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RESUMO

Introdução: O acidente vascular encefálico (AVE) é considerado o principal comprometimento neurológico 
que causa incapacidade funcional em adultos. A hemiparesia é uma disfunção motora comum entre os 
indivíduos que sofreram AVE. Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM) e cinesioterapia são recursos 
usados no tratamento desses indivíduos. Objetivos: Verificar a influência da EENM associada ou não à 
cinesioterapia na amplitude de movimento (ADM) de flexão e extensão ativa de punho em pacientes com 
sequela de AVE. Materiais e métodos: 18 pacientes foram divididos em dois grupos: um grupo foi tratado 
com a EENM e o outro com EENM associada à cinesioterapia, ambos submetidos a 16 atendimentos, 
sendo avaliados antes, no fim do tratamento e após um e três meses do término do tratamento. Resultados: 
Houve um aumento na ADM de flexão e extensão de punho em ambos os grupos, com manutenção três 
meses após o término do tratamento. Porém, constatou-se que, para o aumento da ADM de extensão, o 
tratamento pela EENM associada à cinesioterapia foi mais eficaz quando comparado à utilização da EENM 
de forma isolada. Conclusões: Os tratamentos propostos foram capazes de proporcionar o aumento da 
ADM de flexão e extensão de punho da população estudada, no entanto, o tratamento pela EENM 
associada à cinesioterapia se mostrou mais eficaz para o aumento da ADM de extensão. 

Palavras-chave: Acidente vascular encefálico; hemiparesia; estimulação elétrica; cinesioterapia; goniometria 
articular. 

Introduction: The stroke is considered the main neurological impairment that causes disability among 
adults. The hemiparesis is a common motor dysfunction among individuals who have suffered stroke. 
Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) and kinesiotherapy are resources used in the treatment 
of these individuals. Objectives: To investigate the influence of NMES with or without cinesiotherapy 
in range of motion (ROM) in flexion and extension active of wrists in patients with stroke sequelae.  
Materials and methods: Eighteen patients were divided into two groups: one was treated NMES the 
other one with NMES associated with kinesiotherapy, both groups were subject of 16 attendances, being 
evaluated before, at the end of treatment and after one and three months after completing the treatment.  
Results: There was an increase in flexion and wrist extension in both groups within three months after 
completing the treatment. However, it was found that to increase the extension ROM, the treatment with 
NMES associated with kinesiotherapy was more effective when compared to the use of NMEE in isola-
tion. Conclusions: These proposed treatments were able to provide increased flexion and wrist extension 
of the studied population, however, the treatment with the NMEE associated with kinesiotherapy was 
more effective for increasing the extension ROM.

Keywords: Stroke; hemiparesis; electrical stimulation; kinesiotherapy; joint goniometry.

ABSTRACT

51



 SOUZA J. O., SILVA S. A., JANUÁRIO P. O., CRUZ A. T.52

Revista de Atenção à Saúde, v. 13, no 46, out./dez. 2015, p.51-57

Introdução

De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), o Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma dis-
função neurológica de origem vascular que se apresenta 
de forma aguda, com sinais e sintomas correspondentes 
ao comprometimento de determinadas áreas cerebrais1. 
Hipertensão arterial sistêmica (HAS), tabagismo, etilis-
mo, cardiopatias, diabetes mellitus (DM) e dislipidemias 
são considerados fatores de risco para o AVE2. 

Ele é considerado a principal causa de morte por do-
enças cerebrovasculares no Brasil e a afecção que mais 
causa incapacidade funcional em adultos, por acarretar 
restrições para a realização das atividades da vida diária3,4.

Como consequências do AVE podemos citar a perda 
total ou parcial do controle dos movimentos voluntários, 
alterações sensoriais, déficits cognitivos, além de dificul-
dades na comunicação e na fala e, consequentemente, re-
dução da qualidade de vida dos indivíduos acometidos5.

A hemiparesia é uma disfunção motora comum entre 
os indivíduos que sofreram AVE, na qual o controle mo-
tor voluntário, contralateral à lesão encefálica, encontra-se 
afetado. Durante o estágio inicial após o AVE, é comum a 
flacidez dos membros, sem movimentos voluntários, e pro-
gressivamente, esse quadro é substituído pela espasticidade 
da musculatura (flexora de membro superior e extensora 
de membro inferior)6. A espasticidade altera a habilidade 
do paciente em produzir e regular os movimentos volun-
tários, além de estar associada à diminuição da amplitude 
de movimento (ADM) de punho desses pacientes7.

 Assim, um dos principais objetivos durante o trata-
mento dos pacientes que sofreram AVE é a melhoria do 
funcionamento do membro superior6. Sua reabilitação 
é considerada uma tarefa difícil, porém, mesmo uma 
pequena melhora, pode ser importante para o paciente 
alcançar independência em atividades da vida diária7. 

A Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM), 
feita por meio de eletrodos de superfícies é um proce-
dimento terapêutico não invasivo, que tem sido usado 
para diminuir a espasticidade muscular, aumentar a 
ADM articular, melhorar a força muscular e, conse-
quentemente aprimorar a função do membro superior 
parético de pacientes com sequela de AVE8. 

Efeitos positivos da cinesioterapia também são 
descritos na literatura, atuando na prevenção de inca-
pacidades secundárias e na reeducação neuromotora9. 
Estudos mostram que a cinesioterapia não teria efeito 
apenas nas respostas reflexas, mas mudanças nas caracte-
rísticas viscoelásticas e fatores mecânicos dos músculos 
também estariam relacionados10.

Cabe ressaltar que, apesar dos resultados positivos 
citados, existem controvérsias entre os profissionais na 
utilização da EENM, por causa da falta de conheci-
mento de seus efeitos, bem como dos parâmetros mais 

adequados para a regulação do equipamento e dúvidas 
em relação ao seu uso associado a outros recursos tera-
pêuticos, como a cinesioterapia11.

O tempo da sequela pode influenciar o desempenho 
das atividades funcionais e, consequentemente, piorar 
ou melhorar a qualidade de vida das pessoas pós-AVE. 
Pesquisas sugerem que a maior recuperação de pacientes 
hemiparéticos submetidos à EENM ocorre nos primei-
ros três meses após a lesão. Há uma melhora na capa-
cidade de extensão de punho, aumento da recuperação 
motora e redução do comprometimento funcional do 
membro superior. A evolução clínica da intervenção 
fisioterapêutica em pacientes crônicos pode ser dificul-
tada por vícios biomecânicos adquiridos ao longo da 
instalação dos déficits motores12. 

O envelhecimento da população e a mudança nos 
hábitos de vida têm auxiliado no aparecimento de do-
enças crônicas que podem causar incapacidade, como 
o AVE1. Autores afirmam que, por causa da alta inci-
dência e prevalência de quadros sequelares, as doenças 
cerebrovasculares representam um grande ônus em ter-
mos socioeconômicos, seja em cuidados em saúde ou 
em perda de produtividade. Assim, observamos a im-
portância de se realizar este estudo, na necessidade de 
buscar técnicas fisioterápicas de fácil aplicação e baixo 
custo, que possam promover o aumento da ADM de 
punho de pacientes hemiparéticos crônicos, proporcio-
nando o retorno das suas atividades da vida diária13,14.

Neste estudo, tivemos por objetivo verificar a influ-
ência da EENM associada ou não a cinesioterapia na 
ADM de flexão e extensão ativa de punho de pacientes 
hemiparéticos espásticos por sequela crônica de AVE, e 
verificar qual tratamento foi mais eficaz.

Metodologia

Este trabalho teve início após ser aprovado no 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
de Barra Mansa (UBM), sob o protocolo nº 001/2013, 
respeitando todos os princípios éticos que norteiam a 
pesquisa, bem como a privacidade de seus conteúdos, 
como preconizam os documentos internacionais e a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde.

Participaram deste estudo 18 pacientes, de ambos 
os gêneros, na faixa etária entre 47 e 72 anos, em fase 
crônica de acidente vascular encefálico (isquêmico ou 
hemorrágico) apresentando espasticidade de membro 
superior. Os voluntários foram escolhidos aleatoriamen-
te no Centro Integrado de Saúde do UBM, no estado 
do Rio de Janeiro.

Foram incluídos no estudo pacientes em fase crônica 
de AVE (no mínimo três meses após a lesão), com no 
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máximo grau 3 e no mínimo grau +1 de espasticidade, 
de acordo com a escala de Ashworth modificada, com 
indicação médica para fisioterapia, uma compreensão 
adequada e competências de comunicação, além de te-
rem aceitado aceitaram fazer parte do estudo e assina-
rem a autorização de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluídos os pacientes com alterações tróficas 
no local da aplicação da eletroestimulação, deficiência 
sensorial, grau 4 de espasticidade (conforme a escala de 
Ashworth modificada), afasia ou disfasia de Wernick.

Os pacientes foram submetidos a uma avaliação an-
tes do tratamento, sendo utilizada a escala de Ashworth 
modificada no estudo apenas para inclusão no estudo. 

Segundo Pereira e Araújo, a espasticidade pode ser 
avaliada a partir de vários métodos, sendo que a escala 
de Ashworth modificada é um dos recursos mais utili-
zados. Ela avalia o grau de tônus muscular por meio de 
escores que variam entre 0 e 4, possibilitando o acom-
panhamento da evolução do paciente. A escala é inter-
pretada da seguinte maneira: nenhum aumento no tô-
nus muscular (grau 0), espasticidade leve (grau 1 e +1), 
moderada (grau 2), severa (grau 3) e rigidez (grau 4)15.

A amplitude dos movimentos de flexão e extensão 
ativa de punho do lado parético foi mensurada em graus 
com um goniômetro analógico da marca Instituto São 
Paulo. Para esse procedimento, os pacientes permanece-
ram sentados em uma cadeira, com o antebraço pronado 
e apoiado sobre a mesa e o cotovelo fletido a 90º. O eixo 
do goniômetro foi posicionado próximo ao processo es-
tiloide da ulna, o braço fixo foi alinhado à face lateral do 
antebraço, e o braço móvel ao 5° metacarpo, acompa-
nhando os movimentos de flexão e extensão de punho. 

A goniometria manual mensura a medida do arco de 
movimento articular e oferece vantagens operacionais, 
como o baixo custo e a facilidade da utilização. Ela é um 
instrumento comumente utilizado para avaliar as limi-
tações articulares decorrentes da espasticidade em mem-
bros superiores. Com base nos padrões de normalidade 
da ADM, observa-se na literatura um valor de 80º a 90º 
para flexão de punho, e 70º a 90º para sua extensão16.

A aplicação da escala de Ashworth modificada e a 
avaliação da ADM foram realizadas pelo mesmo avalia-
dor, em ambiente reservado.

Os 18 participantes foram distribuídos aleatoria-
mente em dois grupos: 9 pacientes no grupo A, tratados 
com EENM, e 9 no grupo B, com EENM e cinesiote-
rapia. Após a primeira avaliação, os dois grupos foram 
submetidos a 16 sessões de tratamento, duas vezes por 
semana, durante dois meses. A avaliação da ADM foi 
realizada antes do início do tratamento, após 16 sessões 
de atendimentos, um e três meses após esses pacientes 
terem recebido alta.

Os pacientes do grupo A foram submetidos à EENM 
utilizando o aparelho Neurodyn III®, da marca Ibramed. 

Para esse procedimento, foram utilizados dois eletrodos 
de borracha de silicone impregnadas por carbono, com 
medidas 5x3 cm e acoplados à pele por um gel condutor 
e fixados com fita adesiva sobre os músculos extensores 
de punho, com distância de 1,5 cm entre os eletrodos. 

Os parâmetros utilizados foram: frequência de 50 
Hz (Hertz), duração de pulso de 300 µs (microssegun-
dos), tempo on de 5 segundos e tempo off de 15 segun-
dos, durante 15 minutos, com estímulo motor17,18.

Pesquisas mostram que frequências inferiores a 20 
Hz provocam uma contração ineficaz para produzir mo-
vimentos funcionais, e frequências superiores a 70 Hz 
causam desconforto sensorial. As frequências mais ob-
servadas que visam ao movimento muscular sem fadiga 
estão entre 20 Hz e 100 Hz, e a duração de pulso varia 
de 100 µs a 500 µs19.

Após a utilização da EENM, os pacientes do grupo 
B foram submetidos a duas séries de 30 segundos de 
alongamento passivo dos flexores e extensores de pu-
nho. Logo em seguida, os pacientes realizaram três séries 
de 15 repetições de flexão e extensão de punho, com o 
auxílio do fisioterapeuta. Para esse procedimento, eles 
ficaram sentados em uma cadeira, com o membro supe-
rior apoiado em uma mesa, com o cotovelo flexionado a 
90º e o antebraço pronado.

Os dados coletados foram exportados para um siste-
ma de banco de dados, sendo analisados com o auxílio 
do programa BioEstat versão 5.0. Para verificar se eles 
seguiam uma distribuição normal, foi realizado o tes-
te de normalidade de Shapiro-Wilk, no qual os valores 
apresentados foram normais ao teste. Nesse contexto, 
foi aplicado o teste paramétrico “t” de Student, por 
meio de observações pareadas (dependentes) e não pa-
readas (independentes), com nível de significância de p 
≤ 0,05. Foi realizada a análise da variância (ANOVA) 
com dois níveis fatoriais, e a aplicação do teste de 
Bonferroni para a correção. Ao calcular os dados, ob-
servamos um effect size de 0,00028 para flexão e de 
0,00020 para extensão.

Resultados

Como pode ser observado na Tabela 1, a maioria 
dos pacientes se encontrava na faixa etária entre 50 e 59 
anos (44,44%), era do sexo masculino (77,77%) e de cor 
branca (50%). Em relação ao AVE, 50% deles tiveram 
sua última lesão entre 1 e 5 anos atrás, sendo que 72,22% 
tiveram apenas um episódio de disfunção neurológica. A 
maioria teve o hemicorpo esquerdo acometido pela lesão 
(61,11%), entretanto, 88,88% dos pacientes relataram 
que seu lado dominante é o direito. Quanto ao grau de 
espasticidade, 88,88% dos indivíduos apresentam grau 
+1, de acordo com a escala de Ashworth modificada.
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Tabela 1: Caracterização da amostra composta por 18 pacientes hemiparéticos espásticos por sequela de AVE.

Características N %
Faixa etária
40 a 49 anos 1 5,55
50 a 59 anos 8 44,44
60 a 69 anos 7 38,88
70 a 79 anos 2 11,11
Gênero
Masculino 14 77,77
Feminino 4 22,22
Etnia
Negro 8 44,44
Branco 9 50,00
Pardo 1 5,55
Tempo da última lesão
7 meses 1 5,55
1 a 5 anos 9 50,00
6 a 9 anos 6 33,33
10 anos ou mais 2 11,11
Episódios de AVE
Um episódio 13 72,22
Mais de um episódio 5 27,77
Hemicorpo acometido
Direito 7 38,88
Esquerdo 11 61,11
Lado dominante
Direito 16 88,88
Esquerdo 2 11,11
Grau de espasticidade
Grau +1 16 88,88
Grau 2 1 5,55
Grau 3 1 5,55

Figura 1: Amplitude de movimento de flexão do membro parético antes, no fim e após um e três meses do término do tratamento.
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Discussão

Estudos mostram que os casos de AVE aumentam 
na população com idade acima de 55 anos. De acor-
do com a American Heart Association, a incidência da 
doença varia em torno de 700.000 casos novos ou reci-
divantes por ano. Para a etnia branca, em cada 100.000 
habitantes, estimam-se 167 casos no sexo masculino e 
138 casos para o sexo feminino. Para a etnia negra, esse 
número praticamente dobra, sendo 323 casos para os 
homens e 260 casos para as mulheres20.

No presente estudo, observamos que a maioria dos 
pacientes sofreu a lesão encefálica no hemisfério direi-
to. Voos e Valle21 concluíram que a diferenciação dos 
déficits produzidos por AVE à esquerda e AVE à direita 
devem ser consideradas durante o trabalho de reabili-
tação do paciente. Os autores constataram que lesões 
no território da artéria cerebral média direita causam 
alterações graves de sensibilidade, tônus muscular, ali-
nhamento postural, marcha, independência funcional 
e atenção.

A menor demanda de uso do membro superior não 
dominante nas atividades do cotidiano, em comparação 
ao dominante, também seria um fator adicional a inter-
ferir na recuperação. Isso reduziria a motivação do pa-
ciente para tentar utilizar o membro acometido, fazen-
do com que ele permanecesse totalmente esquecido21.

Neste estudo, verificamos que 72,22% dos par-
ticipantes sofreram um episódio de AVE, enquanto 
27,77% sofreu mais de um. A cada ano, aproximada-
mente 700.000 pessoas tem um AVE pela primeira vez 

ou recorrente (cerca de 500.000 dos casos são a primeira 
experiência e 200.000 são recorrentes)22.

De acordo com os dados obtidos neste estudo, 
observamos que 88,88% dos pacientes apresentaram 
grau +1 de espasticidade, 5,55% apresentaram grau 2 
e 5,55%, grau 3. Um estudo mostrou que, na Suíça, 
apenas 17% dos pacientes apresentavam espasticidade 
um ano após o primeiro episódio de AVE23, porém, 
sabemos que existem diferenças nos procedimentos 
utilizados após o AVE entre países desenvolvidos e 
países em desenvolvimento, podendo explicar a dife-
rença dos dados encontrados. Um estudo realizado na 
Suécia verificou que 19% dos pacientes apresentaram 
espasticidade três meses após o AVE, sendo que os 
não espásticos apresentaram melhores resultados em 
atividades motoras do que os espásticos24. Lundström 
et al. observaram uma frequência de 18% de pacien-
tes espásticos também na Suécia23 e Dajpratham et al. 
observaram uma frequência de 41,6% de indivíduos 
espásticos em 372 pacientes com sequela de AVE na 
Tailândia25.

Uma pesquisa mostrou que a EENM é um recurso 
fisioterapêutico de fácil aplicação e de baixo custo, que 
proporciona uma diminuição da espasticidade muscu-
lar, aumento da ADM articular, aumento da força mus-
cular e, consequentemente, uma melhora da função do 
membro superior parético de pacientes com sequela de 
AVE8. 

Segundo Wang et al., a diminuição da espasticidade 
pode acontecer pelo fato de a estimulação elétrica coa-
tivar os motoneurônios alfa e gama dos músculos fracos 

Figura 2: Amplitude de movimento de extensão do membro parético antes, no fim e após um e três meses do término do tratamento.
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ou paralisados, ao mesmo tempo que inibem reciproca-
mente os antagonistas, também espásticos26.

Acredita-se ainda que a estimulação dos extenso-
res exerce a sua ação pela inibição recorrente no nível 
espinal e por aumentar a força desses músculos resul-
tando em maior capacidade de superar a capacidade 
flexora27.

Vale ressaltar que os estudos apresentam diferentes 
parâmetros quanto à utilização da EENM, de modo 
que há diferenças na regulagem do equipamento, mús-
culos estimulados e objetivos a serem alcançados11.

No entanto, para potencializar os resultados do pro-
grama de reabilitação, a eletroestimulação deve ser asso-
ciada a outros tipos de recursos28, conforme foi obser-
vado no atual estudo. Para Woellner et al.29, programas 
de tratamento de pacientes hemiparéticos por AVE que 
incluem a cinesioterapia demonstram uma melhora na 
funcionalidade desses indivíduos. 

Para Correia et al30, a cinesioterapia é um recurso 
eficiente na diminuição do tônus muscular no mem-
bro superior espástico, melhora a força muscular e do 
padrão postural estático do membro superior, e reduz o 
grau de flexão das articulações metacarpofalangeanas e 
interfalangeanas.

O aumento da ADM do joelho de pacientes hemi-
paréticos pela cinesioterapia foi observado por Zuge e 
Manffra31 quando comparado ao uso da EENM, com 
o objetivo de diminuir o tônus do membro inferior 
parético. 

De acordo com Salvini et al.32, o alongamento mus-
cular é uma técnica amplamente utilizada para aumen-
tar a (ADM) tanto em indivíduos saudáveis quanto na 
sua reabilitação.

Dois estudos clínicos randomizados controlados 
avaliaram os benefícios dos alongamentos para o tra-
tamento da espasticidade e a prevenção de contraturas 
da musculatura do membro superior. Turton e Britton, 
avaliando a fase aguda do AVE, e Tseng et al.  avaliando 
a fase crônica, não constataram a ocorrência de qual-
quer contratura nos pacientes submetidos ao programa 
de alongamentos, mostrando um ganho de ADM nas 
avaliações goniométricas das articulações do membro 
superior33,34. 

Já a manutenção da ADM de extensão, um mês após 
a alta, pode ser explicada pela hipótese da melhora e da 
manutenção da função na realização das atividades da 
vida diária consequente ao aumento da ADM12.

Conclusão

Verificamos que o uso isolado da EENM, assim 
como a sua associação com a cinesioterapia, foi capaz 
de proporcionar um aumento da ADM de flexão e 

extensão de punho da população estudada. No en-
tanto, o tratamento através da EENM associada à ci-
nesioterapia se mostrou mais eficaz para o aumento 
da ADM de extensão. Sugerimos outros estudos que 
abordem a mesma temática, com uma amostra maior 
de pacientes, um tempo maior de tratamento, e ou-
tras formas de avaliação que possam complementar 
esses achados.
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