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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a doenca neuroldgica que mais acomete o
sistema nervoso, ocorrendo devido a uma interrupcdo do fluxo sanguineo ao tecido
cerebral. Quanto mais rapido iniciada a recuperacéo, melhor o prognéstico (Brito e Pontes
Filho, 2001). Sua incidéncia sobe rapidamente com o aumento da idade, dois tercos
ocorrem em pessoas acima de 65 anos, e depois dos 55 anos, o risco duplica a cada 10
anos (Umphred, 2004). A sequela classica do AVE é a hemiplegia ou hemiparesia,
definida como paralisia ou paresia que pode ser altamente incapacitante, uma vez que 0
paciente perde a seletividade de seus movimentos (Magri et al., 2003). Ap6s o AVE,
apenas 30% a 66% dos individuos conseguirdo usar o Membro Superior Parético (MSP)
de maneira funcional, assim a reabilitacdo vem sendo direcionada para a recuperacao do
mesmo (Lima, 2007). Contudo, estudos tém demonstrado existir também uma diminui¢do
no desempenho motor do Membro Superior Nao Parético (MSNP) (Lima, 2007).

Devido a existéncia de inibicdo inter-hemisférica postulada por Curtis (1940), apos
um AVE o cortex motor do hemisfério ndo lesionado exerce inibicdo exacerbada sobre o
hemisfério lesionado. Assim a recuperacdo motora dos pacientes vitimas de lesbes
corticais pode ser potencializada por supressao deste mecanismo (Murase et al., 2004).
Uma ferramenta que esta sendo usada para essa inibicdo € a Estimulacdo Magnética
Transcraniana repetitiva (EMTr), contribuindo para a pratica terapéutica. Desta forma,
esse trabalho justifica-se pela necessidade de avaliar a eficacia do uso da EMTr em
hemiparéticos associada a um programa fisioterapéutico especifico, uma vez que, esses
instrumentos podem acelerar a reabilitacdo desses pacientes.

OBJETIVO

Verificar os efeitos da aplicacdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitj
(EMTr) e a Fisioterapia sobre a habilidade manual de idosos com AVE.
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Pesquisa experimental, realizada na Clinica Escola de Fisioterapia e Laboratério de
Neurociéncias e Comportamento aplicadas (LaNeC) do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, durante o periodo de julho de 2011 a agosto
de 2012. A amostra foi composta de 13 idosos pos-AVE crénico, divididos aleatoriamente
em trés grupos: grupo A, com 4 hemiparéticos que recebiam EMTr, grupo B, com 4
hemiparéticos submetidos a fisioterapia e grupo C com 4 hemiparéticos que realizam
fisioterapia e EMTr. Foram incluidos na pesquisa idosos com AVC crénico, que
apresentassem hemiparesia, auséncia de alteracbes no Mini-Mental corrigido para
escolaridade (Bertolucci et al., 1994). Os critérios de exclusdo foram: afasia de
compreensao, uso de medicamentos que afetem o desempenho motor; inclusdo em
outras terapias, presenca de implantes metélicos ou dispositivos eletrénicos, historico de
TCE e gestacdo. Foram utilizados na coleta de dados ficha sécio-demografica e clinica, o
Mini-exame do estado mental (MEEM) corrigido para escolaridade, a Escala de Rankin
modificada e Purdue Pegboard Test para avaliacdo da habilidade manual.

As intervencdes foram realizadas 3 vezes por semana, com duracao de 60 minutos,
em um periodo de 2 meses, sendo iniciada com a EMTr no grupo (grupo C). O protocolo
utilizado na EMTr foi composto por 5 séries de 20 estimulos repetitivos, com intervalo de 1
minuto entre elas, frequéncia baixa (0,8Hz) e intensidade 5% abaixo do limiar motor,
sobre o cértex motor. A bobina utilizada foi em forma de oito angulada e apds dois meses
os individuos foram reavaliados. Os dados foram analisados no SPSS versédo 20.0, onde
foi realizada a andlise descritiva e inferencial. Na analise descritiva foi utilizado
distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central (média) e de dispersédo (desvio
padrdo). Para a analise inferencial realizou-se um teste de Shapiro-Wilk para a
normalidade dos dados, em seguida, testou-se a hipotese de nulidade entre o estado pré-
tratamento e pds-tratamento através do teste de Wilcoxon (22 e foi investigado a diferenca
entre 0s grupos por meio do teste de Kruskal-Wallis (x?- Adotou-se como nivel de
significancia uma probabilidade de 5% de se cometer um erro tipo |I.

Foram considerados os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos e

a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, e todos os
individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
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METODOLOGIA

RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 hemiparéticos cronicos, sendo 64,7% homens e
35,3% mulheres, com média de idade de 59,05 (x14,08) anos. Quanto ao estado civil,
64,71% eram casados, 17,65% eram solteiros, 5,88% tinham unido estavel e 11,73%
eram vilvos e divorciados. Cerca de 76,47% relataram terem sido vitimas de apenas yj
episodio de AVE, foi observado um predominio de AVE isquémico em 64,703
hbemiparesia esquerda em 58,82%.

A habilidade manual avaliada no Purdue Pegboard Test no subme
, obteve um aumento da média para médo nao afetada
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enquanto que na mao afetada ndo foi visto alteracdo, porém tais resultados nao foram

significativos (Tabela 1).

Tabela 1 - Efeitos da aplicacdo da EMTr sobre a habilidade bimanual no Purdue Pegboard
Test nos hemiparéticos do grupo A.

(xxdpm) Teste de Wilcoxon

Variaveis Inicial Final z p

Mé&o Afetada 0,501 0,501 0 1
Mao Nao-Afetada 1492+291 16,50+ 3,53 -1,09 0,27

n=04; Teste de Wilcoxon (z); (p<0,05%).

No grupo B, que recebeu intervengdo com fisioterapia houve um aumento da
média no Purdue Pegboard Test para ambas as maos, entretanto esses resultados so
mostraram significAncia estatistica para a méo nao-afetada, obtendo um p<0,05 (Tabela
2).

Tabela 2 - Efeitos da intervencdo com fisioterapia através do Método Bobath sobre a
habilidade bimanual avaliada pelo Purdue Pegboard Test nos hemiparéticos pertencentes

ao grupo B.
(xxdpm) Teste de Wilcoxon
Variaveis Inicial Final z P
Mao Afetada 4,47 +7,32 6,33 + 8,80 -1,60 0,11
Méo Néo-Afetada 16,06 + 4,98 21 + 3,47 -2,02 0,04*

n=05; Teste de Wilcoxon (z); (p<0,05%).

Quando investigado o desempenho no Purdue Pegboard Test do grupo C, que
recebeu EMTr e fisioterapia, a média se mostrou aumentada na condi¢do final para
ambas as maos, porém nédo estatisticamente significativos, tendo os resultados da méo
afetada tendenciado a significancia (Tabela 3).

Tabela 3 - Efeitos da intervencdo com EMTr associada a fisioterapia através do Método
Bobath sobre a habilidade bimanual avaliada pelo Purdue Pegboard Test nos
hemiparéticos pertencentes ao grupo C.

(xxdpm) Teste de Wilcoxon
Variaveis Inicial Final z p
Mé&o Afetada 2,92 +5,83 4,25 + 8,50 -1 0,31

Mao Nao-Afetada 20,75+4,25 22,75+ 3,29 -182 0,06
n=04; Teste de Wilcoxon (z); (p<0,05).
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Na comparagao dos grupos, o teste de Kruskal-Wallis revelou que os trés grupos
no momento inicial apresentaram situacdo semelhante no Purdue Pegboard Test
(p>0,05). Apés a aplicacdo do protocolo também néo foi encontrada diferenca entre os
grupos.
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Tabela 4 - Diferenca entre as modalidades terapéuticas EMTTr, fisioterapia e associagéo
das técnicas sobre a habilidade manual no Purdue Pegboard Test.

Inicial Final
Variaveis x* p x* p
Mao Afetada 3,83 0,15 5,3 0,07
Mao Nao-Afetada 1,41 0,49 1,41 0,49

n=13; Teste Kruskal-Wallis (x°); p<0,05*

DISCUSSAO

Desde a década de 70, indmeras pesquisas tém sido conduzidas na tentativa de
elucidar os mecanismos que medeiam os déficits no hemicorpo afetado. Hiposteniza-se
hoje, que os movimentos unilaterais de um membro solicita a ativacao de areas sensorio-
motoras em ambos os hemisférios cerebrais (Kobayashi et al., 2003). Khedr et al. (2005),
estudando individuos pds-AVE observaram um aumento da resposta motora apos a
aplicacdo da EMTr, sugerindo que esta intervém nos mecanismos de plasticidade cortical,
aumentando a excitabilidade do sistema corticoespinhal lesionado.

Nesse estudo, quando avaliado a habilidade manual através do Purdue Pegboard
Test, ndo se pode verificar melhora significativa para méo afetada nos trés grupos, tendo
ainda o grupo A (EMTr) néo apresentado alteracao na condicao final em relacéo a inicial,
porém ao analisar a mado ndo-afetada, o grupo B, submetido a fisioterapia obteve
resultados estatisticamente significativos (p<0,05), tendo o grupo C (associada das
técnicas) tendenciado a significancia (p=0,06), o mesmo nao foi evidenciado no grupo de
intervencao unicamente com EMTr (grupo A).

Fregni et al. (2006), observaram melhora significativa do desempenho da funcéo
motora na méo afetada apds 2 semanas de tratamento com EMTr de baixa frequéncia em
pacientes hemiplégicos. Tais resultados foram obtidos através de exames
neuropsicoldgicos e eletroencefalograma. E possivel que nesse estudo, ndo se tenha
observado o mesmo resultado, devido néo ter sido utilizado esses métodos funcionais de
avaliacao e monitoramento.

Uma hipotese para explicar os resultados significativos da habilidade da méo né&o-
afetada no Purdue Pegboard Test para o grupo de fisioterapia, enquanto no grupo de
associacao das técnicas os resultados tendenciaram a significancia, seria imaginar que 3
melhora da funcdo do lado parético se faca acompanhar, nesses casos, de ug
deterioragdo da fungédo do lado “sdo”, mostrado por Araujo (2007), que observo

a elevagcdo no limiar motor do hemisfério sadio apds sessdes de EM
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frequéncia, que representaria uma diminuicdo da excitabilidade cortical do lado sadio,
para que haja um solicitacdo da atuacao do cortex lesionado.

Uma limitacdo do estudo foi o tempo de tratamento de 2 meses, visto que séo
individuos em fase crbnica e o “n” amostral. Assim mais estudos sdo necessarios para
comprovar os efeitos da EMTr sobre a habilidade manual e compreender melhor sua

neurofisiologia de atuagéo no AVE e no controle motor.
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CONCLUSAO

A aplicacdo da EMTr isoladamente ndo reproduziu melhora na habilidade manual.
A fisioterapia obteve valores com significancia estatistica para habilidade manual do
MSNP e resultados tendenciaram a significancia para funcédo motora do MSP, enquanto a
associacao das técnicas, EMTr e a Fisioterapia, tendenciaram a melhora dessa habilidade
manual no MSNP, sugerindo que a EMTr possa ter provocado uma diminuicdo da
excitabilidade cortical, na tentativa de estimular a solicitacdo da atuacdo do cortex
lesionado. Mais estudos s@o necessario para comprovar os efeitos da EMTr sobre a
habilidade manual de idosos ap6s AVE.
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