdades absolutas.”
Friedrich Nietzsche



RESUMO

Fraqueza dos muasculos flexores plantares contribui para limitacdo em
atividades de mobilidade, em criangas com paralisia cerebral unilateral (PCU)
Essa fraqueza pode limitar a realizagcdo de diversas atividades importantes no
dia-a-dia dessas criancas. Uma das estratégias terapéuticas que contribui para
o fortalecimento muscular é a estimulacéo elétrica funcional (FES), pois além
de promover um recrutamento maior de unidades motoras, estimula 0 musculo
no momento que ele estaria normalmente ativo. O objetivo do presente estudo
€ avaliar mudancas na funcdo motora grossa de criangcas com PCU apos a
estimulagéo elétrica funcional do triceps sural, durante atividades funcionais, e
avaliar também a manutencé@o desses efeitos ap0s a retirada da intervengéo.
Realizou-se um estudo experimental de caso Unico do tipo A-B com follow-up.
Participaram quatro criancas com PCU e média de idade 5,8 (1,3) anos. Foram
realizadas quatro avaliagBes da funcdo motora grossa através do teste Medida
da Funcao Motora Grossa (GMFM): a primeira avaliagcéo foi no inicio do estudo,
a segunda logo antes do inicio da intervencéo, a terceira logo ap6s o periodo
de intervencdo (8 semanas) e a Ultima apdés 4 semanas do término da
intervencdo. Para garantir que ndao houve mudancga na pontuagédo do GMFM
antes da intervencdo foram comparadas as avaliagbes 1 e 2 e para investigar
mudancas consequentes da intervengdo, foram realizadas as comparagdes
entre as avaliacbes 2 e 3; 1 e 4; 2 e 4. Nenhuma crianca apresentou mudanca
significativa na fase basal. Na comparacgéo entre as avaliacdoes 1 e 4 e entre 2
e 4 todas as criangas tiveram aumento significativo do escore do GMFM. Duas
criangas tiveram mudanca significativa entre as avaliagoes 2 e 3. Os resultados
do nosso estudo mostraram que a estimulacdo elétrica funcional no musculo
triceps sural pode ser um recurso utilizado para melhorar a fungcdo motora

grossa de criangas com PC.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Terapia por estimulacdo elétrica. Destreza
motora. Reabilitacao.
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1 Introducéo

A Paralisia cerebral unilateral (PCU) é uma condicdo de saude presente em
21% das criangas com PC (HIMPENS et al., 2010). As criangas com PCU
geralmente adquirem a marcha, mas o desempenho em atividades de
mobilidade é limitado principalmente devido a fraqueza muscular, decorrente
de varias alteracdes neurofisiologicas e estruturais causadas pela lesdo do
neurdonio motor superior (BARRETT,; LICHTWARK, 2010). Em geral, o
recrutamento de unidades motoras € insuficiente, desordenado e lento
(MOCKFORD; CAULTON, 2010).

A fraqueza muscular acomete grupos musculares importantes para a
realizacdo de atividades relacionadas a funcdo motora grossa das criancas
com PCU. De acordo com a literatura, criangas que apresentam maior fragqueza
muscular tendem a ter piores resultados na avaliagéo da fungdo motora grossa,
principalmente na &rea da mobilidade, demonstrando que a capacidade de
geracdo de forgca muscular tem um papel importante no desempenho de
fungcdes motoras grossas (EEK; BECKUNG, 2008). A mobilidade dessas
criancas é afetada principalmente pela fraqueza dos muasculos ao redor da
articulagado do tornozelo, como os flexores plantares (EEK; BECKUNG, 2008.
JUNK; HER; KO, 2013). E possivel que atividades que exijam forca desses
musculos, tais como a marcha, a subida e a descida de degraus e rampas,
saltar, dentre outras, estejam comprometidas nas criangcas com PCU

(FONSECA et al., 2004).

A limitagdo no desempenho de atividades funcionais pode ser refletida na
restricdo da participacdo dessas criangcas em diversas situagcdes e contextos
importantes de vida. Nesse contexto, a melhora da mobilidade € um objetivo
frequentemente demandado pela crianga e pela familia nos centros de
reabilitacdo. Com base no principio da especificidade que admite que o
treinamento muscular como for¢a, poténcia e resisténcia é altamente especifico
ao modo como o fortalecimento € realizado, a literatura sugere que mudancas

na mobilidade s&o mais provaveis apos treino durante a realizacdo de



atividades funcionais do que apés fortalecimento muscular ndo-contextualizado
em atividades funcionais (KISNER; CAROLYN, 2005). Considerando a
fragueza muscular observada em criancas com PCU, tem-se utilizado a
estimulacdo elétrica funcional (FES) como uma forma de potencializar o treino
de forca, pois além de promover um recrutamento maior de unidades motoras,
estimula o0 musculo no momento que ele estaria normalmente ativo. (NELSON;
HAYES; CURRIER, 2003).

A FES ja tem sido utilizada em criancas com PC h& alguns anos. Dentre os
resultados positivos evidenciados na literatura estdo o aumento da forca
muscular, a manutencdo ou ganho de amplitude de movimento (ADM) e
melhora de outros fatores relacionados a biomecanica da marcha (HO et al.
2006). A funcdo motora grossa dessas criancas também tem sido investigada
ap6s o uso da FES. No que diz respeito ao musculo triceps sural, a
estimulagdo geralmente é realizada apenas durante a caminhada e os
desfechos mais investigados sdo os parametros da marcha. Carmick (1993)
realizou um estudo de caso com 3 criangcas com PC e administrou a FES nos
musculos tibial anterior e gastrocnémio de acordo com o papel desempenhado
por esses musculos durante as fases da marcha. A autora observou que a
estimulagdo no musculo tibial anterior ndo alterou a marcha dessas criancas,
bem como a estimulacdo no triceps sural. Quando apenas o gastrocnémio era
estimulado, as criancgas realizavam o contato inicial com o pé plano e tendiam a
manter esse padrdo algum tempo apls a estimulacdo elétrica. Outro estudo
investigou o efeito da administracdo da FES durante 15 minutos de caminhada
na esteira na fungcdo motora grossa de criangas com PC. Apesar de ter tido
melhora na funcdo motora grossa, ao comparar com o grupo controle que havia
realizado apenas a marcha na esteira sem o uso da FES, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (CHAN et al., 2004).

Apesar do musculo triceps sural estar ativo durante varias atividades, ndo ha
evidéncia do efeito da estimulagéo elétrica deste masculo associado ao treino
funcional de outras atividades além da marcha. Com base no exposto, 0
objetivo do nosso estudo foi avaliar a fungdo motora grossa de criangas com



paralisia cerebral ap6s a estimulacdo elétrica funcional do triceps sural ao
caminhar, subir e descer degraus e ao realizar flexdo plantar para alcancar
objetos, e investigar se esses efeitos permanecem ap6s a retirada da
intervencdo. Para demonstrar se a intervengao teve efeito no dia a dia da

crianga os pais seréo entrevistados ao final do estudo.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento

Realizou-se um estudo experimental de caso Unico do tipo A-B com follow-up
que avaliou a funcdo motora grossa de criancas com PCU submetidas a
protocolo de intervencdo com estimulagdo elétrica funcional. As quatro
avaliacOes longitudinais consistiram em: Avaliacdo 1- documentacado das
medidas basais um més antes do inicio da intervencdo; Avaliacdo 2- realizada
imediatamente antes do inicio da intervencéo; Avaliagdo 3- feita logo apoés oito
semanas de intervencao e Avaliacédo 4- as criangas foram reavaliadas um més

apo6s o término da intervencao.

2.2 Amostra

A amostra foi de conveniéncia, composta por quatro criangas (3 meninas e 1
menino) com média de idade 5,8 (1,3) anos e diagndstico médico de PC
unilateral espastica, recrutadas na Associacdo Mineira de Reabilitacdo. Para
entrar no estudo a crianca deveria apresentar marcha independente, ou seja,
niveis | ou Il do Gross Motor Function Classification System (GMFCS), néo
apresentar o contato inicial de calcanhar do membro inferior afetado, auséncia
de contraturas e/ou deformidades no membro inferior, ser capaz de
compreender estimulos verbais simples e ndo ter sido submetida a aplicacao
de toxina botulinica nos ultimos 6 meses ou a cirurgia ortopédica nos ultimos
12 meses. Durante o estudo os voluntarios continuaram a realizar sua rotina e
a frequentar as terapias (fisioterapia e/ou terapia ocupacional). Os terapeutas
foram comunicados sobre o estudo e nao realizaram nenhuma intervencgao
relacionada ao treino funcional proposto no presente estudo durante a duracéo
do estudo.

As caracteristicas descritivas da amostra de acordo com a idade, sexo e
classificacdo do GMFCS de cada crianga, encontram-se na Tabela 1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais, (CAAE: 2855914.8.00005149). Os
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responsaveis pelas criancas foram informados sobre os procedimentos e
assinaram o termo de consentimento para participagdo de seu (ua) filho (a)
(ANEXO1).

Tabela 1. Descricdo da amostra.

ldentificacéo ldade Hemiplegia Sexo GMFCS?
Crianca A 7 anos Direita Feminino nivel Il
Crianca B 5 anos Esquerdo Feminino nivel |
Crianca C 4 anos Esquerdo Feminino nivel |
Crianca D 5 anos Direita Masculino nivel |

4GMFCS- Gross Motor Function Measure System

2.3 Instrumentacao e medidas

A variavel dependente do estudo foi a funcdo motora grossa, avaliada pela
verséo traduzida para o portugués do teste Medida da Funcdo Motora Grossa
(GMFM) (ROSENBAUM et al., 1993). O GMFM ¢é um teste especifico para
criangcas com PC e consiste em 66 itens divididos em cinco dimensdes: A
(deitar e rolar), B (sentar), C (engatinhar e ajoelhar), D (ficar em pé) e E (andar,
correr e pular). A pontuacao de cada item varia de 0 (ndo inicia a atividade) a 3
(realiza a atividade completa). Para calcular os escores € feita a soma do
namero de pontos obtidos dividido pela pontuacdo maxima possivel (nUmero
de itens na dimenséo multiplicado por trés), e o escore total € o somatdrio do
resultado de cada dimenséao dividido pelo nimero de dimensdes testadas. No
presente estudo foram testadas as dimensdes D (em pé) e E (andar, correr e
pular), pois as criancas incluidas apresentavam marcha independente
(JOSENBY et al., 2009). A aplicacio do GMFM foi realizada por um
examinador diferente daquele que aplicou a intervencédo e foi filmada para
pontuacado ao final do estudo. Um examinador previamente treinado, com nivel
aceitavel de concordancia inter e intra-examinador (Kapppa > 85%), realizou a

pontuagdo do teste GMFM aplicado nos quatro momentos do
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acompanhamento longitudinal do estudo. Esse examinador foi cegado quanto a
gual das avaliagbes se referia cada filmagem.

Ao final do estudo os pais foram entrevistados sobre as mudancas observadas
apos o uso da FES. Caso confirmassem, eram solicitados a relatarem quais

foram as mudancas.

Na intervencao foi utilizado o aparelho TENS/FES portétil Respond Select
(Empi Inc, St Paul, MN, USA), para a eletroestimulacdo do musculo
gastrocnémio do membro parético durante a realizagéo tarefas funcionais e na
marcha. Esse aparelho possui modos de tratamento pré-programados para
reforco muscular e um disparador remoto que permite a estimulacdo do
musculo no momento em que ele estaria normalmente ativo. A aplicacdo da
estimulacdo elétrica foi realizada por um terapeuta com experiéncia prévia no

uso da FES e na reabilitagdo de criangas.
2.4 Procedimentos

Os parametros de estimulagcdo foram ajustados de forma individualizada de
acordo com a necessidade de cada crianga, segundo protocolo estabelecido
por Reed (1997). Os eletrodos foram posicionados conforme a descricdo de
Carmick (1993), sobre os pontos motores do musculo gastrocnémio (cabeca
medial e lateral) do membro inferior afetado. Inicialmente, foi utilizada a
intensidade minima, sendo permitido & crianca ativar o aparelho de forma a
familiariza-la. Na primeira sessao a frequéncia de estimulo foi ajustada em 7
pulsos por segundo e a intensidade foi aumentada até provocar a contragao
muscular visivel. Na segunda sesséo, a frequéncia de estimulo foi ajustada
para 26 a 30 pulsos por segundos para atingir uma contragdo muscular tetanica
suave (REED, 1997). Foi utilizada a corrente elétrica simétrica com duragéo do
pulso de 300 microsegundos. A intensidade foi ajustada individualmente entre
17 e 33 miliamperes, respeitando a tolerancia de cada crianca. Por questbes de
seguranca, a intensidade da corrente foi aumentada somente enquanto 0s

canais dos eletrodos estavam ativos.
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2.5 Intervencao

Esse estudo foi realizado na Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. A intervengao consistiu
na aplicacdo da estimulacdo elétrica associada ao treino funcional durante 8
semanas, trés vezes por semana com duracdo de 50 minutos por dia. O
voluntario era recebido na sala de intervencao e orientado a retirar o calgado e
a Ortese curta, para realizar as atividades, exceto durante a marcha na qual as
criangas usavam o ténis. Os eletrodos foram posicionados, a intensidade
ajustada a cada sessédo de intervencdo e logo em seguida comecgava o
treinamento.

O treinamento funcional consistiu na realizacdo de atividades funcionais que
necessitaram da contracdo do musculo gastrocnémio como ficar na ponta do
pé para alcancar um brinquedo colocado acima da altura da cabecga, subir e
descer degrau, estimulacdo elétrica era ativada quando a crianga realizava
flexdo plantar. Outra atividade realizada foi subida e descida de degraus da
escada e de um banco; nesse ultimo, o participante pegava um brinquedo que
estava ao seu alcance e subia no banco para coloca-lo em cima da mesa; Para
subir e descer degraus da escada a crianga era orientada a realizar da maneira
como faz no dia-a-dia, caso necessitasse de apoio poderia segurar no corrimao
ou no terapeuta. Durante essas atividades a estimulagéo elétrica acontecia no
momento em que a crianga se impulsionava o membro afetado para subir no
banco ou o degrau. Por ultimo, o musculo foi estimulado na fase de apoio
terminal da marcha durante a deambulacdo em superficies planas e em

rampas. Cada atividade teve duracdo média de 15 minutos.
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Figura 1: Aplicacdo da estimulacéo elétrica durante atividades funcionais.

2.6 Andlise estatistica

O software Gross Motor Ability Estimator (GMAE) foi utilizado para a andlise da
pontuacdo do GMFM. A partir da pontuagéo obtida na primeira avaliagdo o
software calcula o intervalo de confianca dessa medida. Depois € feita uma
comparacgao entre a pontuacao obtida na segunda avaliagao, para identificar se
a mudanca do escore foi além dos limites do intervalo de confianga anterior (i.e.
da primeira medida). Dessa forma € possivel concluir se a mudanca observada
entre dois momentos foi estatisticamente significativa.

Para garantir que as criangas ndo apresentaram mudancgas nos escores do
GMFM antes da intervencédo as avaliacdes 1 e 2 foram comparadas. Para
investigar se houve mudanca na funcdo motora grossa, os resultados da

pontuacdo do GMFM foram comparados entre as avaliagdes 2 e 3; 1 e 4; 2 e 4.
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3 RESULTADOS

Todas as criangcas compareceram a maioria das avaliagbes longitudinais e
realizaram os mesmos exercicios funcionais estabelecidos no inicio do estudo,
toleraram bem a estimulagéo elétrica e ndo apresentaram nenhuma queixa. A
intensidade da estimulacdo elétrica e 0 nimero de sessdes variaram entre as
criancas, sendo a criangca A submetida a 23 sessOes de intervengcdo com
amplitude média da corrente de 29 miliamperes. A crianca B frequentou 19
sessdes com média de 26 miliamperes, a crianga C 21 sessfes com média de
23 miliamperes e a crianga D 20 sess6es com meédia de 26 miliamperes. Os
resultados mostrados a seguir estdo separados por crianca e foram avaliados
individualmente (TABELA 2).

Nenhum participante obteve mudanca significativa nas medidas basais do
GMFM, ou seja, na comparagéo entre a avaliacdo 1 e 2. Na comparacao entre
as avaliagcbes 1 e 4 todas as criangas tiveram aumento significativo do escore
do GMFM do mesmo modo que entre as fases 2 e 4. A pontuagdao do GMFM

de cada crianca esta representada no grafico 1.

A crianga A apresentou mudanca significativa entre as avaliagbes 1 e 4,2 e 4 e
entre as fases 2 e 3. A tabela 2 mostra o0s itens nos quais a crianga apresentou

aumento na pontuagdo na comparacao entre as avaliagcdes 2 e 4.

Tabela 2. Mudanca de escore do GMFM entre a avaliacdo 2 (logo antes da
intervencéo) e avaliacao 4 (follow-up) da Crianga A.

Itens Comparacéo entre
avaliacbes 2 e 4

57- Em pé, levanta pé esquerdo, bracos livres, 10 <>
segundos.
61- Atinge a posicdo em pé através da semi- N
ajoelhada sobre o joelho esquerdo, sem usar 0s
bracos

<>

62- Abaixa-se para sentar no chdo com controle,
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bracos livres.

73- Em pé, anda 10 passos consecutivos para N
frente entre linhas paralelas afastadas.

74- Em pé, anda 10 passos consecutivos para T
frente sobre uma linha reta com 2 cm de largura.

88- Em pé em um degrau com 15 cm de altura, A

pula dele com os dois pés simultaneamente.

*/\ Indica aumento no escore do item, <= indica que n&o houve alteragéo no escore do item
entre as fases comparadas.

A crianca B nao apresentou mudanca significativa entre as avaliagdes 2 e 3,
mas a mudanca foi significativa entre as avaliacdes 1 e 4 e 2 e 4. A tabela 3
mostra 0s itens que nos quais a crianga apresentou aumento na pontuagao na

comparacao entre as avaliagdes 2 e 4.

Tabela 3. Mudanca de escore do GMFM entre a avaliacdo 2 (logo antes da
intervencéo) e avaliacao 4 (follow-up) da Criancga B.

Itens Comparacéo entre
avaliacbes 2 e 4

58- Em pé, levanta pé direito, bracos livres, 10 <>
segundos.
62- Abaixa-se para sentar no chdao com controle, N

bracos livres.

73- Em pé, anda 10 passos consecutivos para A
frente entre linhas paralelas afastadas.

80- Em pé, pula 30,50 cm de altura, com os dois AN
pés simultaneamente.

83- Em pé, salta com o pé esquerdolO vezes <
dentro de um circulo de 61 cm de diametro.

*/\ Indica aumento no escore do item, <= indica que n&o houve alteragéo no escore do item
entre as fases comparadas.
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A crianga C apresentou aumento significativo no escore do GMFM em todas as
comparacgdes realizadas com excec¢do das medidas basais, entre as avaliacdes
1 e 2. A tabela 4 mostra os itens nos quais a crianga apresentou aumento na

pontuagao na comparacao entre as avaliagdes 2 e 4.

Tabela 4. Mudanca de escore do GMFM entre a avaliagcéo 2 (logo antes da
intervencéo) e avaliacao 4 (follow-up) da Criancga C.

Itens Comparacéo entre
avaliacbes 2 e 4

60 - Atinge a posicdo em pé através da semi- <>
ajoelhada sobre o joelho direito.

62- Abaixa-se para sentar no chdo com controle, i

bracos livres.

74- Em pé, anda 10 passos consecutivos para N

frente sobre uma linha reta com 2 cm de largura.

81- Em pé, pula 30,50 cm para frente, com 0s N
dois pés simultaneamente.

88- Em pé em um degrau com 15 cm de altura, 0

pula dele com os dois pés simultaneamente.

*/\ Indica aumento no escore do item, <= indica que n&o houve alteragéo no escore do item
entre as fases comparadas.

A crianga D n&o evidenciou mudanga significativa na funcdo motora grossa
entre as comparacdes das avaliacdes 2 e 3, mas mudou significativamente
entre as avaliacdes 1 e 4; 2 e 4. O participante atingiu pontuagdo maxima apos
um més do final da intervencdo em 4 dos 5 itens que ele n&o tinha atingido a
pontuacdo esperada de acordo com sua idade e nivel do GMFCS na segunda
avaliacdo (TABELA 5).
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Tabela 5. Mudanca de escore do GMFM entre a avaliagcéo 2 (logo antes da
intervencéo) e avaliacao 4 (follow-up) da Crianga D.

Itens Comparacéo entre
avaliacbes 2 e 4

57- Em pé, levanta pé esquerdo, bracos livres, 10 <>
segundos.
62- Abaixa-se para sentar no chao com controle, N

bracos livres.

80- Em pé, pula 30,50 cm de altura, com os dois 4\
pés simultaneamente.

82- Em pé, salta com o pé direito 10 vezes A
dentro de um circulo de 61 cm de diametro.

85- Em pé, segurando em um corrimao, desce 4 /[\
degraus, alternando os pés

*/\ Indica aumento no escore do item, <> indica que ndo houve alteracio no escore do item
entre as fases comparadas.



Grafico 1. Pontuacdo do GMFM de cada crianca de acordo com cada avaliacédo

Crianga A Crianca B
100 86,52
S 188 7169 731 7363 76,75 s 90 ’5‘:’5 79,99 77,46 —o
w T il ’ w80 = ==
b= %8 L = $ 2 70
O 60 © 60
8 50 s %0
> 40 o 40
S 30 5 30
S 20 g 20
g 10 w 10
0 0
Av1 Av 2 Av3 Av 4 Av1 Av 2 Av3 Av 4
Avaliagbes Avaliagbes
Crianga C Crianga D
100 o 7416 190 80,93 79,99 80,93 86,52
2 38 70,04 70,04 73;1 i 2 38 - - —
2 70 * O = S 70
O 60 © 60
| 20 8 50
: :
g 20 g 20
g 10 g 10
0 0
Av1 Av 2 Av3 Av 4 Av1 Av 2 Av3 Av 4
Avaliagbes Avaliagées

*Pontuagdo do GMFM em porcentagem (%), analisada através do GMAE.
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4 DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo mostram que a estimulagéo elétrica funcional
no mauasculo triceps sural pode ser um recurso terapéutico para melhorar a
funcdo motora grossa de criangas com PC. Em acréscimo, apds o periodo de
um meés da retirada da intervencao, todas as criangas mantiveram o aumento
na funcdo motora grossa, em relacdo a avaliacdo logo antes do inicio da
intervencdo, mostrando que os ganhos sdo mantidos durante esse periodo de
tempo.

As criancas A e C também apresentaram mudanca significativa entre as
avaliagbes 2 (logo antes da intervencdo) e 3 (logo apds o fim do periodo de
intervencdo). E possivel que a mudanga evidenciada nessas criancas logo
apos o periodo de intervencdo seja devido ao fato de a crianca A ter o maior
comprometimento motor e a crianga C ser a participante mais nova, fatores
esses que estao relacionados com a quantidade de mudanca capaz de ser
observada através do GMFM (PALISANO, et al. 1997). Esses resultados se
assemelham ao que foi encontrado em um estudo que aplicou durante cinco
semanas um protocolo de exercicios de fortalecimento especifico em criancas
com PC (SALEM; GODWIN, 2009). Este estudo evidenciou melhora no
desempenho de atividades funcionais e na mobilidade, porém nao houve fase
de follow-up, ndo podendo evidenciar se tais efeitos permaneceram apos a

retirada da intervencéo.

As criangas B e D eram as mais funcionais, ou seja, obtiveram pontuacgéo alta
no GMFM na primeira avaliagdo o que pode ter ocasionado efeito teto nos
resultados. Contudo, esses participantes apresentaram mudanga significativa
apos o periodo de follow-up. A melhora do desempenho evidenciado somente
nessa fase pode estar associada ao fortalecimento muscular juntamente com o
aprendizado do teste aplicado. Outro aspecto importante de se considerar é o
efeito tardio da intervencdo. Um estudo que comparou dois protocolos
diferentes de fortalecimento muscular em adolescentes com PC mostrou que

um dos participantes apresentou melhora na velocidade de marcha no periodo



21

de follow-up (FURTADO et al. 2015). Tal estudo discute que o individuo pode
transferir os ganhos obtidos pela intervencdo ao longo do tempo, em suas
atividades do dia a dia. Isso pode ter acontecido com as criancas B e C que

evidenciaram melhora somente no periodo pés intervencao.

A estimulagdo elétrica no triceps sural em outras atividades além da marcha
pode ter contribuido para 0o aumento das habilidades das criangas em mais
atividades do cotidiano como subir e descer degraus e pular. Isso condiz com o
relato dos responsaveis de trés dos quatros participantes que observaram
melhora na atividade de subir e descer degraus. Segundo eles as criancas
apos o estudo comecaram a alternar os pés nos degraus, a subir e descer mais
rapido e retiraram o apoio das maos no corrimdo. Além disso, de acordo com
0s pais algumas criancas melhoraram o equilibrio e tiveram reducdo na
ocorréncia de quedas. Uma das criangas parou de relatar dor na perna
acometida apdés caminhar e correr. Todos 0s responsaveis observaram
melhora no padréo de marcha das criangas como aumento do comprimento do
passo e da velocidade da marcha; a retirada maior do pé no chéo, arrastando
menos e realizando o contato com choque de calcanhar, andando menos na
ponta dos pés. Um estudo que utilizou a FES no masculo gastrocnémio durante
a marcha mostrou resultados positivos no nivel de estrutura e fun¢do do corpo
como melhora na fase de impulsdo da marcha, aumento no tamanho e
diminuicdo da frequéncia dos passos (HO et al. 2006). Embora tenha
evidenciado resultados satisfatérios nos desfechos avaliados, tal estudo

demonstrou somente efeitos imediatos a intervencdo, sem periodo de follow-

up.

A literatura mostra que o fortalecimento especifico pode ser benéfico em
criangas com PC. O uso da FES pode ser um recurso adicional ao
fortalecimento muscular e além de promover resultados satisfatérios na funcao
motora grossa de criangas com PCU demonstrados no presente estudo, é de
facil manuseio, ndo invasivo e ideal para utilizar em criancas que ndo sdo

capazes de ativar a musculatura de forma eficiente.

Devido ao pequeno numero de participantes e ao fato de termos recrutado
apenas criangas com marcha independente, o0s resultados positivos
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encontrados ndo podem ser generalizados para todas as criangas com PC,
sendo necessario mais estudos englobando criancas que deambulam
utilizando auxilio e com um numero de participantes maior. Além disso, a
melhora relatada pelos pais em relacdo ao equilibrio ndo foi avaliada
guantitativamente no nosso estudo, mas € um desfecho importante no contexto
de reabilitacdo dessas criangas. Desse modo, o efeito da FES no equilibrio

deve ser investigado em pesquisas futuras.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do nosso estudo sugerem que o fortalecimento muscular com o
uso da FES em atividades além da marcha pode ser utilizado para melhorar a

funcdo motora grossa de criangas com paralisia cerebral.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais ou responsaveis,

Vocé e seu filho estdo sendo convidados a participarem da pesquisa
intitulada: "O efeito da estimulagdo elétrica funcional na marcha de criancas
com hemiplegia espastica". O objetivo desta pesquisa serd investigar os efeitos
de um programa de estimulacdo elétrica no musculo da panturrilha da crianca
durante a realizagcéo de algumas atividades, como subir e descer degraus, ficar
na ponta dos pés e andar, com a finalidade de fortalecer o musculo estimulado.
Caso vocés decidam aceitar o convite, vocés deverdo comparecer ao
Laboratério de Analise de Movimento, localizado no primeiro andar da Escola
de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UFMG), no campus
universitario da Pampulha, em Belo Horizonte, MG. Além disso, vocés deverao
levar sua crianca para ser atendida por uma fisioterapeuta 3 vezes por semana,
durante 8 semanas Os horarios a serem definidos para as avaliagbes da
crianga e para a intervencéo serdo aqueles de maior conveniéncia para voces.

Instrumentos que serdo utilizados no estudo

- Sistema de Analise de Movimento: analise dos movimentos da crianca
andando serd feita através de um aparelho chamado Sistema de Analise de
Movimentos que capta imagens emitidas por pequenas bolinhas que serdo
colocadas no corpo da crianca usando uma fita adesiva dupla-face ou faixas
presas com velcro.

- Filmagem: todas as avaliagbes das criancas serdo filmadas com o
objetivo de registrar o comportamento da crianca durante o teste.

- Teste GMFM (Gross Motor Function Measure): este teste avalia a
guantidade de fungcdo motora grossa que a crianga consegue realizar. Inclui
atividades como ficar de pé, andar, correr e pular.

- Aparelho de estimulagéo elétrica: sera usado um aparelho que possui
eletrodos que seréo colocados na panturrilha da crianga utilizando fita adesiva;
e um controle remoto que liga a corrente elétrica para estimular a contragdo do
musculo.

Procedimentos

Antes do inicio do estudo, serdo avaliadas a amplitude de movimento do
quadril, joelho e tornozelo do membro inferior afetado através de um
goniébmetro; forca dos musculos que flexionam e estendem o quadril, joelho e
tornozelo utilizando-se um aparelho chamado dinamémetro manual e sera feita
andlise visual de como a crianga anda para verificar se a criangca de encaixa
nos critérios de inclusdo do estudo.

As criangas que participarem deste estudo serdo avaliadas duas vezes
por semana durante aproximadamente 32 semanas no total. Nas primeiras 4
semanas haverd somente as avaliagbes semanais, depois, nas proximas 8
semanas a crianca serd atendida por uma fisioterapeuta que realizara
atividades associadas a brincadeiras e também usando o aparelho de
estimulagéo elétrica em 3 sessfes por semana, com duragdo de 30 minutos
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cada sessdo. Apos o periodo de intervencao haverd mais 4 semanas com duas
avaliagbes semanais com objetivo de verificar se os resultados obtidos serao
mantidos. As avaliagbes serdo realizadas no Laboratorio do Departamento de
Fisioterapia da UFMG. As sessOes de fisioterapia serdo realizadas em um local
préximo ao Laboratério localizado no mesmo andar.

A cada semana, quando vocés chegarem ao Laboratério, todos os
equipamentos ja estardo montados e posicionados. Havera oito cameras do
Sistema de Analise de Movimento e mais uma camera para filmar a crianca. No
centro das cameras terd um tablado sobre o qual a crianga ird andar. As
avaliacoes semanais incluem:

1- Andlise da maneira como a crian¢a anda em superficie plana regular de
aproximadamente 6 metros de comprimento.
2- Aplicacao do teste GMFM: a crianca sera solicitada a realizar atividades

como correr, subir e descer escadas e saltar e serdo registradas quais
atividades ela consegue realizar parcialmente ou completamente.

3- Aplicacdo da Escala GAS (Goal Attainment Scale): essa escala sera
utilizada para estabelecer objetivos funcionais a serem alcangcados com o
tratamento.

Riscos e Desconfortos
Em caso de cansaco, a crianca poderd parar para descansar por alguns

minutos. Para diminuir os riscos de machucar em possiveis quedas, a crianga
serda acompanhada de perto pelo examinador. Durante o filme da marcha, a
crianca devera se locomover em uma distancia de 6 metros, da forma habitual,
por dez vezes. Se a crianga reclamar cansaco durante esta atividade, ela
podera descansar por alguns minutos. Durante os testes de amplitude de
movimento, avaliagdo da funcdo motora, medidas antropomeétricas e analise da
marcha a crianga poderd apresentar algum desconforto, devido a necessidade
de manter a postura necessaria para a mensuracdo destes testes. Nestes
casos serdo oferecidos brinquedos apropriados a faixa etaria ou estimulos
verbais dados pela terapeuta ou responséveis para facilitar que a crianca
permaneca na posicdo desejada. Durante a fase de intervengdo com uso do
aparelho para estimulacdo elétrica caso a crianga sinta dor, a intensidade da
corrente elétrica serd diminuida de acordo com a toleréncia da crianga, de
forma que a contragdo muscular seja estimulada sem provocar dor. Mas caso a
crianca nédo tolere a intensidade minima da corrente elétrica necessaria para
estimular a contracdo muscular, ela ndo participard do estudo. As
necessidades e o possivel medo da crianca serdo sempre respeitados. Se a
crianca ou o responsavel pedir, o aparelho serd desligado. A crianga sera
orientada a ficar proxima do terapeuta durante o periodo de estimulacdo
elétrica. Caso a crianca se desloque para longe do aparelho de estimulacao
elétrica inesperadamente, e os eletrodos sejam arrancados da pele, o aparelho
€ programado para desligar imediatamente.

Confidencialidade
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Para assegurar o anonimato e confidencialidade das informacgdes
obtidas, sua crianca recebera um numero de identificacdo ao entrar no estudo
e 0 nome dela nunca sera revelado em nenhuma situacdo. Se a informacgéo
coletada vir a ser publicada em revista ou evento cientifico, seu (ua) filho (a)
nao sera identificado(a), uma vez que sera representado(a) com um numero.
Os dados coletados serdo utilizados apenas para fins dos objetivos da
pesquisa em foco e ficardo sob responsabilidade do pesquisador principal, em
um computador, até que todos os dados sejam analisados e os resultados
publicados em revistas cientificas.

Beneficios

Este estudo poderdo beneficiar seu filho diretamente, ja que ele
participard de um programa de intervencdo que pode ser benéfico para ele,
promovendo melhora do seu desempenho em atividades funcionais. Além
disso as informagbes provenientes deste estudo beneficiardo os profissionais
da area de desenvolvimento infantil, incluindo fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, a compreender melhor os resultados obtidos com o uso da
estimulacdo elétrica e a planejar terapéuticas adequadas que sejam
direcionadas para as necessidades reais da criangca no seu processo de
evolucgéo.

Recusa ou Abandono

A participacdo de sua crianca neste estudo é inteiramente voluntaria e
vocé (s) € (sdo) livre (s) para participar ou abandonar o estudo a qualquer
momento. Depois de ter lido as informagbes acima, se for de sua vontade
participar, por favor, preencha o consentimento abaixo.

Todos os custos da pesquisa estdo previstos no orcamento. Nao havera
remuneracdo para a pesquisadora. As criancas e suas familias terdo
participacdo voluntaria no estudo, portanto ndo serdo remuneradas pela
participagao.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde constam o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o0 projeto
e sobre sua participagao agora ou em qualquer momento.

Agradecemos a sua colaboracao.

Atenciosamente,

Rejane Vale Gongalves
Doutoranda do Programa de Pés-Graduagéo
em Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG

Prof¢ Marisa Cotta Mancini, ScD
Departamento de Terapia Ocupacional da UFMG

CONSENTIMENTO
Declaro que li e entendi as informacgbes contidas acima, sendo 0s
objetivos e procedimentos explicados claramente. Todas as minhas duvidas
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foram esclarecidas e recebi uma copia deste formulario de consentimento. Dou
a minha permissao para meu(inha) filho (a) participar deste estudo.

Assinatura do pai ou responsavel

Belo Horizonte, de de 20 .

- Coordenadora do Projeto: Prof2 Dr2 Marisa C. Mancini, Departamento de
Terapia Ocupacional da UFMG, fone: (31) 3499-4790/ (31) 8857-7672.
Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha. Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Belo Horizonte/ MG-
CEP: 31270-901

- Pesquisadora: Rejane Vale Goncalves, fone: (31) 3889-3386/ (31) 8661-3821.
Enderego: Rua Rio Grande do Sul, 1054/901, Bairro Santo Agostinho, Belo
Horizonte/MG - CEP: 30170-111.

- Comité de Etica e Pesquisa da UFMG. Telefax: (31) 3409-4592. Endereco: Av.
Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha. Unidade Administrativa I1, 2° andar - sala
2005, Belo Horizonte/MG - CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Anexo 2 Folha de pontuagdo do GMFM

FOLHA DE PONTUACAO (GMFM-88 e GMFM-66)*

Nome da crianga: Registro:

Data da avaliagio: I:I:I: Nivel no GMFCS!
Datade nascimento: [ | || 1 1

Idade cronoldgica | | anos | | meses

Condigies de teste (p. ex., local, vestudrio, tempo, outras
pessoas presentes):
Nome do avaliador:

A GMFM ¢ um instrumento de observacio padronizado, elaborado e validado para medir mudanca na funcio motora grossa que
ocorre ao longo do lempo nas criangas com paralisia cerebral. O sistema de pontuagio deve ser entendido como diretriz genérica.
Entretanto, a maioria dos ilens tem descrigio especifica para cada pontuacfio. E obrigatdrio que as diretrizes contidas no manual
sejam usadas para pontuar cada item.

= nio inicia

inicia

completa parcialmente

ndo completa

NT = nio testado (usado na pontuagio pelo GMAE)

SISTEMA DE PONTUACAO*
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ITEM D: EM PE PONTUACAO NT
*52  NO CHAD: puxa-se para a posicio em pé apoiada em um banco grande o v L 52
*53  EM PE: mantém. bragos livies. por 3 segundos ... vomenneons RO I T O - L 53
#54  EM PE segurando-se em um banco grande com uma mao, levanta o pé direito, por 3segundos . 0 | [ 1| | 2] | L 54,
*55  EM PE: segurando-se em um banco grande com uma mio, levanta o pé esquerdo, por 3 segundos . L I O I e | 55
*56  EM PE: mantém, bragos livres, por 20 segundos ................ o v v | L S
*57  EM PE: levanta o pé esguerdo, bragos livres, por 10 segundos . o I e 2 | | 57
*58  EM PE: levanla o pé direito, bragos livies, por 10 SegUndos .............cvureremersseminressmensinns LI I L A e | 58
*39  SENTADA EM BANCO PEQUENC: atinge a posicio em pé sem usar os bragos ... L I e 2 || L 50,
*60  AJOELHADA: atinge a posigio em pé passando pela posicao semizjoelhada sobme o joelho

divelin:semusaros brecos s s R s R o l:l 1 I:l 2 I:l l:l o,
1 AJOELHADA: atinge a posigdo em pé passando pela posigao semiajoelhada sobre o joelho
esquerdo, S2m USEN 08 BIACOS ..o e ] 1 2 6l
*42  EM PE: abaixa-se com controle para sentar no chio, bragos Hvres o 1 2 [ 73
*3  EM PE: agacha-se, bragos livies.......... o 1 1 63,
*4 EMPE pegaum objeto no chie, bragos livres, retoma para a posigdo em pé o 1 2 o,
TOTAL DA DIMENSAO D | |

ITEM _E: ANDAR. CORRER. PULAR PONTUACAO NT

*45  EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MADS EM UM BANCO GRANDE: anda de

lado 5 passos para o lado direito .. s o D 1 D 2 I:I D 65,
*56  EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MADS EM UM BANCO GRANDE: anda de

lado 5 passos para 0 1800 @5QUETHIO ..o i s e e et b s o 1 2 [ %
*67  EM PE. DUAS MAOS SEGURADAS: anda 10 passos para a frente ...........coooeiia . o 1 2 67,
*68  EM PE, UMA MAO SEGURADA. anda 10 passos para a fi2nle ... weerssersemsssnsnns o 1 1 68,
*60  EM PE: anda 10 passos para a frente o 1 2 69,
*70 EM PE: anda 10 passos para a frente, para, vira 180° e retoma . 0 1 1 70
*71 EMPE:anda 10 passos para tEs o i s e i e o 1 2 7L
*72  EM PE: anda 10 passos para a frente, carmegando um objeto grande com as duas mos ......... o ! 1 72,



