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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e
incapacidade, resultante da interrupcao do fluxo sanguineo cerebral por obstrugao (isquémico)
ou ruptura vascular (hemorragico). No Brasil, é responséavel por altos indices de mortalidade e
sequelas funcionais, sendo a espasticidade uma complicagdo frequente. Esta condi¢do
caracteriza-se pelo aumento anormal do tonus muscular e reflexos exacerbados, prejudicando
movimentos voluntarios e ajustes posturais, além de limitar a funcionalidade e a qualidade de
vida. Objetivo: Avaliar o impacto da espasticidade sobre musculos de membros inferiores
(biceps femoral, reto femoral, gastrocnémio medial, tibial anterior e eretor da espinha) em
adultos e idosos jovens com hemiparesia espastica p6s-AVC. Método: Foram utilizados a
Escala Modificada de Ashworth (EMA) e a Eletromiografia para mensurar tonus e o potencial
contratil durante contragdes voluntarias na posi¢ao sentada e em pé. Resultado: Participaram
do estudo 10 voluntarios (20-79 anos), os resultados indicaram auséncia de correlagao
significativa entre a espasticidade medida pela Escala Modificada de Ashworth e o tempo de
AVC, bem como entre a EMA e a eletromiografia para os musculos avaliados. Houve
diferenca significativa entre as médias do tonus muscular em repouso no musculo reto
femoral direito em pé e sentado nos individuos com hemiparesia esquerda em relagdo a
direita. Conclusdo: Os achados demonstram grande variabilidade na contragdo muscular dos
pacientes avaliados, o que refor¢a a importancia da avaliagdo do tonus e da fungdo muscular,
e o impacto na funcionalidade para intervengdes fisioterapéuticas individualizadas e
recomendando-se estudos com maior numero de participantes e diferentes estagios de

recuperacao.
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ABSTRACT

Stroke Stroke is one of the leading causes of death and disability worldwide, resulting
from an interruption of cerebral blood flow due to obstruction (ischemic) or vascular rupture
(hemorrhagic). In Brazil, it accounts for high mortality rates and functional sequelae, with
spasticity being a frequent complication. This condition is characterized by an abnormal
increase in muscle tone and exaggerated reflexes, impairing voluntary movements and
postural adjustments, thereby limiting functionality and quality of life. Objective: To evaluate
the impact of spasticity on lower limb muscles (biceps femoris, rectus femoris, medial
gastrocnemius, tibialis anterior, and erector spinae) in adults and young elderly patients with
post-stroke spastic hemiparesis. Methods: The Modified Ashworth Scale (MAS) and
electromyography were used to measure tone and contractile potential during voluntary
contractions in sitting and standing positions. Results: Ten volunteers (20-79 years)
participated. Findings indicated no significant correlation between spasticity measured by
MAS and stroke duration, nor between MAS and electromyography of the evaluated muscles.
A significant difference was observed in resting muscle tone of the right rectus femoris in
standing versus sitting positions among individuals with left-sided hemiparesis. Conclusion:
The findings demonstrate high variability in muscle contraction among evaluated patients,
reinforcing the importance of tone and muscle function assessment and its impact on
functionality for individualized physiotherapeutic interventions. Further studies with larger

samples and different stages of recovery are recommended.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), ¢ uma doenca de causa subita que pode afetar
qualquer zona no cérebro, provocando a perda da funcdo da area cerebral. Os acidentes
vasculares cerebrais sdo a principal causa de mortalidade a adultos e idosos jovens em
diversos paises, € ¢ considerado uma das alteragcdes neuroldgicas agudas que mais possuem

internacao hospitalar (FRANCISCO, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essas doengas sdo as causas de
morte no mundo mais comuns e envolvem cerca de 85% dos Obitos, englobando
principalmente ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVC). O AVC, também
conhecido por Acidente Vascular Encefilico (AVE) ou derrame cerebral tem origem
multifatorial e ocorre quando o fluxo sanguineo ¢ interrompido em alguma area do encéfalo
em prejuizo do rompimento de um vaso sanguineo ou a presenca de uma obstrucdo, que

corresponde respectivamente ao AVC Hemorragico e isquémico (FERNANDES, 2023).

E a doenca com maior prevaléncia em ntimero de mortes no Brasil, e os fatores de
risco associados a ela sdo: idade avangada, etnia, género, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, cardiopatias, hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, obesidade e sedentarismo

(DE ALMEIDA; DOS SANTOS, 2021).

O tratamento consiste em estabilizacdo do paciente, monitorizagdo cardiaca e da
pressdo arterial continua, tal como a estabilizagdo em caso de alteragdo, podendo o
médico iniciar o tratamento com tromboliticos e antiagregantes plaquetarios, ou cirirgico em

caso de acidente vascular cerebral hemorragico (DE SA; RORIZ; DE SOUSA, 2021).

O AVC ¢ uma das principais causas de incapacidade permanente, com 13,7 milhdes de
novos casos em todo o mundo a cada ano (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS;
PEREZ-BELLMUNT; LLURDA-ALMUZARA,; PLAZA-MANZANO;
DE-LA-LLAVE-RINCON; NAVARRO-SANTANA et. al., 2021). A incapacidade funcional
decorrente do AVC gera graves impactos emocionais, sendo necessario ao individuo
adaptar-se a nova condigdo tempordria ou permanente em que se encontra. Os individuos
afetados ainda experimentam consequéncias financeiras, tanto para si mesma quanto para o
Sistema Unico de Satide, com custos elevados, j4 que podem precisar de cuidados
prolongados apds receber alta hospitalar e passar por longos periodos de reabilitagdo (SALES,

2023).



Normalmente, apés um AVC, ha uma alteracdo do tonus muscular, sendo mais comum
a espasticidade, que ¢ um estado de aumento do tonus muscular com reflexos exacerbados. A
espasticidade ¢ uma manifestagao clinica decorrente da lesao do neur6nio motor superior que
gera a ativacdo muscular sustentada, involuntdria e causando um controle sensorio-motor
desordenado. Na avaliagdo clinica da espasticidade considera-se o aumento na resisténcia,
dependente da velocidade, aos movimentos passivos. As sequelas do AVC podem afetar
diversas areas e fungdes do corpo, como a fungdo motora, que ¢ a capacidade de produzir um
movimento voluntario ou automatico, ¢ a funcdo sensorial que ¢ a perda ou alteragdo na
sensibilidade que podem impactar negativamente as atividades funcionais (DE ALMEIDA,

DOS SANTOS, 2021); (DOS REIS; CRUZ; CALDAS, 2020).

As alteragdes clinicas p6s AVC podem levar a incapacidade, sendo uma das principais
causas a espasticidade. Além disso, estd frequentemente associada a alteragdes estruturais
(deformidades, luxagdes), fraqueza dos segmentos corporais afetados e consequente perda da
destreza, dificuldade no controle do movimento voluntario, o que dificulta a realizagdo de
atividades diarias. No entanto, o inicio da espasticidade pode variar bastante apds o AVC

(BAVIKATTE, 2021; BETHOUX, 2015; ALVES, MOTA, 2023).

Por isso, a espasticidade ¢ caracterizada como um distirbio neuroldgico incapacitante
(ALVES; MOTA, 2023). Para reduzir os danos ¢ fundamental a prevencdo, assim como a
chegada rapida do individuo a um servigo de satide adequado, a prestagdo de cuidados e
tratamentos precoces para minimizar o comprometimento neuroldgico, a incapacidade
funcional diante o AVC. Sendo fundamental a investigagao etioldgica, a estabilidade clinica, a

prescri¢ao de farmacos adequados a etiologia do AVC (SALES, 2023).

Dessa forma, desenvolver metodologias que atendam essa demanda do manejo clinico
adequado pode trazer beneficios significativos ao desempenho funcional dos pacientes com
sequelas motoras de condi¢des neurologicas pos AVC. A proposta da pesquisa € verificar o
comportamento da mudanga do tonus muscular do membro inferior, através de um protocolo
de avaliagdo com Escala Modificada de Ashworth e Eletromiografia de adultos e idosos

jovens com hemiparesia espastica pos Acidente Vascular Cerebral.
1.1. Problema de Pesquisa

A literatura existente sobre o impacto da espasticidade nos pacientes poés AVC deixa

claro que a procura de reabilitagdo adequada, a prestacdo de cuidados e tratamentos precoces



sdo de extrema importancia para minimizar a incapacidade funcional decorrente do acidente

vascular cerebral.

No entanto, para desenvolver uma adequada intervencao precisamos de parametros
mais detalhados sobre padrao desta alteragdo muscular durante atividades voluntarias,

involuntérias, posturais e o impacto disso nas atividades funcionais.
Partindo deste pressuposto surgem as perguntas que norteiam nosso estudo:

e A alteragao do tonus muscular afeta os musculos da postura do individuo?

e O grau de contracio do musculo agonista espastico ¢ menor nos movimentos
voluntarios?

e O grau de contracdo do musculo antagonista de modifica durante a atividade do
agonista?

e O tonus basal aumentado traz prejuizo em grau de contragdo muscular somente no

movimento voluntario, ou nas mudangas posturais?
1.2. Justificativa

Entende-se que correlacionar as condigdes dos pacientes pos-acidente vascular
cerebral com base nas avaliagdes de tonus muscular e no grau de contracdo dos musculos
durante os movimentos voluntarios sera norteador para programas de intervencdo precoce,
utilizando dispositivos terap€uticos de eletroestimulagdo, cinesioterapia ou mesmo farmacos,
visando um melhor prognostico. Além disso, o conhecimento da informa¢do em relagdo a
contragdo muscular basal, bem como sobre os potenciais de contragdo, pode nos auxiliar em
um trabalho de reabilitagdo mais direcionado aos grupos musculares com maior desequilibrio

entre agonistas e antagonistas.
1.3. Objetivo Geral

Avaliar o potencial contratil e a amplitude de movimento dos musculos biceps
femoral, reto femoral e gastrocnémio medial, tibial anterior e eretor da espinha bilateralmente
durante uma atividade muscular voluntaria de adultos e idosos jovens pos Acidente Vascular

Cerebral.
1.4. Objetivos Especificos
Avaliar a influéncia do tonus muscular através da Escala Modificada de Ashworth;

Avaliar o potencial contratil de mtsculos biceps femoral, reto femoral e gastrocnémio

medial, tibial anterior e eretor da espinha bilateralmente através da Eletromiografia.



Verificar a relagdo entre hemiparesia direita e esquerda e os potenciais contrateis dos

musculos avaliados.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Acidente Vascular Cerebral

O AVC ¢ uma condi¢do neurovascular causada pela restricdo do fluxo sanguineo em
alguma area do encéfalo, decorrente do rompimento ou obstru¢do de um vaso sanguineo,
sendo considerada a segunda maior causa de morte em todo o mundo. De acordo com a
Sociedade Brasileira de AVC, no ano de 2020 houve 99.010 mortes por acidente vascular
cerebral no Brasil. Dessa forma, tornou-se a principal causa de internagdes que podem ser
evitadas a partir da atuagdo da rede de atengdo primaria, com o intuito de minimizar os fatores

de risco modificaveis e prevenir o AVC (SILVA; DO CARMO, 2023).

Os sinais e sintomas ajudam no reconhecimento do AVC, como fraqueza ou
formigamento na face e nos membros de modo unilateral, confusdo mental, alteracdo da fala,
da visdo, do equilibrio, da marcha, tontura e cefaleia subita. Destaca-se, ainda, que a falta de
reconhecimento desses sinais e sintomas gera o atraso na busca por atendimento em saude,
que ocasiona impactos negativos no tratamento poés AVC, reduzindo a probabilidade de
recuperagdo (MOITA, 2021). Para estabelecer de forma certeira o diagndstico do acidente
vascular cerebral, ¢ necessario que se proceda a anamnese, o exame fisico e alguns exames
complementares. Nesse caso, a Ressonancia Magnética ¢ considerada a melhor forma de
diagnostico, ja que evidencia alteragdes especificas nas fases mais iniciais (DE SA;

RORIZ; DE SOUSA, 2021).

Existem dois tipos de AVC, o hemorragico, que € um subtipo mais grave e apresenta
altos indices de mortalidade, ocasionado pela ruptura nido traumatica e espontanea de um
vaso, onde o sangramento advém da interface entre o cérebro e a aracnoide, tendo como
consequéncia imediata o aumento da pressdo intracraniana que dificulta a passagem do
sangue para as areas ndo afetadas, podendo agravar a lesdo. E o isquémico, mais comum, que
refere-se a obstrugdo dos vasos cerebrais, onde pode ocasionar a formagao de um coagulo, ou
do processo de embolia, que limita o fluxo sanguineo para regido do cérebro (SILVA; DO

CARMO, 2023).

Com isso, o acidente vascular cerebral apresenta fatores de risco que sdo divididos em
modificaveis, que sdo: a Hipertensao Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus, a Apneia

Obstrutiva do Sono e o tabagismo, € nao modificaveis, que sdao idade avangada, sexo



masculino e raga negra. A identificagdo e o controle desses fatores sdo essenciais, ja que

permitem a redugdo significativa da incidéncia da doenga (MOITA, 2021).

Estudos mostram que o AVC apresenta um padrdao bimodal de ocorréncia, com maior
pico na manha, de 60-80% e menor pico a noite de 20-40%, independentemente de outros
fatores de risco cardiovasculares estarem ajustados. Assim, a pressdo sanguinea se reduz no
periodo noturno, a atividade simpatica do sistema nervoso autobnomo aumento a sua atividade
pelas manhas, o que leva a um aumento da pressdo arterial, levando a hipercoagulacao e
agregacdao de hematdcritos e plaquetas no inicio do dia. Além disso, h4d uma frequéncia maior
de fibrilacdo atrial durante a noite e o inicio da manha, o que contribui para a formacao de
trombos que, nas primeiras horas do dia, acabam se destacando de seus locais de origem e
ganhando outras regides do organismo, como os primeiros movimentos corporais ao acordar

(DE PAULA, 2023).
2.2. Espasticidade

A espasticidade foi descrita por Jim Lance em 1980 como um aumento na resposta dos
reflexos de estiramento muscular em relacao a velocidade, associado ao aumento do tonus
muscular como parte da sindrome do neurénio motor superior. A espasticidade apresenta
diversas causas, como lesdo cerebral, acidente vascular cerebral, paralisia cerebral, esclerose

multipla, traumas e lesdes na medula espinhal (Harb A, Kishner S, 2024).

Uma das definigdes de espasticidade pode ser citada como “Uma contracao continua
de um musculo causada por um aumento no tonus muscular e nos reflexos tendinosos
profundos devido a uma reducdo do limiar do reflexo de estiramento esquelético” (LANCE,
1980). Além disso, clinicamente a espasticidade ¢ caracterizada por ser um disturbio

neuroldgico incapacitante (ALVES; MOTA, 2023).

A excitabilidade dos circuitos espinhais muda durante o movimento, e esta definigao
ndo fornece informacgdes sobre até que ponto a espasticidade e os déficits motores associados
causam incapacidade funcional. O movimento voluntdrio pode ser restringido pelo tonus
muscular basal patologicamente aumentado, e hé controle inadequado do feedback para os
motoneurdnios ativos através de praticamente todas as vias reflexas espinhais, a espasticidade
ndo requer necessariamente controle, na verdade, alguns pacientes dependem do aumento do
tonus muscular para ajudar a suportar contragdes musculares fracas para postura e locomogao

(BURKE; WISSEL; DONNAN, 2013).



Além disso, grande parte do aumento do tonus muscular decorre de alteragdes nas
unidades musculares e motoras, independentemente dos mecanismos reflexos. O tratamento
de pacientes com incapacidade apos AVC requer tratamentos adaptados a cada paciente, uma
vez que 0os mecanismos que contribuem para a incapacidade num paciente podem ser

diferentes dos mecanismos que afetam outro paciente (BURKE; WISSEL; DONNAN, 2013).

A espasticidade pode ser causada por tipos e gravidade das lesdes do SNC em
diferentes causas, e embora o quadro de hemiparesia espastica possa ocorrer por diferentes
condi¢des neurologicas, a prevaléncia nas condigdes cerebrovasculares. Estima-se que a
espasticidade afeta 65-78% dos pacientes com lesdo medular cronica (HOLTZ, 2017), varia
entre 35% ¢ 80% dos pacientes com acidente vascular cerebral (WISSEL, 2013 ZENG,
2021), 80% dos pacientes com esclerose multipla ao longo do curso da condigdo
(BETHOUX, 2016), entre 70 e 90% com paralisia cerebral, sendo que destes 20 e 30%
apresentam o quadro de hemiparesia espastica (POTCOVARU, 2022; SADOWSKA, 2020).

No geral, as propostas de tratamento para controle da espasticidade incluem a acao de
farmacos e reabilitacdo com equipe multidisciplinar (ambulatorial e domiciliar) para garantir
a recuperacao funcional, melhor participacao e qualidade de vida dos individuos (KHAN,

2019, BAVIKATTE, 2021; SUTHERLAND, 2022, ALLART et al., 2022).

Com isso, a pratica regular de atividade fisica ¢ uma estratégia para reverter ou
reduzir os danos gerados pelas lesdes cerebrais. O tratamento fisioterapéutico convencional
consiste em técnicas de terapia manual, recursos de eletrotermofototerapia, exercicios,
posicionamento e uso de orteses ou dispositivos de mobilidade (HOARE, 2010). Existem
também varias estratégias para o tratamento da espasticidade combinados as terapias fisicas
como farmacos orais, injetaveis e intervencao cirargica (BRASHEAR, 2009; LAMBETH,
2009; KHAN, 2019). Além disso, o tonus muscular/ espasticidade podem ser avaliados
através da palpagcdo, movimento rapido de forma passiva dos membros inferiores,

eletromiografia, escala modificada de Ashworth e dinamometro manual digital Lafayette.

3. METODOLOGIA
3.1. Desenho e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado na Clinica Escola do Curso de
Fisioterapia da Universidade Presbiteriana Mackenzie, localizado no 1° andar da Rua Piaui,

181, na cidade de Sao Paulo.



3.2. Participantes e Critérios de Sele¢ao

O estudo foi realizado com a participacdo voluntaria de 10 adultos e idosos jovens
voluntarios com quadro de hemiparesia espastica decorrente de AVC, com idade entre 20 ¢ 70
anos, classificados funcionalmente pelas escalas de ranking. Os mesmos, passaram por uma
analise de acordo com os critérios de inclusdo necessarios para a participacdo descritos
abaixo, e aceitaram a participacdo assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido -
TCLE previamente aprovado pela Comissdo de FEtica em Pesquisa da Universidade

Presbiteriana Mackenzie sob o parecer de nuimero CAAE: 65461322.5.0000.0084

Como critérios de inclusdo, foram considerados: (1) adultos e idosos com
hemiparesia espastica, decorrente de Acidente Vascular Cerebral, residual leve ou moderada
com capacidade de deambulagdo comunitaria (com ou sem restricdo, ou dispositivo auxiliar

de marcha); (2) idade entre 20 ¢ 79 anos.

Foram excluidos adultos: (1) com alteragdes cognitivas e/ou visuais que interfiram na
realizacdo da avaliacdo ; (2) espasticidade grau 4 na Escala Modificada de Ashworth,
restritos a cadeira de rodas; (3) adultos que tenham aplicado toxina botulinica ha menos de 3
meses e/ou que durante o periodo de estudo iniciem o tratamento com medicacdes de
controle de espasticidade; (4) que possuem deformidades nos membros inferiores que
impecam a realizacdo da avaliagdo e marcha e (5) que apresentem niveis pressorico que
impecam a realizacdo da avaliacdo (acima de 160 x 120 mmHg, ou abaixo de 100 x 60

mmHg).
3.4. Protocolo de Avaliacao

As avaliagdes foram realizadas em uma sala ampla e silenciosa, contendo apenas o
material de avaliacdo, o examinador e 1 pesquisador auxiliar para anotagdo do exame. Para a
realizagdo das avaliagdes os participantes foram sempre posicionados de maneira segura e

confortavel para melhor desempenho nas avaliagdes.

O protocolo de avaliagdo realizado continha: a anamnese inicial, onde o paciente
contou um pouco da sua histéria para ser possivel compreender os niveis de dificuldade pos
AVC; seguida da avaliacao da escala modificada de Ashworth (EMA), que trata-se de um
instrumento clinico utilizado para avaliar o aumento do tonus muscular e para graduar a
espasticidade (Luo et al., 2019); e da eletromiografia que fornece dados sobre o musculo

responsavel pela geracdo de um movimento, através da determinagdo do sinal elétrico



associado a contragdo muscular, ou seja, a soma algébrica de todos os sinais elétricos

transmitidos pelo tecido muscular naquele momento (CORREIA, 2022).

A eletromiografia de superficie foi realizada com o objetivo de avaliar o potencial
contratil e amplitude de movimento dos musculos biceps femoral, reto femoral, gastrocnémio
medial tibial anterior, e eretores bilateralmente. O aparelho utilizado foi o New
Miotool-MIOTEC Wireless (Paulo et al., 2020; Xie et al., 2015; Ye et al., 2021; Zarantonello;
Stefani; Comel, 2017; Zhu et al., 2020).

O protocolo de avaliagcdo eletromiografica, onde foi avaliada a contracdo muscular
voluntaria do grupo muscular e seu antagonista simultaneamente, com um tempo de contracao
muscular de 5 segundos e tempo de relaxamento de 10 segundos, em uma sequéncia de uma
contragdo (atividade 1), periodo de relaxamento, uma contracao (atividade 2) e relaxamento.
Durante as contragdes musculares foi registrado a contragdo basal minima, o pico de
contracdo,e a média da contracdo muscular em Hz, nos periodos de atividade 1 e 2 dos dois
grupos musculares simultaneamente. A avaliagdo foi realizada na postura sentada e em pé.
Vale ressaltar que nao foram avaliados a espasticidade de MMSS pois o objetivo do estudo

era avaliacao de musculos relacionados a marcha apenas.
3.5. Analise de Dados

Os resultados foram descritos através da analise qualitativa e quantitativa dos dados. A
analise descritiva dos dados foi realizada por meio de tabelas, graficos e calculos de medida

de tendéncia central, como média, e de variabilidade, como desvio padrao.

Foram aplicados testes estatisticos através do software Jamovi, para testar a
normalidade da amostra e correlagdes entre as informagdes coletadas e a significancia dos

resultados. Todos os testes foram analisados utilizando um nivel de confianca de 5%.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliados 10 participantes de ambos os sexos, sendo 60% do sexo feminino e
40% do sexo masculino, com idade média de 49,7 anos. Observou-se predominancia de
hemiplegia a esquerda e um tempo médio de 4,8 anos desde o episddio de AVC, com variagao
entre 1 e 12 anos. Além disso, dados relacionados a habitos de vida também foram coletados,
como: tabagismo, problemas respiratorios e pratica de atividade fisica, para assim, analisar

possiveis relacdes com o quadro clinico avaliado.



Tabela 1: Caracterizacao da populacio avaliada (N = 10).

Idade (média = DP) anos 49,7 +11,8
Sexo Masculino 4 (40%)
Feminino 6 (60%)
Hemiplegia Direita 4 (40%)
Esquerda 6 (60%)
Tempo de AVC (anos) Média 4,8+3,52
Minimo 1
Méximo 12
Fumante Sim 0 (0%)
Nao 10 (100%)
Problemas respiratorios Sim 0 (0%)
Nao 10 (100%)
Sem resposta 0 (0%)
Pratica atividade fisica Sim 5 (50%)
Nao 5(50%)

Na tabela 2, observa-se as médias dos valores de pico, média, contragdo muscular
basal e do musculo antagonista em Hz coletados durante a aplicagdo da Eletromiografia nos
10 participantes, separados pelo lado do hemicorpo comprometido. Nestas avaliagdes foi
encontrado um padrdo de grande variabilidade em relagdo aos resultados, pelo fato de nao ter

sido possivel realizar uma pesquisa comparativa com mais participantes.



Tabela 2: Médias dos valores de pico, média, contracio muscular basal, e contra¢ao o

antagonista em Hz durante a Eletromiografia (N = 10).

Grupo Direito (4) Esquerdo (6)
Muscular
Valores Hz
Pico Média Basal Antag [ Pico Média Basal Antag
onista onista
Biceps
Femoral
Em Pé 554493 31,3 1,20+ 22,8+ | 144£158, 12,4+ 2,72+ 22,1+l
8 +43,6 1,41 248 0 11,6 2,84 3,1
Sentado
527495 13,51 1,01+ 33,3+ |467+785 18,0+ 2,01+ 18,2+1
4 1,9 1,39 50,9 19,7 3,64 4,7
Reto
Femoral
Em Pé 560+£93 22,1+£2 0,81+ 49,2+ |414£827, 20,0+ 1,05« 12,2+1

5 9.8 0,508 59,5 0 11,6 1,12 473




Sentado

703+£85 39444 0,47+ 9,44+ | 2444387 20,8t 0,778 7,43+4,
3 7,2 0,375 5,85 19,5 +0,43 74
6
Gastrocném
io
Em Pé 28313 60,85 2,37+ 33,8+ [123+149, 28,7+ 4,08+ 10,1+6,
9 7.8 0,825 33,5 0 34,6 6,27 79
Sentado
191+£18 21,7+1 0,973 24,0+ | 190+311 214+ 2,28+ 16,7+1
4 9,3 +0,69 20,2 29,1 3,17 82
6
Tibial
Anterior
Em Pé 253+18 75,3£8 2,00+ 42,6+ |[511+£833, 64,3+ 2,77+ 21,712
6 3,1 2,23 33 0 60,9 292 25
Sentado
1944+£3  60,1+5 1,18+ 45,0+ | 1111+983 40,6+ 1,32+ 13,1+1
676 8,0 0,892 68,3 429 1,34 2,5
Eretor da
Espinha
Em Pé 473+76 18,51 4,00+ 362+730, 27,3t 5,78+
5 0,7 2,43 0 243 8,75
Sentado
507498 9,175 0,912 306666 19,6+ 3,31+
0 11 +0,86 12,2 4,96
0

Apos os calculos de medida central, foram realizadas analises de correlacdo entre

diferentes variaveis. Nao foi observada correlagdo significante entre a Escala de Ashworth e o

tempo de AVC nos pacientes avaliados. Considerando que o nimero de participantes (N=10)

foi reduzido e que houve grande variabilidade de valores com alto desvio padrdo entre os

valores obtidos, optou-se por realizar uma analise dos casos, de forma qualitativa.



Observou-se uma diferenga estatisticamente significante entre os participantes com
comprometimento de hemicorpo esquerdo em relagdo ao comprometimento a direita,
relacionada a contragdo basal em repouso do musculo reto femoral direito na posig¢ao
ortostatica (p=0,030), sendo em ambos maior nos casos de hemiplegia a esquerda, onde os
valores da contragdo basal foram 1,47Hz no participantes hemiplégicos a esquerda,
comparados a 0,470Hz nos com comprometimento a direita na posicao sentada, ¢ 2,57Hz

versus 0,810Hz na posicao em pé.

Assim sendo, essa diferenciagdo pode estar relacionada ao desequilibrio muscular
decorrente do quadro clinico p6s-AVC. Podendo ser analisada no musculo reto femoral
direito, onde os participantes com hemiplegia esquerda que apresentam maior tonus muscular
em comparagdo aqueles com hemiplegia a direita, sugerindo um controle corticoespinal mais
preservado, resultando em maior contracdo basal nos pacientes com hemiplegia a esquerda.
Entretanto, os pacientes com hemiplegia a direita apresentam um prejuizo na contracdo
muscular do reto femoral possivelmente, por uma maior ativagdo de seu antagonista (biceps
femoral) em relagdo ao agonista, prejudicando a contragdo devido a um padrio espastico

invertido, justificando os valores inferiores quando comparado a hemiplegia a esquerda.

De forma aparente, os valores do pico da contragdo muscular, também se apresentaram
muito acima dos valores padrdo nos pacientes que apresentam hemiplegia a esquerda, no
entanto, ndo houve significancia estatistica nesta diferenca. Como este valor sé estéa alterado
no pico nado esta relacionado aos demais valores avaliados, sendo descartada a possibilidade
de interferéncias do eletrodo de avaliagdo, podendo estas alteracdes estarem relacionadas ao
excesso de contracdo e falta de modulacdo intrinseca do musculo espastico por falta de
propriocepg¢ao, ou alteragcdes sensoriais que prejudique a modulagdo dos valores/intensidade

da contracao muscular.

A espasticidade pode ser compreendida como um disturbio do controle neuromuscular
sendo compreendida como um desequilibrio entre for¢as excitatorias e inibitorias na medula
espinhal, tendo como um dos principais mecanismos envolvidos a excitabilidade dos
motoneurdnios alfa, que € resultado da perda das influéncias inibitérias, onde essa alteragao
aumenta a resposta ao estiramento muscular e favorece a ocorréncia de espasmos e reflexos

anormais (Teive, H. A. G.; Zonta, M.; Kumagai, Y., 2000).

Apesar dos avangos tecnoldgicos e do conhecimento acumulado sobre eletromiografia
(EMGQ), sua aplicacao clinica permanece limitada, sendo necessario ampliar a integragdo entre

a pesquisa e a pratica assistencial. O estudo de Farina et al. (2023) destaca que a



eletromiografia possibilita a decomposi¢do de sinais em potenciais de unidades motoras,
analise de sinergias musculares e investigacdo da condugdo neural, recursos que podem
refinar diagnosticos e intervencgdes na reabilitacdo motora. Contudo, a baixa ado¢do na pratica
clinica decorre da escassez de estudos aplicados ¢ da falta de profissionais capacitados em
areas como fisioterapia, neurofisiologia e ciéncias do movimento, refor¢ando a urgéncia de

formagao especializada para consolidar seu uso terapéutico (FARINA et al., 2023).

Dessa forma, para que as analises de correlagdo apresentem resultados significativos, ¢
fundamental que a aplicagdo clinica da eletromiografia seja incorporada aos atendimentos de
pacientes com historico de AVC e presenca de espasticidade, garantindo que os profissionais
de saude possuam o conhecimento e a habilidade necessaria para o manuseio do equipamento,
assegurando a eficacia da pratica. Nesta pesquisa, a obten¢do de resultados quantitativos por
meio de métodos estatisticos exigiria um nimero maior de participantes. Entretanto, devido a
amostra reduzida, optou-se pela realizacdo de uma analise descritiva, conforme mencionado

anteriormente.

5. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a avaliagdo relacionada a influéncia do tonus muscular
através da Escala Modificada de Ashworth ndo obteve correlacdes significativas com o
tempo decorrido do Acidente Vascular Cerebral. Ademais, a andlise eletromiografica para
avaliar o potencial contratil dos musculos: biceps femoral, reto femoral, gastrocnémio, tibial
anterior e eretores da espinha demonstrou padrdoes varidveis em seus resultados,
principalmente em picos de contracdo muscular durante a contragdo voluntaria méxima dos
musculos avaliados, demonstrando  alteragdes na modulagdo muscular associadas a
espasticidade ja descritas na literatura. E por fim, verificou-se que o tonus basal do musculo
reto femoral direito encontra-se diminuido, indicando o prejuizo de sua contragdo devido ao

desequilibrio na a¢do de seu antagonista.

Sugere-se que os picos de contragdo muscular dos musculos avaliados foram maiores
em pacientes com hemiplegia a esquerda, podendo estar relacionado a déficits sensoriais e

proprioceptivos que afetam mais o controle motor em lesdes de hemisfério direito.

Sendo assim, o estudo refor¢a a importancia da avaliacdo do tonus e correlacdo da
funcdo muscular com o grau de funcionalidade dos individuos, para melhor direcionamento

das intervengdes fisioterapéuticas e mais individualizadas, além de evidenciar a relevancia da



eletromiografia como ferramenta complementar no acompanhamento de pacientes pds-AVC
com espasticidade. Entre as limitagdes, destaca-se o nimero reduzido de participantes, o que
restringe a generalizacdo dos achados e reforca a necessidade de amostras ampliadas em

futuras pesquisas.

Para trabalhos futuros, a inclusdo de um maior nimero de participantes ¢ necessaria,
junto com a comparacao entre diferentes estagios de recuperagdo pds-AVC e a investigagao

do impacto de intervengdes sobre os padrdes de contragdo muscular e modulacao do tonus.
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