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Resumo: O objetivo deste trabalho foi analisar os
efeitos de um protocolo de estimulagdo elétrica
neuromuscular na depressdo homossinaptica de sujeitos
hemiplégicos  espésticos através de  medidas
eletrofisioldgicas. Para isto 17 pacientes portadores de
hemiplegia espastica foram alocados em dois grupos.
No grupo treino, os sujeitos receberam 30 sessdes por
30 minutos cada de estimulacdo elétrica neuromuscular
no masculo tibial anterior do hemicorpo afetado. No
grupo controle a intensidade da estimulacéo elétrica foi
mantida a zero. Inicialmente e ao final das 30 sessdes
foram avaliadas medidas eletrofisioldgicas relacionadas
a depressdo homossinaptica através do reflexo H. O
grupo treino apresentou um aumento estatisticamente
significante da depressdo homossinaptica 12.30 % (+
9.89%) p=0.03. O grupo controle ndo apresentou
mudancas estatisticamente no par. Os resultados
indicam que a estimulacdo elétrica neuromuscular leva a
um aumento da depressdo homossinaptica.
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Abstract: The objective of this study was to analyze the
effects of a neuromuscular electrical stimulation
protocol in homosynaptic depression of spastic
hemiplegic subject using electrophysiological measures.
For this 17 patients with spastic hemiplegia were
divided into two groups. In the training group, subjects
received 30 sessions of 30 minutes each of
neuromuscular electrical stimulation on the tibialis
anterior muscle of the affected hemisphere. In the
control group the intensity of electrical stimulation was
maintained at zero. Initially and at the end of 30
sessions homosynaptic depression were assessed by the
test H reflex. The training group showed a statistically
significant increase of homosynaptic depression 12:30%
(= 9.89%) P = 0.03. The control group showed no
statistically significant changes. The results indicate that
the neuromuscular electrical stimulation leads to an
increase in homosynaptic depression.

Keywords: Stroke, electrical stimulation, H reflex,
Medullary inhibitory patterns.
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Introducéo

LesBes nas vias de controle central decorrentes do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) podem causar
alteragbes na modulagdo de circuitarias medulares
especificas como a diminuicdo da depressdo
homossinéptica [1], [2]. A excitabilidade desta via pode
ser avaliada por meio de estimulacéo elétrica dos nervos
periféricos, isto é, a metodologia ja descrita na literatura
do reflexo H. Esta técnica tem sido amplamente
utilizada para inferir o estado atual das circuitarias
medulares associdas a lesdes de SNC [3], [4]. A
variacdo na amplitude desse reflexo, sob diferentes
condicionamentos, permite obter informacbes sobre o
funcionamento de diferentes circuitos medulares,
possibilitando um melhor entendimento do papel das
vias espinhais especificas no controle do tonus muscular
e dos movimentos [5]-[7].

A estimulagdo elétrica neuromuscular tem

demonstrado efetividade na melhora da funcdo de
pacientes com lesdes do sistema nervoso central.
Embora alguns estudos tém apontado para a
neuroplasticidade central como um  potencial
mecanismo de acdo para o efeito terapéutico de
estimulacdo elétrica em lesdes do sistema nervoso
central [8]-[11], a maioria das pesquisas experimentais
tém-se centrado sobre os mecanismos associados com
supraespinhais.
Até o presente momento nenhuma experimentacéo
direta foi conduzida a fim de explorar se a utilizagdo da
estimulag&o elétrica neuromuscular leva a mudangas nas
depresséo homossinptica de sujeitos pds AVC.

Materiais e métodos
Sujeitos

A amostra foi constituida por 17 sujeitos, sendo
quatro do sexo feminino e treze do sexo masculino com
média de idade de 52.6 £13.5 e 58 +9.6 anos para 0s
grupos treino e controle. Oito pacientes apresentavam
hemiplegia a direita e nove pacientes a esquerda e o
tempo de lesdo foi em média de 6.4 + 5.7 anos para 0
grupo treino e 4.9 £1.9 anos para o grupo controle. Os
sujeitos concordaram e assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comité
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de ética em pesquisa da Universidade Estadual Paulista
(FCT-UNESP) sob o0 nimero 349.354.

Intervencéo

Os sujeitos foram alocados em um dos dois grupos
seguindo um sistema de randomizag&o. O grupo treino
consistia na aplicagdo da estimulagcdo elétrica
neuromuscular por 30 minutos utilizando um
eletroestimulador Diapulsi 990 da marca Quark®,
através de uma corrente pulsada simétrica retangular
com 0s seguintes parametros; frequéncia de 30 Hz,
largura de pulso de 250 ps, tempo de contracdo de 6
segundos e tempo de descanso de 6 segundos por 30
minutos. A intensidade da estimulacio foi ajustada
baseando-se no limiar de desconforto do paciente e
contracdo muscular.

No grupo controle, foi realizada a colocacdo dos
eletrodos de estimulacdo na regido anatdmica do ponto
motor, porém sem a realizagdo da busca da contracdo
muscular e a intensidade do estimulador foi mantida a
zero durante os 30 minutos do protocolo por 30 sessdes
[12].

Avaliacbes

Inicialmente e ao final das 30 sessdes foram
avaliadas a depressdo homossinéptica atraves da
metodologia de captagdo do reflexo H. Para a realizagdo
destas medidas foi desenvolvido no Laboratorio de
Biomecénica e Controle Motor (LABCOM) da FCT-
UNESP uma metodologia envolvendo o precedimento
experimental descrito a seguir.

Procedimento Experimental

Durante as medidas eletrofisioldgicas, o paciente foi
posicionado sentado completamente relaxado em uma
cadeira de braco com uma superficie de apoio para 0s
membros inferiores desenvolvida especificamente para
este estudo. Nesta cadeira 0 membro inferior foi fixado
em uma posicdo evitando o estiramento do musculo
s6leo a fim de ndo interferir na amplitude do reflexo H.
O membro inferior foi explorado com o quadril semi-
fletido (120°), o joelho ligeiramente flexionado (160°/
20°) e o tornozelo em 110° de flexo plantar.

A captacgdo dos sinais de EMG foi feita por meio de
eletrodos autoadesivos modelo Meditrace® da marca
3M®, com superficie de Ag/AgCl com 10 mm de
diametro posicionados com uma distancia de 20 mm
(centro a centro) posicionados no ventre muscular do
soleo a fim de se obter o reflexo H e a onda M.

Para o condicionamento dos sinais EMG utilizou-
se um condicionador de sinais anal6gico, modelo
MSC1000 V3® - Lynx Tecnologia LTDA®. Um filtro
analdgico passa-alta tipo Butherworth de 22 ordem e
com frequéncia de corte de 5 Hz foi habilitado em dois
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canais. O ganho do sistema foi de 1000 vezes
distribuidos entre um pré-amplificador — 20 vezes -
conectado com os eletrodos de captacdo e o
condicionador — 50 vezes.

Uma placa modelo USB-6009® - National
Instruments®, com resolucdo de 14bits, foi utilizada
para fazer a conversdo analégico/digital do sinal EMG.
Dois estimuladores modelo Diapulsi 990 — Quark
Medical® foram adaptados pelo fabricante para serem
controlados externamente a partir de um gatilho
eletrénico.

Todo o sistema foi sincronizado por um mddulo
desenvolvido no LABCOM baseado em um micro-
controlador atmega-328 programado em uma placa
modelo Arduino UNO®. A gravacdo dos dados no
computador foi realizado por meio de um software
desenvolvido em ambiente LabView (National
Instruments®).

Teste exploratdrio do reflexo H e onda M maxima

Para o teste exploratério foram utilizados eletrodos
Valutrode® de gel condutor. Os eletrodos foram
posicionados no musculo Séleo, o cdtodo com 1 cm de
diametro, foi posicionado na fossa poplitea na regido do
nervo tibial e o dnodo, com 3 cm de didmetro, sobre a
patela. Apds o posicionamento o experimento € iniciado
com a busca do reflexo H do mdsculo sbleo seguida
pela captacdo da onda M méaxima. A aquisi¢do da onda
M maéaxima foi necessaria para estabelecimento da
amplitude do reflexo H néo condicionado no ramo
ascendente da curva de recrutamento [1]. A intensidade
de estimulacdo sobre o nervo tibial posterior utilizada
para gerar os reflexos H no SO foi aquela necesséria
para se obter uma resposta H com amplitude pico-a-pico
equivalente a ~20% da amplitude da onda Mmax (8).
Para analise da quantidade de depressdo homossinaptica
foram realizados 20 estimulos do nervo tibial posterior
com um duplo pulso com intervalo de 2 segundos entre
os estimulos.

Processamento dos sinais

O processamento dos sinais foi realizado por meio
de rotina elaborada em ambiente MatLab® (verséo
R2010a). Apos aplicacdo da funcdo detrend nos sinais
de EMG, a amplitude pico a pico de cada reflexo H foi
calculada. A amplitude média, pico a pico, do reflexo H
foi normalizada pelo valor de sua onda M méxima, e
apos a normalizacdo utilizou-se a férmula para o calculo
da quantidade de inibigdo (QI):

RHC

0l = (1 —W) « 100,
onde RHT é a amplitude média do reflexo H
normalizado do sdleo sem condicionamento, e RHC ¢ a
amplitude média do reflexo H do sdleo com intervalo de
2 segundos. Os valores de saida desta equagdo sdo
dados em porcentagem.
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Foram consideradas para analise estatistica 0s Resultados
efeitos observados, apos as 30 sessdes de estimulacdo
elétrica, nas variaveis eletrofisiologicas da depressao Na analise dos resultados relacionados a depressdo
homossinaptica . homossinaptica observou-se um aumento da quantidade
Utilizou-se um teste t para amostras dependentes e de inibicdo para o grupo treino, estatisticamente
foi considerado como resultado significante a significante, onde a média do grupo inicial era de
comparagdo que apresentou um p valor menor que 0,05. 26.41% (x¥14.17) e final 36.91% (£13.19). O grupo
Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando controle também apresentou um aumento da quantidade
o software IBM® SPSS® Statistics Versdo 21. de inibicdo, porém este valor ndo foi estatisticamente
significante com p=0.54

Tabelal: Valores médios e desvio padrdo em porcentagem no inicio e fim do tratamento da quantidade de depressédo
homossinaptica.

Grupos
Treino Controle
Medidas Eletrofisiologicas Inicio Fim . .
Inicio Fim
Depressdo homossinaptica 26.41 (14.17) 36.91 (13.19) 20.52(15.08) 26.54 (16.53)
p-valor 0.03 0.54
Discussao Neste presente estudo observou-se um aumento
significante da depressdo homossinaptica induzida pela

Os resultados deste estudo indicam que a utilizagéo EENM.
de um protocolo de estimulagéo elétrica neuromuscular A EENM tem como mecanismo de acdo uma
aumenta de forma significante a depressdo estimulacdo constante das fibras sensérios motoras
homossinéptica. presentes nos fusos neuromusculares, com consequente

As alteragBes na transmissdo de vias medulares aumento da transmissdo sensorial para fibras la,
inibitorias tém sido associadas a hiperatividade do reorganizando o0s circuitos neurais medulares que
reflexo de estiramento, sugerindo que disfuncdes destas podem levar a melhora de conexdes inativas até entéo
circuitarias medulares podem ser um dos mecanismos [17], [18]. Sendo assim, esta reorganizacdo neural
responsaveis pela espasticidade [2]. Gragcas ao conseguida através da EENM poderia explicar o
desenvolvimento de ferramentas eletrofisioldgicas, tem aumento da depressdo homossinaptica neste estudo. E
sido possivel explorar a transmisséo das vias medulares neste sentido para Trompetto et al. [18] a melhora da
em humanos, além de investigar o papel das vias depressdo homossindptica em pacientes com lesdes
inibitérias na fisiopatologia da espasticidade e cerebrais pode desempenhar um papel consideravel na
possibilitar a observagdo dos efeitos de um tratamento recuperacdo da espasticidade.
nestas vias.

A depressdo homossinaptica € um mecanismo pré- Concluséo
sinaptico de regulagdo da excitabilidade do reflexo de
estiramento [14] e refere-se a inibi¢do da eficiéncia das A utilizacdo das medidas eletrofisioldgica tornou
sinapses entre as fibras la e 0 motoneur6nio apds uma possivel a analise dos efeitos da EENM nas circuitarias
ativacgdo prévia. medulares de pacientes pds AVC. Ao final deste estudo

Estudos discutem uma ligagdo entre a diminuicéo foi possivel evidenciar que houve efeito significante
da depressdo homossinaptica e a espasticidade em relacionado ao aumento da depressdo homossinaptica.
pacientes com lesdes do neurbnio motor superior [1],
[5], [15], [16] e sugerem que o desuso de aferentes la e Agradecimentos
motoneurénios, induzido pelo comprometimento motor
pode ser o responsdvel por essa alteracdo nestes Os autores deste trabalho agradecem a CAPES pelo
pacientes. Esta reducdo da depressdo homossinaptica suporte financeiro a este trabalho.
encontrada influencia negativamente o desempenho
motor, principalmente por interferir na execugdo de Referéncias
movimentos rapidos e por influenciar a modulacdo dos
aferentes la aos motoneurénios em atividades como a [1] E. Pierrot-Deseilligny and D. Burke, The
marcha. Entretanto poucos estudos foram realizados Circuitry of the Human Spinal Cord: its role in
com objetivo de observar se um processo terapéutico motor control and movement disorders.
seria capaz de levar a mudancas na depressao Cambridge University Press, 2005, p. 642.

homossinaptica.
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