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RESUMO

Introdugdo: A espasticidade € um sinal clinico que acompanha inumeras
patologias neuroldgias, podendo de forma agressiva afetar a funcionalidade e
independéncia do paciente. Dessa forma, existem varios recursos terapéuticos
que visam adequar a espasticidade. Objetivo: Analisar o0s recursos
fisioterapéuticos mais utilizados em pacientes com espasticidade. Metodologia:
Foi realizado no periodo de Setembro a Outubro de 2017, um estudo de
levantamento bibliografico em que foram analisadas as publicagdes, sobre o tema
proposto, entre os anos de 2000 a 2017, nas bases eletronicas de dados,
Pubmed, Medline, Scielo e Lilacs. Resultados: Os artigos analisados mostram
que existem varios recursos que tém efetividade no tratamento da espasticidade,
facilitando dessa forma a abordagem terapéutica. Conclusdes: A pesquisa
mostrou que houve adequacao da espasticidade de forma positiva na maioria dos
recursos utilizados, os mais usados foram conceito Bobath e FES. Dessa forma,
os recursos fisioterapéuticos podem favorecer uma melhor funcionalidade e
qualidade de vida no dominio fisico ao individuo que apresenta um quadro de

espasticidade.
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ABSTRACT

Introduction: Spasticity is a clinical sign that accompanies innumerable
neurological pathologies, being able to aggressively affect the patient's
functionality and independence, in this way there are several therapeutic resources
that aim to reduce spasticity. Objective: To analyze the physiotherapeutic
resources most used in patients with spasticity. Methodology: A study was carried
out from September to October 2017 in a bibliographic survey where the
publications on the proposed theme were analyzed between the years 2000 and
2017, in the electronic databases, Pubmed, Medline, Scielo and Lilacs. Results:
The articles analyzed show that there are several resources that have
effectiveness in the treatment of spasticity, thus facilitating the therapeutic
approach Conclusions: The research showed that the reduction of spasticity
occurred positively in most of the resources used, the most used were the Bobath
concept and FES. Thus in this way the physiotherapeutic resources can favor a

better functionality and quality of life for the individual who presents with spasticity
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INTRODUGAO

A espasticidade € uma manifestagdo clinica presente em inumeras patologias
neurologicas. Dentre tantas, a Paralisia Cerebral (PC), caracterizada por
alteragdes posturais, funcionais e na coordenacgéo, sendo um dos problemas que
ocorre na fase do desenvolvimento encefalico mais frequentes (DIAS, 2010). O
Acidente Vascular Encefalico (AVE) também esta entre essas patologias,
ocorrendo devido a um acidente isquémico cerebral ou hemorragico, causando
lesdes na regido piramidal. Com isso a espasticidade é considerada uma das

maiores complicagdes apos esses eventos.

A espasticidade esta presente em individuos que sofreram AVE e em outras
patologias que valem enfatizar, como as neoplasias do sistema nervoso central,
lesbes medulares, trauma cranio encefalico entre outras, afetando diretamente na
funcionalidade e independéncia do individuo, podendo vir acompanhada da
presenga de rigidez articular, clénus, fraqueza muscular, atrofia, diminuigdo de
amplitude de movimento e contraturas (BAIOCATO, 2000; LEITE, 2004;
GRAHAM, 2013). Dessa forma a espasticidade ¢é distinguida pelo desordenamento
motor, aumento do tonus muscular, gerando aumento na resisténcia ao
relaxamento muscular e hiperatividade, com exacerbacido dos reflexos profundos
(LANCE et al.,1980; GREVE, 1997).

A sua fisiopatologia ndo esta totalmente elucidada por conta da complexidade do
sistema nervoso e pela existéncia de numerosos meios fisiopatoldgicos (KANDEL,
2003). Contudo, existem estudos que indicam que pode ocorrer um defeito na
sinaptogénese, o que promoveria aferéncias reflexas a partir de neurdnios
prejudicados ou pelo desaparecimento da influéncia inibitéria descendente, assim,
agindo no aumento da excitabilidade dos neurdnios (GIANNI, 2007; FELICE,
2011).

Sabe-se que a fisioterapia atua em diversas complica¢des neuroldgicas, entre elas
a espasticidade. A fisioterapia dispde de diversos recursos, que tem sido utilizado
no seu tratamento. A administracdo desse arsenal vem sendo evidenciada,

pretendendo dar maior suporte ao profissional, favorecendo uma melhor



abordagem terapéutica. A crioterapia, fisioterapia aquatica, conceito
Neuroevolutivo Bobath, Estimulagdo Elétrica Funcional (FES), Facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP), entre outros, desempenham um papel de
extrema importancia no tratamento da espasticidade, adequando o tbénus
muscular, assim minimizando os efeitos deletérios, promovendo maior

funcionalidade e qualidade de vida a quem vai receber a intervencéo.

Diante exposto, o0 estudo tem como objetivo investigar os métodos
fisioterapéuticos mais utilizados para o tratamento da espasticidade, identificando

sua eficacia e sua importancia na pratica fisioterapéutica.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico no periodo de outubro a novembro de
2017, em que foram analisadas publicacdes sobre o tema proposto, entre os anos
de 2000 a 2017, nas bases eletrénicas de dados PUBMED, Library of Medicine
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Como estratégias de busca foram utilizadas os seguintes
descritores: fisioterapia, recursos fisioterapéuticos e espasticidade. Foram
adicionados nesta revisao: a) artigos com voluntarias de ambos os sexos; b)
estudos em inglés e portugués; c) pesquisas realizadas em seres humanos.
Foram excluidos: a) os estudos que nao discriminavam os tipos de recursos da
fisioterapia na espasticidade; b) artigos os quais os pesquisadores nao tiveram
acesso em sua forma completa; c) artigos que nao explicitassem a modalidade de

avaliacao e informacdes presentemente desacreditadas.
RESULTADOS

A pesquisa mostrou um quantitativo de 60 artigos, apés uma analise cautelosa.
Foram excluidos os que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdao, chegando
ao numero de 28 artigos selecionados, dentre esses, seis (n:6) artigos utilizavam
como recurso para a espasticidade a corrente FES, cinco (n:5) a TENS, trés (n:3)
fisioterapia aquatica, trés (n:3) alongamentos, cinco(n:5) o conceito Bobath,
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trés(n:3) crioterapia e trés (n:3) FNP. Verificou-se que o PubMed apresentou maior

numero de trabalhos relacionados ao assunto.

Grafico: Porcentagem do quantitativo de métodos encontrados na pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa

Como exposto no grafico |, os recursos mais utilizados foram FES, TENS e o
conceito Bobath. Entretanto, apesar de menos citadas na literatura, as técnicas de
FNP, crioterapia e alongamentos, também apresentaram resultados positivos na
adequacao da espasticidade. Os estudos também apontam outros recursos, nao
préprios da fisioterapia, como farmacos e intervengdes cirurgicas que, associados
a fisioterapia, promovem resultados mais eficientes para a adequacdo da
espasticidade e ganho de forga muscular.

Dentre os 9 artigos descrito nas tabelas | e Il, 8 comprovam a eficiéncia dos
recursos fisioterapéuticos na adequacdo da espasticidade. Os estudos que
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utiizaram mais de um recurso associado, obtiveram maior efetividade na

adequacao da espasticidade e melhor funcionalidade dos individuos avaliados

Observamos também, que cada recurso apresenta seu mecanismo de acgao
especifico para adequacgédo da espasticidade frente o tratamento, dessa forma, o
profissional conta com um arsenal de recursos para sua abordagem terapéutica,

contribuindo para resultados relevantes no tratamento da espasticidade.

Tabela | e Il: Descricao contendo nomes dos autores, recurso utilizado e
associado da abordagem e o resultado da efetividade sobre o tratamento da

espasticidade.

Autores Recursos Resultados
Yuzer et al. FES + Fisioterapia Adequacgéao da
(2017) espasticidade
melhora da
forga muscular.
Yeh et al. FES + Exercicio de ciclismo Houve
(2010) adequacgao da
espasticidade.
Knox et al. Conceito Bobath Obteve ganho
(2009) na fungao
motora.
Peres Conceito Bobath Adequacéo da
(2009) espasticidade e
maior forga
muscular.

Fontes: Dados da pesquisa



Tabela II:

associado da abordagem e o resultado da efetividade sobre o tratamento da

Descricao contendo nomes dos autores, recurso utilizado e

espasticidade.

Autores Recursos Resultados
Shamay et al. TENS + Treinamento Eficiente na
(2007) de atividades de vida adequacao da
diaria. espasticidade.
Park et al. TENS + Cinesioterapia Adequacao da
(2014) espasticidade

Oliveira e Tirelli.

(2013)

Pereira e Junior (2012)

Correira et al. (2010)

FNP + Toxina
Botulinica Tipo A

FNP

Crioterapia +
Mobilizagao articular +

alongamento

com efeitos na

marcha

Eficiente na
adequacao da

espasticidade.

Eficiente na
adequacgao da
espasticidade e
ganho na
amplitude de

movimento.

Eficiente na
adequacgao da

espasticidade.

Fonte: Dados da pesquisa



Observamos, também, que apesar de existirem varios recursos fisioterapéuticos
para reabilitacdo de pacientes com espasticidade descritos na literatura, nenhum

se destaca como de maior eficacia.

DISCUSSAO

Inumeros recursos foram encontrados para o tratamento da espasticidade, dentre
estes, um dos mais utilizados é a Estimulagcdo Elétrica Funcional (FES), que
promove ativagdo de unidades motoras através de potencias de agcdo do nervo
motor (ARANTES et al., 2011).

Em conformidade Yuzer et al. (2017), utilizaram a FES nos musculos extensores
do punho em uma amostra de 30 pacientes divididos em grupos de estudo e
controle. Concluiram que é um método bastante relevante para reduzir a
espasticidade. No estudo de SABUT et al. (2014), recorreu-se ao uso de FES no
musculo tibial anterior, juntamente com fisioterapia e terapia ocupacional em
pacientes que sofreram AVC, durante 1 hora, 5 vezes por dia, por 12 semanas. O
resultado do grupo intervengcdo comparado ao grupo controle foram bastantes
consideraveis e o estudo mostrou que o uso da FES juntamente com o tratamento
de reabilitacdo neurolégica tem grande importancia na adequacdo da

espasticidade e na maior forca muscular do membro acometido.

O estudo de Yeh et al. (2010), avaliou 16 pacientes com sequelas de AVE, com
aumento do tébnus em membro inferior, a perna afetada realizava uma sessao de
ciclismo com assisténcia do FES e a outra sessdo sem a assisténcia do FES.
Sentados em uma cadeira de rodas projetada, com duragdo de 20 minutos, os
mesmos tinham que completar 2 sessdes dentro de 1 semana com pelo menos 1
dia de descanso, o objetivo era avaliar os efeitos a curto prazo. Neste estudo, a
sessao que nao utilizou o FES durante o ciclismo ndo obteve adequagao do tonus,
porém, a sessao que utilizou o FES durante o ciclismo teve adequacdo da

hipertonia.



Mais um meio descrito na literatura é o conceito Bobath que é caracterizado pela
inibicdo de movimentos anormais, promovendo facilitagdo de movimentos normais

da forma mais coordenada possivel, através de pontos chaves. (Bobath, 1989).

Knox e colaboradores em 2009, objetivaram verificar a utilizagdo do conceito
Bobath que tem como padrao a facilitagdo de movimentos normais e inibicdo dos
anormais, o estudo apresentou uma amostra de 12 criangas com PC, com
sessoes de duracdo de 75 minutos, 3 vezes por semana, num total de 16 sessoes,

obtiveram ganho na fungéo motora e no autocuidado apés um tempo de terapia.

Peres (2009), aplicou o conceito Bobath em 4 criangas durante 3 meses, em um
total de 25 sessbes, duas vezes na semana, com duragao de 40 minutos. O
estudo tinha o intuito de ajudar as criangas nas mudangas de decubitos e na
diminuicdo da agao dos movimentos anormais. Contudo observaram resultados

positivos na adequacao do ténus e aumento de forga.

Em relacdo a Crioterapia, sabe-se que €& um recurso bastante utilizado na
fisioterapia, com o efeito de reducao da acédo do fuso muscular e com diminui¢cao
da atividade aferente do impulso nervoso, propiciando, assim, uma menor
transmissao de impulsos (CAMARA, 2005; KNIGHT, 2000).

Um estudo feito com uma amostra de 4 pacientes com PC, utilizou-se_Crioterapia
no musculo reto femoral, durante 5 minutos na primeira semana e 20 minutos na
ultima, durante 4 semanas. Antes e depois da aplicacao, foi conferido o grau de
tbnus, através de uma escala especifica para quantificar a espasticidade.
Conseguiu-se__obter redugdo da atividade muscular, mensurado com
eletromiografo, concluindo que a crioterapia tem efeito positivo na adequacao da

hipertonia do musculo espastico em repouso (BRASIL, et al., 2008).

Assim como o estudo de Correia et.al (2010), que usaram a crioterapia em
membro superior que apresentava espasticidade, com duragcdo de 1 minuto e 40
segundos, seguido de mobilizagdo articular de punho e dedos, além de
alongamento dos musculos flexores de punho e dedos, totalizando 10 minutos,
durante dez sessbes. Concluiu-se que a aplicagdo de gelo, junto com a



cinesioterapia, apresenta efeito na adequacgédo do ténus muscular, diminuindo o

grau de espasticidade.

A estimulagédo elétrica transcutdnea (TENS) é outro recurso utilizado contra a
espasticidade e bastante citado na literatura, sua acgao principal do TENS é feita a
nivel celular, mas podendo chegar a nivel sistémico. O efeito esta associado a
teoria das comportas, fazendo assim a excitagdo de fibras nervosas mielinicas,
gerando potenciais de ag¢ao, impedido transmissao de impulsos dolorosos, dessa
forma vem sendo utilizada em relatos recentes no tratamento da espasticidade.
(AGNES, 2004).

No estudo de Shamay e colaboradores (2007), utilizou-se uma amostra de 88
pacientes que sofreram AVC, aplicando aTENS nos flexores do tornozelo. Foram
divididos em 4 grupos, (1) grupo que utilizou apenas a TENS, (2) grupo que
utilizou a TENS + treinamento relacionado a tarefas (TRT), (3) grupo TENS
placebo e grupo (4) controle. No resultado foi visto que o grupo que utilizou TENS
+ TRT conseguiram adequar a espasticidade em flexores plantares e

apresentaram aumento na velocidade da marcha.

Park e colaboradores (2014), realizaram um estudo com ideia de determinar se o
uso da TENS mais um protocolo de exercicios iria ter uma efetividade maior, com
uma amostra de 34 pacientes, divididos em 2 grupos. O grupo (1) fazia uso da
TENS + exercicios terapéuticos, o grupo (2) utilizava TENS placebo (os quais a
estimulacdo nao foi aplicada e, para tanto, informou-se que a acao do aparelho
era imperceptivel) + exercicios terapéuticos, durante 6 semanas com duragao de
30 minutos, 5 dias por semana. O estudo concluiu que a TENS melhorou a

espasticidade e ajudou no melhor equilibrio ao final do mesmo.

O alongamento também ¢é citado como um recurso bastante utilizado no
tratamento da espasticidade, normalizando o tébnus muscular e melhorando a
amplitude de movimento. (BOVEND'EERDT, 2008).

De Oliveira et al (2017) realizou um estudo transversal observacional e controlado,
com o objetivo de averiguar a agdo do alongamento passivo no musculo triceps

sural com hipertonia elastica, associado ao conceito Bobath, foram realizado trés
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protocolos de interversdao: o protocolo 1 foi somente alongamento passivo do
triceps sural, durante 30 segundos num total de 5 repetigbes; o protocolo 2
aplicado o conceito Bobath e o protocolo 3 associou os dois primeiros protocolos.
O grau de hipertonia elastica ndo se alterou apds o primeiro protocolo, porém
ocorreu adequacgado da espasticidade apds aplicagdo do segundo e terceiro

protocolo, com resultados semelhantes.

Apesar das poucas evidéncias sobre a adequacado da espasticidade com a
fisioterapia aquatica, sabe-se que as propriedades fisicas da agua como pressao
hidrostatica, empuxo, viscosidade e, principalmente, 0 aquecimento da agua
promovem vasodilatacdo e com isso relaxamento do musculo espastico,
facilitando, assim, o movimento. Outros estudos que utilizaram a fisioterapia
aquatica como recurso contra a espasticidade mostraram significancia positiva na
melhora da capacidade funcional desses pacientes (CARREGARO, 2008; ORSINI
et al., 2010).

Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) & conhecida como uma técnica
que utiliza inibicdo, facilitagcdo, manter-relaxar, contrair-relaxar e contragdes
repetidas, para reabilitagdo motora, promovendo movimentos mais eficientes, com
aumento de for¢a muscular e irradiagdo de forca para membros afetados (ADLER
et al. 2007).

Pereira e Junior (2012), realizaram um estudo com o objetivo de descobrir a
influéncia da FNP na reabilitacdo de sequelados de AVC. 30 individuos
participaram da pesquisa, divididos em 2 grupos, controle e experimental, onde o
grupo controle sé realiza exercicios de amplitude de movimento e o grupo
experimental, FNP com padrbes de extensdo e diagonal. No quantitativo de 24
sessoes, 2 vezes na semana com duragao de 30 minutos. Sabendo-se que AVC
esta relacionado a lesdo de neurénio motor superior e, devido a isso, apresenta-se
em padrao flexor de membros superiores com diminuicdo da amplitude de
movimento dessas articulagdes. A FNP ajudou na adequacdo da espasticidade,
obtendo ganho de amplitude de movimento do membro afetado e, quando

comparado ao grupo controle, o experimental apresentou maior eficiéncia.
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Oliveira e Tirelli (2013) realizaram um estudo de caso, com individuos do sexo
feminino que apresentavam hipertonia elastica em membro superior direito,
utilizando FNP como abordagem terapéutica. Foi usada uma escala especifica
para quantificar a espasticidade e, também, a eletromiografia para mensurar a
atividade elétrica gerada pelo musculo. A aplicagdo de Toxina Botulinica tipo
A(TBA) foi utilizada para o relaxamento dos musculos e possibilitar a aplicagdo da
FNP nos musculos do membro acometido. A técnica de FNP foi aplicada 3 vezes
por semana, durante 45 minutos, mostrando bons resultados na adequacao da

espasticidade.

A TBA apresenta inumeras vantagens uma delas é ser um procedimento pouco
invasivo e atuar apenas nos musculos escolhidos e ndo apresenta um efeito
sistémico significativo e, em conjunto com a fisioterapia, proporciona uma melhor

qualidade de vida aos pacientes espasticos (KOMAN et al., 1993).

Existem recursos que n&o sao proprios da fisioterapia, mas podem ser usados de
forma auxiliar. Um bom exemplo é a injecdo da Toxina Botulinica (TBA). A TBA
vem sendo utilizada desde 1993 e sua agao promove o0 bloqueio da liberagao da

acetilcolina ao nivel pré-sinaptico, inibindo a espasticidade (SPOZITO, 2006).

Assis e colaboradores (2008), acompanharam em seu estudo criangas com PC
que foram divididas em 3 grupos que realizaram de 1 a 2 sessdes de fisioterapia
por semana. O grupo | que ja tinham feito uso da TBA anteriormente; o grupo |l
que nao recebeu a aplicacdo de TBA e no grupo lll os pacientes nao receberam
TBA no periodo da pesquisa, mas eram acompanhados. O estudo tinha como
ideia avaliar a qualidade de vida dessas criangas. A aplicagao de TBA promoveu
melhoria na qualidade de vida e na capacidade funcional em maiores numeros no

grupo | e ll.

Vale ressaltar que o uso da TBA nos diversos disturbios neuroldgicos apresenta
excelentes perspectivas de melhora no cuidado com esses pacientes. O

tratamento fisioterapéutico apos a aplicagdo da droga é obrigatorio.
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CONCLUSAO

Através do estudo observou-se que existem diversos recursos fisioterapéuticos
utilizados para adequar a espasticidade. Entre as formas de tratamento, as mais
utilizadas foram: FES, TENS e o Conceito Bobath e as menos utilizadas foram

alongamento seguido de Crioterapia, FNP e Fisioterapia aquatica.

Verificou-se ainda que existe a necessidade de protocolar paradmetros de
eletroestimulagédo, forma, tempo e séries dos alongamentos a serem utilizados
durante a abordagem, para que a efetividade dos recursos possa ser melhor

discutida e evidenciada.

Pelos conhecimentos adquiridos durante este estudo, foi possivel alcangar o
objetivo de demonstrar neste artigo de revisdo, informagdes mais compactas e
comprovadas de que o profissional de fisioterapia dispbe de um arsenal de
recursos fisioterapéuticos auxiliares para o tratamento da espasticidade, com a
possibilidade de associacdo de dois ou mais recursos na abordagem terapéutica,
obtendo melhores resultados e promovendo uma maior funcionalidade ao

individuo.
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