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Introdugdo: A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) tem vindo a ser aplicada por um nimero crescente de
fisioterapeutas ao longo dos anos por forma a obter diferentes efeitos terapéuticos. A estimulagdo elétrica funcional
tem por objetivo terapéutico primordial a promog¢do de um padrdo de movimento em contexto funcional. Alguns
dos beneficios associados a aplicagdo de estimulagao elétrica funcional sdo a regulagdo do ténus muscular, a
prevencgdo de atrofia muscular e o incremento de forca muscular.

Objetivo: O objetivo deste trabalho de investigagdo centra-se em expor as bases tedricas da aplicagdo de estimulagao
elétrica neuromuscular em utentes com esclerose miltipla e enumerar os seus beneficios, no contexto da
fisioterapia.

Metodologia: Artigo de revisao da literatura. Foi efetuado um levantamento de artigos através do motor de busca B-
on, remetendo para as bases de dados referenciais EBSCO, PubMed, Web of Science e PEDro.

Resultados: Foi verificado, nos 11 estudos que constituem a amostra, que a estimulagdo elétrica neuromuscular é
primordialmente aplicada na presenca de alteracdes do tonus, forca muscular, nos casos de pé pendente e
incontinéncia urinaria. Parecem existir beneficios terapéuticos no incremento dos indices de funcionalidade e
qualidade de vida, na regulagdo do ténus muscular, no aumento da tolerancia ao esforgo, no fortalecimento da
musculatura do pavimento pélvico, no aumento de forca muscular de membros inferiores e na melhoria da
performance da marcha em utentes com pé pendente.

Conclusdo: Os dados obtidos sugerem que a aplicagdo de EENM parece acarretar beneficios terapéuticos no
tratamento do pé pendente, na melhoria do desempenho muscular e funcional, ténus muscular e incontinéncia

urinaria. Recomenda-se a realizacdo de ensaios clinicos com um grau de evidéncia superior ao recolhido da
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literatura, que nao se cinja apenas a estudos de caso mas sim a ensaios clinicos com aleatorizacdo que abordem a

efetividade da aplicagdo da EENM em condig6es especificas associadas a esclerose miiltipla.

Introduction: Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) has been applied by a growing number of physiotherapists
over the years to achieve different therapeutic effects. The primary therapeutic goal of Functional Electrical Stimulation
(FES) is the promotion of movement patterns in functional context. Some of the benefits associated with the application
of FES are the regulation of muscle tone, prevention of muscular atrophy and increase of muscle strength.

Objective: The aim of the research is to expose the theoretical fundamentals of the application of neuromuscular
electrical stimulation in patients with multiple sclerosis, and enumerate its benefits in physiotherapy context.
Methodology: Literature review article. We performed a survey of articles through the search engine B-on, referring to
the reference databases EBSCO, PubMed, Web of Science and PEDro.

Results: The analysis of the 11 studies showed that NMES is primarily applied in the presence of deficits of muscle tone
and strength, in cases of drop foot and urinary incontinence. Therapeutic benefits seem to occur in the improvement of
the functionality and quality of live scores, in the regulation of muscle tone, in the increase of effort tolerance,
strengthening of pelvic floor muscles, increase of muscle strength in lower limbs, and improvements in gait
performance in patients with drop foot.

Conclusion: Our data suggest that the application of NMES brings therapeutic benefits in the treatment of drop foot, in
the improvement of muscular and functional performance, muscle tone and urinary incontinence. New studies are
needed, namely randomized clinical trials addressing the effectiveness of the application of NMES in specific conditions

associated with multiple sclerosis.
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INTRODUCAO

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) tem
vindo a ser aplicada por um ndmero crescente de
fisioterapeutas ao longo dos anos por forma a obter
diferentes efeitos terapéuticos como, por exemplo, o
fortalecimento e reeducacdo muscular, a reducdo de
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edema, alivio da dor e reparacdo tecidular (Kitchen,
2003).

A estimulacdo elétrica neuromuscular é usada para
restaurar/recuperar fungdes sensoério-motoras
perdidas em individuos portadores de lesOes
neuroldgicas (Keith, 2001).
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Esta modalidade terapéutica consiste na ativacao
involuntdria de musculos-esqueléticos, através de
uma corrente elétrica alterna aplicada num ponto
motor, ou diretamente no trajeto nervoso gerando, de
forma seletiva, potenciais de acao, produzindo desta
forma uma contracdo muscular (Bhadra, Kilgore &
Peckham, 2001).

A Estimulagdo Elétrica Neuromuscular possibilita, em
lesdes vertebro-medulares completas e incompletas, a
recuperacdo sensorio-motora devido aos seus efeitos
terapéuticos como a reducdo da espasticidade e
rigidez, facilitacdo da plasticidade neural, o aumento
de forca e volume muscular, bem como o incremento
da circulagdo sanguinea (Skold, et al, 2002). Os efeitos
terapéuticos descritos parecem ser preferencialmente
potencializados na presenca de disfuncGes do sistema
nervoso central ou lesGes de primeiro neurdnio
(Keith, 2001).

A Estimulacdo elétrica funcional (EEF) tem por
objetivo terapéutico primordial a promo¢do de um
padrdo de movimento funcional. Esta modalidade
terapéutica permite trabalhar diferentes niveis de
atividade muscular, variando desde a estimulagdo
funcional de um grupo muscular isolado até a
estimulagdo conjunta de grupos musculares (Kitchen,
2003).

A EEF destaca-se das restantes formas de EENM
convencional pelo facto de proporcionar aos
pacientes a realizacdo de exercicio fisico em contexto
funcional, independentemente do grau de limitacdo
funcional. Para esse efeito s3ao utilizados
estimuladores  elétricos de mdltiplos canais,
controlados por microprocessadores, promovendo
um recrutamento muscular numa sequéncia
programada sinergistica permitindo que o paciente
realize um padrdo de movimento funcional especifico
(Bhadra, et al, 2001).

A estimula¢do elétrica funcional envolve a aplicagdo
de baixas amplitudes de corrente elétrica sobre o
sistema neuromuscular com fins terapéuticos em
contexto funcional. Alguns dos beneficios associados
a aplicagdo de estimulagdo elétrica funcional sdo a
regulacdo do ténus muscular, a prevengao de atrofia
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muscular e o incremento de forca muscular

(Avramescu, Neamtu, Rusu e Mangra, 2010).

A Esclerose Multipla (EM) é uma doencga neuroldgica
progressiva, caracterizada por exacerbacbes e
remissdes, afetando diretamente a producdo de
movimento, a cognicdo e a percecdo, causada pela
desmielinizacdo, deterioracdo axonal e a formacao de
placas escleréticas nos hemisférios cerebrais,
cerebelo, tronco cerebral e espinal medula (McDonald
& Ron, 1999).

A Esclerose Multipla ocorre na sequéncia do sistema
imunolégico produzir anticorpos que agridem os
oligodendrécitos. A destruicdo de oligodendrdcitos
conduz a formacdo de dreas de desmielinizagdo
(denominadas de placas) na substancia branca do
sistema nervoso central. Da mesma forma que no
sistema nervoso periférico,b em que ocorre a
destruicdo das células de Schwann e da bainha de
mielina que reveste o tecido neural, a desmielinizacdo
do sistema nervoso central conduz a lentificacdo e por
vezes ao bloqueio da transmissdo de sinais
eletroquimicos (Lundy-Ekman, 2008).

A evolugdo da Esclerose Multipla varia de individuo
para individuo, no entanto, existem dois tipos
essenciais de evolugdo identificdveis: a EM surto-
remissdo e a EM progressiva cronica. Na EM surto-
remissdo, periodos bem definidos de surtos sdo
intercalados com periodos de remissdo total ou
parcial, ndo existindo progressdo durante os periodos
de remissdo (Rohkamm, 2004).

A conducdo nervosa altera-se consoante a variacao do
processo esclerdtico e inflamacdo adjacentes a esta
condicdo, portanto, os sintomas podem variar ao
longo do tempo. Disturbios na marcha e fadiga sdo
duas das sequelas mais frequentes e incapacitantes
decorrentes da EM. Cerca de 85% dos individuos
portadores de Esclerose Multipla referem o disturbio
de marcha como o seu principal problema (Morris,
Cantwell, Vowels & Dodd, 2002).

Por sua vez, a EM progressiva cronica pode ser
dividida em trés subtipos: EM crénica progressiva
primaria (progressdo continua desde o inicio da
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doenca), EM crdnica progressiva secundaria (num
estadio inicial manifesta-se por surtos-remissdes
evoluindo para um quadro progressivo crénico) e a
EM recorrente-remissiva que evolui por surtos bem
individualizados que deixam ou ndo sequelas, no
entanto, nos periodos de remissdao, a condicdo de
saude progride (Rohkamm, 2004).

Apenas dois tergos dos utentes com EM retém a
capacidade de realizar marcha 20 anos apds a data do
diagndstico médico. A espasticidade, défice de
coordenacao, fraqueza muscular, défice
somatossensorial e disturbios vestibulares
condicionam a realizacdo de uma marcha lentificada,
com uma diminuicdo do comprimento do passo e
uma mais prolongada fase de duplo apoio, pé
pendente, bem como uma maior propensao a fadiga
(Morris, et al, 2002).

A estimulacdo elétrica neuromuscular associada a
outras modalidades terapéuticas em fisioterapia tem
sido aplicada na reabilitacdo no periodo pds-
operatério, em utentes diagnosticados com acidentes
vasculares cerebrais, paralisia cerebral, lesdes
vertebromedulares, DPOC ou insuficiéncia cardiaca
congestiva. No entanto, dados especificos relativos a
aplicagdo de EENM em utentes com Esclerose
Multipla sdo escassos (Wahls, Reese, Kaplan &
Darling, 2010).

Em muitos paises a EEF é comummente aplicada no
tratamento de utentes que sofreram um acidente
vascular cerebral, no entanto, a sua aplicabilidade em
utentes que padegcam de Esclerose Mdltipla é rara,
sendo um facto a escassez de literatura sobre esta
tematica (Avramescu, et al, 2010).

O objetivo deste trabalho de investigacdo foca-se no
conhecimento da aplicabilidade e dos efeitos
terapéuticos associados a aplicagdo da estimulagdo
elétrica neuromuscular em utentes com Esclerose
Multipla, no contexto da fisioterapia. Da mesma
forma, e mediante o tipo de estudos encontrados,
pretende-se conhecer os beneficios da aplicacdo de
estimulagao elétrica neuromuscular no tratamento de
défices do movimento, em utentes com Esclerose
Multipla.

SALUREG CIENTIA

No contexto da fisioterapia, é fulcral reconhecer a
existéncia ou ndo de evidéncia cientifica que
comprove os beneficios da utilizacdo de estimulacdo
elétrica neuromuscular, em utentes com Esclerose
Mudltipla. Da mesma forma, é determinante que o
fisioterapeuta, na sua pratica clinica, esteja sensivel a
utilizacdo de todas as possibilidades terapéuticas em
prol do utente, nomeadamente, através dos meios
eletrofisicos e mecanicos, ndo apenas a aplicacdo de
terapia manual, exercicio e o aconselhamento ao
utente.

A Esclerose Mudltipla constitui  um distdrbio
neuroldgico que acarreta sequelas progressivas e
muito incapacitantes para a vida dos utentes,
interferindo com a sua performance motora e
comprometendo desta forma a execuc¢do de iniUmeras
atividades funcionais das quais se destacam a
realizacdo de marcha, a capacidade de efetuar os
cuidados de higiene autonomamente e, em casos
extremos, a propria alimentacdo. E assim justificada a
importancia que tem para esta comunidade
especifica, a existéncia de modalidades terapéuticas
capazes de incrementar a sua qualidade de vida.

METODOLOGIA

Relativamente ao processo de identificagdo dos
artigos cientificos, as pesquisas foram efetuadas no
motor de busca B-on encaminhando o processo de
identificagdo para outras bases de dados referenciais,
como EBSCO, PubMed, Web of Science e PEDro. Na

referida  pesquisa foram usados diferentes
cruzamentos das palavras-chave: Multiple Sclerosis,
Electrical Stimulation, Functional Electrical

Stimulation, Physiotherapy, Effectiveness. O processo
de pesquisa decorreu entre os dias 10 e 13 de
outubro de 2011. Os titulos e abstracts dos diferentes
artigos identificados foram analisados por forma a
realizar um primeiro processo de selecao.

No processo de selecdo dos artigos previamente
identificados foi tido em consideragcdo um conjunto de
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que os artigos
incluidos no estudo cumprem os critérios de inclusao
delineados envolvendo artigos cientificos que: (1) se
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debrucassem sobre a aplicacdo de estimulacao
elétrica neuromuscular em utentes com esclerose
multipla (independentemente do subtipo de EM); (2)
gue a sua data de publicacdo ndo fosse anterior a
2007 e (3) artigos escritos em lingua inglesa.
Relativamente aos critérios de exclusao estes
envolvem: (1) artigos cujo abstract ndo apresente
qualquer paralelismo com as palavras-chave
aplicadas; (2) artigos que apenas apresentassem
resumo; (3) artigos em outro idioma que ndo o inglés
e (4) artigos cuja data de publicacdo fosse anterior a
2007.

As informacgGes relativas a metodologia dos estudos
(desenho, participantes, intervengdes e medicGes)
estdo referenciadas na tabela 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostragem e populacao

Foram obtidos 147 artigos através da estratégia de
pesquisa adotada. Desta amostra, foram selecionados
11 artigos segundo os critérios de inclusdo. Nos
estudos excluidos (135) verificou-se através do titulo e
abstract que estes ndo preenchiam os critérios de
inclusao.

No seu conjunto, os artigos selecionados debrugcam-se
sobre os efeitos da estimulagdo elétrica
neuromuscular no aumento da forgca muscular de
membros inferiores, no desempenho funcional
durante a marcha, na melhoria da qualidade de vida,
na diminuicdo da incontinéncia urindria, na
diminuicdo do ténus muscular, na execugdo de
diferentes atividades funcionais e no tratamento do
pé pendente em utentes com EM.

A amostra de artigos selecionada para elaborar a
revisdo de literatura é composta por seis estudos de
caso (trés dos quais estudo de casos multiplo), um
estudo prospetivo piloto, um estudo quasi-
experimental, trés ensaios clinicos com aleatorizagdo
(um dos quais duplo-cego), e uma revisdo sistematica,
conforme tabela 1.

SALUTS™SCIENTIA

A amostra desta revisdo de literatura reporta dados
sobre um total de 319 participantes diagnosticados
com Esclerose Mudltipla. Dos nove estudos que
discriminam o subtipo de esclerose multipla, 60
utentes apresentam Esclerose Multipla progressiva
primaria e 12 apresentam Esclerose Mdltipla
progressiva secundaria. Dos oito estudos que
apresentam dados sociodemograficos relativos ao
sexo, o total da amostra é composto por 53,84% de
participantes do sexo feminino e por 46,16%
participantes do sexo masculino. O tempo de
diagndstico da Esclerose Multipla, nos oito estudos
que discriminam este item, variou entre os 7 meses e
32 anos. O balizamento de idades dos participantes
(nos 11 estudos que abordaram este dado
sociodemografico) variou entre os 38 anos e os 71
anos de idade. Do total da amostra analisada (nos
sete estudos que abordaram este item) o grau de
incapacidade dos participantes variou entre os 2 e os
7,5 valores, segundo a Expanded Disability Status
Scale (EDSS ou escala Kurtzke).

Parametros eletroterapéuticos

Nenhum dos artigos analisados refere fundamentacao
cientifica sobre os parametros eletroterapéuticos
utilizados (Tabela 2). Relativamente a forma de
corrente, todos os autores utilizaram formas de
corrente alterna, e este facto justifica-se, do ponto de
vista fisiolégico pelos potenciais de membrana das
fibras musculares, permitindo a estes mesmos tecidos
um periodo de repouso/repolarizacdo (periodo
refratario) necessarios para desenvolvimento de ciclos
sucessivos de contragdo muscular, prolongada ao
longo do tempo (Kichen, 2003).

A intensidade aplicada nos diferentes estudos
analisados ndo é homogénea. Este facto pode ser
justificado tendo em conta as diferentes intensidades
provocarem diferentes graus de recrutamento de
unidades motoras sendo a intensidade diretamente
proporcional ao numero de fibras musculares
recrutadas. Por outro lado, o intervalo de intensidade
aplicado nos diferentes estudos estd padronizado para
a estimulagao de fibras motoras (Vrbovd, Hudlicka, &
Centofanti, 2008).
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Tabela 1 - Sumario dos estudos seleccionados

Referéncia Tipo de estudo Caracteristicas da amostra Instrumentos de medida
Avramescu Estudo de caso n=1 Avaliagdo estdtica e dinamica em
etal, 2010 plataforma de forgas (variagdo COM e
pressdo de contacto)
Barret et al, Estudo clinico com n=44 Velocidade  (10m) e  distancia
2009 randomizagédo 44 participantes com EMPP  percorrida (3 min.) na marcha
Broekmans Estudo clinico com n=36 Forg¢a muscular, Timed Up and Go Test,
etal, 2011 randomizagéio Timed-25 foot Walk, Two minute Walk
Test, Functional Reach and River mead
Mobility Index
Esnouf et al, Estudo quasi- n=64 Incidéncia de quedas e Canadian
2010 experimental Occupational Performance Measure
Krause et al, Estudo de caso n=1 Escala Ashword
2007 1 participante com EMPS
McClurg et Estudo clinico com n=95 PAD-Test, urofluxometria, forga
al, 2008 randomizagéio, duplo muscular do pavimento pélvico
cego, controlo placebo (Oxford Classification), Incontinennce
Impact Questionnaire, Multiple
Sclerosis Impact Scale
Paul et al, Estudo prospetivo n=12 Velocidade da marcha, tolerancia ao
2008 piloto 12 participantes com EMPP  esforco
Ratchford et Estudo de  casos n=5 Two minute Walk Test, Timed-25 foot
al, 2010 multiplos 2 participantes EMPP; 3 Walk, Timed up and Go Test, force
participantes com EMPS muscular, EDSS, Multiple sclerosis
Functional Composite, SF-36
Reese et al, Estudo de caso n=1 North American Research Commitee
2009 1 participante com EMPS on Multiple Sclerosis (questionario de
qualidade de vida)
Sheffler et Estudo de casos n=11 Modified Emory Functional
al, 2009 multiplos 11 participantes com Ambulation Profile (score
Esclerose Multipla funcionalidade)
Whals et al, Estudo de casos n=9 Kurtze Disability Status Scale (EDSS)
2010 multiplos 2 participantes com EM
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Referéncia Modo de Forma de Duragaodo Frequéncia Intensidade Tempo por Area de
estimulagao onda pulso sessdo aplicagao
Avramescu EEF Corrente 5a350usec  20a40Hz 20 a 40 mA Nao Face externa do
etal, 2010 bifasica especificado  calcanhar (flexao
retangular dorsal e
eversao)
Barrett et EEF Corrente 5 a 350usec 40 Hz 20 a 100 mA Periodos Tibial anterior
al, 2009 bifasica de on:off
intensidade adaptados a
cadéncia de
marcha
Broekmans EEF Corrente 400 psec 100 Hz Adaptado a 1 hora 3sec Quadricipdte
et al, 2010 bifasica perce¢do on: 4sec off
simétrica subjetiva de
contragao
muscular
Esnouf et EEF N3o especificado Nervo peroneal
al, 2010
McClurg et EENM Corrente 250 psec 40 Hz Adaptado a 30 minutos Pavimento
al, 2008 bifasica percegdo S5sec on: pélvico
simétrica subjetiva de 10sec off
contragao
muscular
Krause et EEF Corrente 10a 0.1a50Hz 30290 mA 30 minutos Quadricipite,
al (2007) bifasica 500psec de (intervalados) gluteos e
retangular intensidade bicipite femoral,
bilateralmente
Paul et al, EEF N3o 3a350 40 Hz Adaptado ao Periodo Tibial anterior
2008 especificado usec limiar de on:off
percec¢do de Adaptado a
contragao cadéncia da
muscular marcha
Ratchford EEF Corrente 250 ysecde 33 a45Hz Nao 1 hora Quadricipete,
etal, 2010 bifasica duragdo do especificado isquiotibiais, e
simétrica pulso gluteos
Reese et EENM Corrente 300 a 35a 50 Hz N3o 20-40 min 5- Musculatura
al, 2009 bifasica 400usec especificado 12sec on : 5- abdominal,
assimétrica 20sec off gluteos, flexores
anca,
quadricipete,
isquitibiais e
tibial anterior
Sheffler et EEF Corrente Ndo 40 Hz 70 mA 8 horas on:off  Nervo peroneal
al, 2009 bifasica especificado ajustados a
simétrica cadéncia da
marcha
Whals et EEF Corrente 350 psec 35 Hz 30 a 50 mA 15a45 Tibial anterior,
al, 2010 bifasica minutos quadricipite e
simétrica 12sec grande gluteo

on:20sec off
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BN

No que se refere a frequéncia de estimulacao,
também existem diferengas significativas na
abordagem efetuada entre os estudos analisados.
Essas diferencas parecem ser justificadas, do ponto de
vista fisiolégico, com as propriedades contrateis dos
musculos a estimular. Nos musculos tdénicos, cujo
periodo de hiperpolarizacao é maior, esta padronizada
a aplicacdo de uma frequéncia de estimulacdo
balizada entre os 10 e 25 HZ. Nos musculos fasicos,
cujo periodo de hiperpolarizacdo é menor, esta
padronizada a aplicagdo de uma frequéncia de
estimulagdo balizada entre os 45 e 75 HZ (Kichen,
2003).

Relativamente a duracdo do pulso, também se
verificam variag¢Oes, ainda que pouco significantes nos
valores aplicados. Este facto é explicado na medida
em que um pulso de longa duracdo torna-se
desconfortavel para a estimulagdo transcutanea
(maior estimulacdo de fibras nociceptivas), por outro
lado, pulsos muito curtos s3do ineficazes na
estimulacdo de fibras motoras. Se a amplitude ou a
duracdo do estimulo for suficientemente aumentada,
respostas motoras serdo produzidas e sobrepostas a
estimulagao sensitiva. Se a duragao do pulso for
excessivamente aumentada, a estimulagao provocara
uma resposta dolorosa, a qual ocorrerd
simultaneamente as respostas sensitivas e motoras
(Vrbova, et al, 2008).

Pé pendente

Avramescu, et al (2010), num estudo de caso de um
paciente com EM associado a presengca de pé
pendente, comprovaram que a aplicacio de
estimulacdo elétrica funcional sobre o maléolo
externo, na promoc¢do da flexdo dorsal e eversdo
durante a realizagdo de marcha, proporcionam: (1)
uma melhor distribuicdo da carga sobre a face plantar
do pé, traduzindo-se na diminuicdo da sobrecarga
articular, (2) a integridade da arcada plantar
repercutindo-se numa maior capacidade de absorcao
de carga e (3) o aumento das amplitudes articulares
de flexdo dorsal na fase oscilante da marcha.

Por outro lado, Sheffler, Hennessey, Knutson e Chae
(2009), constataram que a EEF, aplicada sobre a regido
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maleolar externa, na estimulacdo do nervo peroneal,
para tratamento de pé pendente, durante quatro
semanas, nao proporcionou ganhos significativos no
desempenho da marcha (Modified Emory Functional
Ambulation Profile) quando comparados com a ndo
aplicacao de qualquer dispositivo eletroterapéutico.

Paul, et al (2008), através da elaboracdo de um estudo
guasi-experimental, aferiram que a aplicacdo de um
dispositivo de estimulagdo elétrica funcional nos
pontos motores de tibial anterior, durante um periodo
compreendido de seis meses a trés anos conduz a um
aumento significativo da velocidade da marcha e
diminuicdo do consumo de oxigénio a periferia, em
utentes com EM, comparando com a populagdo
sauddvel.

Esnouf, Taylor, Mann e Barret (2010) demostrou, em
utentes com Esclerose  Mdltipla  progressiva
secunddria, que um programa de EEF na regido
maleolar externa, com a duracdo de 18 semanas,
comparado com um programa de terapia pelo
exercicio, esta associado ao incremento dos niveis de
satisfacdo pessoal, a uma diminuicdo do risco de
tropegar em superficies irregulares e a um aumento
de distancia percorrida em deambula¢do, segundo os
scores fornecidos pela Canadian Occupational
Performance Measure. No entanto, em itens como o
equilibrio e desempenho em subir escadas a EEF nao
é significativamente mais efetiva que a terapia pelo
exercicio. Por outro lado, a amostra sujeita a EEF
obteve menos registos de quedas comparando com a
amostra constituinte do grupo de controlo.

Nos utentes com Esclerose Multipla, na presenca de
pé-pendente, o inapropriado controlo motor da
musculatura em redor do tornozelo acarreta a adogao
de padrées de marcha compensatérios limitando a
velocidade, a resisténcia, o consumo energético e o
equilibrio durante a deambulagdo (Barrett, Mann,
Taylor & Strike, 2009).

A fadiga muscular e concomitante pé pendente, em
individuos com Esclerose Multipla, pode ser explicado
pela conversdo das fibras musculares tipo Ila em
fibras musculares tipo Ilb, resultado do desuso e
desmielinizacdo neuronal. A aplicacao de estimulagdo
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elétrica neuromuscular pode fazer uso deste principio
fisiolégico para modificar as propriedades contracteis
do tecido muscular, adquirindo deste modo, uma
maior resisténcia a fadiga muscular para posterior
aplicacao de EEF na estimulacdo funcional do nervo
peroneal (Sheffler, et al, 2009).

A EEF faz uso das propriedades biofisicas das
correntes de eletroestimulacdo, através de um
dispositivo estimulador do nervo peroneal, para
promover o fortalecimento de musculos extrinsecos
dorsais do pé, facilitando a flexdo dorsal e eversdo do
tornozelo durante a fase oscilante da marcha,
evitando o contacto do pé com o solo (Paul, et al,
2008). Este tipo de dispositivos de eletroestimulagado
incrementam a estabilidade articular do tornozelo
durante a fase de apoio da marcha, corrigindo o
alinhamento do pé no seu contacto inicial ao solo
(Esnouf, et al, 2010).

A estimulagdo elétrica funcional oferece uma
alternativa valida no processo de reabilitacdo em
utentes com Esclerose Mudltipla, encorajando o
movimento ativo do pé-pedente, incrementando
também a sua amplitude de movimento na realizagdo
de atividades funcionais (Paul, et al, 2008).

De referir que nos estudos em que foi assinalado o
uso de EEF, no tratamento do pé pendente, a
aplicagdo dos elétrodos visava a estimulacdo do nervo
peroneal na facilitacdo da flexdo dorsal e eversdo do
tornozelo. No entanto, ndo foi mencionado em
nenhum dos estudos analisados qual dos ramos do
nervo ciatico popliteo externo foi efetivamente
estimulado. Se a colocacdo dos elétrodos se deu
sobre o ramo tibial anterior, é plausivel a estimulacdo
do tibial anterior, peroneal anterior e extensor
comum dos dedos que, efetivamente, realizam flexdo
dorsal do tornozelo. Por outro lado, se a aplicagao dos
elétrodos se cingiu ao ramo musculo-cutaneo do
nervo ciatico popliteo externo é de crer que os
objetivos propostos ndo fossem concretizados, visto
que os musculos peroneais (longo e curto) executam
flexdao plantar do tornozelo.

Desempenho muscular e funcionalidade
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Reese, Shivapour, Wahls, Dudley-Javoroski e Shields
(2009) constataram num estudo de caso com a
duracdo de um ano, numa utente com esclerose
multipla secundaria, que a aplicacdo diaria de EENM
na musculatura abdominal, gluteos, flexores anca,
quadricipite, isquiotibiais e tibial anterior conduz a
um incremento da tolerancia ao esforco, associado a
ganhos de resisténcia e forca muscular, traduzindo-se
num melhor desempenho na realizacdo de marcha e
melhores scores de qualidade de vida segundo
critérios da North American Research Committee on
Multiple Sclerosis.

Ratchford, et al (2010) verificaram que, durante a
realizacdo de treino em bicicleta, a aplicacdo de
estimulacdo elétrica funcional sobre os musculos
quadricipite, isquiotibiais, e gluteos, trés vezes por
semana, uma hora por sessdo, esta associada a um
aumento (~ 4,5 metros) da distancia percorrida
durante dois minutos, a uma diminuicdo (~ 9,9s) do
tempo despendido para a realizagdo de 25 pés (Timed
25-Foot Walk) e a uma diminuicdo (8,1s) do tempo de
execucao do Timed Up and Go Test. Por outro lado,
existem indicadores que este plano de intervencdo
conduziu a melhorias significativas nos scores de
qualidade de vida aferidos pela SF-36.

Por outro lado, Broekmans, et al (2011) constataram
que a aplicagdo de um programa de fortalecimento
muscular com EEF, por um periodo de 20 semanas,
comparado com a aplicagdo isolada de terapia pelo
exercicio, proporciona um aumento significativo da
forca muscular de quadricipite e isquiotibiais,
avaliados por dinamometria isocinética, no entanto,
estes ganhos ndo se traduzem em incremento da
capacidade funcional (velocidade da marcha e
distancia percorrida) dos sujeitos segundo dados
retirados da Timed Up and Go Test, Timed-25 foot
Walk e Two minute Walk Test.

Barrett, et al (2009) verificaram que a aplicacdo de
EEF nos pontos motores de tibial anterior, por um
periodo de 18 semanas, proporcionou um aumento
significativo na velocidade e distancia percorrida na
realizagdo de marcha comparando com a nao
utilizacdo de EEF. No entanto, confrontando esta
modalidade eletroterapéutica com a aplicagdo de
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terapia pelo exercicio verifica-se que a terapia pelo
exercicio estd associada a um maior aumento de
velocidade da marcha do que o verificado pela
aplicacao da EEF.

O mecanismo fisiolégico pelo qual a aplicacdo de
estimulacao elétrica neuromuscular produz resultados
satisfatdrios no incremento da capacidade funcional
dos utentes com Esclerose Multipla baseia-se nas
alteragdes promovidas ndo sé ao nivel muscular como
também no sistema nervoso central (Reese, et al,
2009).

Os beneficios no consumo de oxigénio associado a
estimulacdo elétrica funcional de tibial anterior, na
facilitacdo da flexdo dorsal do tornozelo, na fase
oscilante da marcha em utentes com EM e pé
pendente, podem ser explicados pela diminui¢cdao dos
mecanismos compensatorios de flexdo da anca,
joelho e circundag¢do do membro inferior, por forma a
evitar o contacto do pé ao solo. Semelhantes
mecanismos compensatdrios estdo presentes na
presenca de espasticidade (Paul, et al, 2008).

Os utentes que adotam uma cadéncia de marcha mais
lenta obtém maiores proveitos com o uso de EEF
comparando com os individuos com uma cadéncia de
marcha acelerada. Este facto pode ser explicado pela
maior facilidade com que parametros de
eletroestimulacdo se poderdo ajustar ao timing e
intensidade de ativacdo muscular essenciais a
execucdo da atividade (Paul, et al, 2008).

No entanto, é plausivel que em utentes com EM, a
cadéncia de marcha lentificada possa ser um fator
preponderante para os maiores indices de consumo
de oxigénio registados na execucdo da deambulacgdo.
Por outro lado, o uso de auxiliares de marcha, que
requerem uma maior atividade dos membros
superiores, condiciona um incremento nas demandas
energéticas. Assim sendo, a aplicagdo de EEF e o
subsequente aumento de for¢a muscular e da
velocidade de marcha conduzem a uma diminuicao do
consumo de oxigénio em 12 % (Paul, et al, 2008).

O aumento da forca muscular em utentes com EM,
decorrentes da aplicacdo de FES, constituem um
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achado clinico de extrema relevancia ao constatar-se
gue um musculo enfraguecido ainda apresenta
potencial de reabilitacdo motora. As adaptacdes
musculares associadas a aplicacdo deste tipo de
dispositivos eletroterapéuticos, independentemente
da severidade da fraqueza e défices musculares,
suportam a relevancia clinica desta modalidade
terapéutica. No entanto, o papel da atividade e
adaptacdo/plasticidade  cortical  resultante da
realizacdo de exercicio ndo deve ser descurado

(Broekmans, et al, 2011).

Ténus muscular

Num estudo de caso, com uma duracdo de duas
semanas, levado a cabo por Krause, Szecsi e Straube
(2007) verificou-se, num sujeito com EM progressiva
secunddria, que a aplicacdo de estimulacdo elétrica
funcional nos musculos quadricipite, gluteos e bicipite
femoral, bilateralmente, durante o treino funcional
dos membros inferiores em bicicleta, proporciona
uma reducdo significativa do tdnus, mensurada pela
escala de Ashworth modificada e pelo teste de
péndulo semiautomatico. A este facto acrescenta-se a
percecdo subjetiva do paciente em estudo, na
reducdo do ténus muscular, horas apds a realizagdo
do treino funcional.

No mesmo sentido, Whals, et al (2010) demostraram,
numa populacdo de utentes com EM progressiva
primaria e secunddria, que a aplicagao de EENM sobre
os musculos tibial anterior, quadricipite e grande
gliteo por um periodo didrio de 15 a 45 minutos,
durante dois anos, esta associada a uma melhoria na
performance da marcha através da diminuicdo da
espasticidade, dor muscular e atrofia muscular.
Reforcando estes dados foi demostrada uma melhoria
média de 0,78 na cota¢do na Kurtzke Disability Status
Scale.

Os beneficios associados a aplicacdo de estimulacdo
elétrica  neuromuscular no incremento do
desempenho funcional da marcha baseiam-se numa
regulacdo do ténus (diminui¢cdo da espasticidade) e na
facilitagdo de movimentos ativos do tornozelo
(Avramescu et al, 2010).
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Incontinéncia urindria

McClurg, Asshe e Lowe-Srong (2008) comprovaram
que um programa de EENM (duragdo de nove
semanas) associada a utilizacdo de biofeedback
eletromiografico e ao treino de fortalecimento do
pavimento pélvico comparada com aplicacdio do
mesmo plano de tratamento mas com EENM placebo
traduz-se em diminuicoes estatisticamente
significativas na quantidade de perda de urina. No
mesmo sentido, verificaram-se melhorias
significativas na forgca e resisténcia muscular do
pavimento pélvico, no entanto, a utilizacdo de EENM
ndo demostrou qualquer vantagem neste ambito
relativamente a aplicacdo placebo de EENM.
Constatou-se também, que os utentes submetidos ao
plano de tratamento com EENM, apresentaram
melhores indices de qualidade de vida quando
comparados com os utentes submetidos a ENNM
placebo. Os autores constataram, de uma forma
global, que todos os ganhos alcancados no grupo
experimental se mantiveram em reavaliacGes
subsequentes.

Ndo foram registados efeitos adversos associados a
aplicagdo de EENM sobre a musculatura do
pavimento pélvico (McClurg, et al, 2008).

A efetividade da aplicagdo de EEF em utentes com
EM, nas disfungdes do trato urinario, nunca tinha sido
atestada experimentalmente em estudos anteriores.
Da mesma forma que nos utentes ndo neuroldgicos,
as disfungdes do trato urindrio inferior, na esclerose
multipla estara associada ao défice do musculo
detrusor/esfincter (McClurg, et al, 2008).

A amplitude dos beneficios terapéuticos associados a
aplicacao de EEF, em utentes com EM, comparada aos
utentes ndo neuroldgicos estd condicionada pela
diminuicdo sensitiva, de forca e timing de ativacdo
muscular do pavimento pélvico e a atividade neuro
moduladora ao nivel espinal e supra espinal (McClurg,
et al, 2008).

Os resultados obtidos no estudo da incontinéncia
urindria em utentes com EM, estd em sintonia com
conclusbes anteriormente obtidas noutro estudo
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(fonte secundaria) elaborado por Fried, Goetz e Potts-
Nulty (1995) em que a aplicacdo de EENM foi
realizada em populacdes neurogénicas. Ambos os
estudos constataram uma associacdao direta entre o
aumento na duracdo da contracdo do pavimento
pélvico e a reducdo dos episédios de incontinéncia
(McClurg, et al, 2008).

De acordo com os diferentes estudos analisados, a
aplicagdo da estimulagdao elétrica neuromuscular
apresenta beneficios terapéuticos, nomeadamente,

no pé pendente, desempenho muscular e
funcionalidade, ténus muscular e incontinéncia
urinaria.

Relativamente ao primeiro item, foi atestado que a
aplicagdo de EENM, no maléolo externo, parece estar
associada a promocdo da flexdo dorsal e eversdo
durante a realizagdo de marcha, a uma melhor
distribuicdo da carga sobre a face plantar do pé e a
um aumento significativo da velocidade da marcha e
diminui¢do do consumo de oxigénio a periferia. A EEF
faz uso das propriedades biofisicas das correntes de
eletroestimulacdo, através de um dispositivo
estimulador do nervo peroneal, para promover o
fortalecimento de musculos extrinsecos dorsais do pé,
facilitando a flexdao dorsal e eversao do tornozelo
durante a fase oscilante da marcha, evitando o
contacto do pé com o solo.

No que se refere ao desempenho muscular e
funcionalidade, a aplicagdo de EENM parece estar
associada a ganhos de resisténcia e forca muscular,
traduzindo-se num melhor desempenho na realizacdo
de marcha. No entanto, evidéncia cientifica parece
confirmar que esta modalidade eletroterapéutica,
comparada com a aplicacdo de terapia pelo exercicio,
estd associada a um menor aumento de velocidade da
marcha.

Relativamente aos dados realgados nas alteragdes de
ténus muscular, verificou-se uma reducdo significativa
do ténus associada ao treino funcional de membros
inferiores conduzindo a melhorias substanciais da
capacidade de deambulagao.

incontinéncia urinaria,

No que diz respeito a
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comprovou-se que a EENM traduz-se em diminuigdes
significativas na quantidade de perda de urina bem
como melhorias significativas na forca e resisténcia
muscular do pavimento pélvico. Estes dados foram
reforcados pelo aumento consideravel nos indices de
gualidade de vida das populacdes-alvo. A amplitude
dos beneficios terapéuticos associados a aplicacdo de
EEF, em utentes com EM, comparada aos utentes ndao
neuroldgicos, estd condicionada pela diminuicdo
sensitiva, de forca e timing de ativacdo muscular do
pavimento pélvico e a atividade neuro-moduladora ao
nivel espinal e supra espinal.

CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura sugere a existéncia de
beneficios terapéuticos na aplicacdo da estimulacado
elétrica neuromuscular no tratamento do pé
pendente, na melhoria do desempenho muscular e
funcional, ténus muscular e incontinéncia urinaria.

E ainda possivel verificar que muita da literatura
existente se foca em estudos exploratdrios e
descritivos e até estudos-piloto. Este facto permite
constatar que ainda ndo existe evidéncia suficiente
gue permita confirmar a efetividade da aplicabilidade
da estimulagdo elétrica neuromuscular em Esclerose
Multipla.

S3o poucos os estudos que apresentam dados
relativos a efetividade da aplicagdo de estimulagao
elétrica neuromuscular na reducdo da espasticidade
em utentes com Esclerose Multipla (Krause, et al,
2007).

Ao nivel da comunidade cientifica, e a constatar pelos
diferentes casos clinicos e estudos descritivos
encontrados, as questdes de investigacdao ainda se
concentram na descricdo de procedimentos
terapéuticos de EENM e nos beneficios /efeitos
terapéuticos subsequentes, muito mais do que atestar
a verdadeira efetividade dos mesmos.

E possivel constatar, na compilagio das diferentes
amostras constituintes dos diferentes estudos
analisados, que o grau de incapacidade, medido pela
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Expanded Disability  Status Scale (EDSS) foi
classificado, em média, entre 3,75 e 6,78 (score mais
baixo 2, score mais alto 7,5). Este facto proporciona,
principalmente nos ensaios clinicos com aleatorizagao
e estudos quasi-experimentais, uma reducdo
considerdvel na capacidade de extrapolacdo dos
resultados obtidos para a populagdo com Esclerose
Multipla. Efetivamente ndo existem estudos que
avaliem os efeitos terapéuticos bem como a
efetividade da aplicacdo de estimulacdo elétrica
neuromuscular em utentes com maiores graus de
incapacidade, decorrentes da EM, por exemplo, com
um grau de incapacidade cotado entre os 7,5 e 0s 9,5.

Nos diferentes estudos analisados,
independentemente do seu grau de evidéncia
cientifica, foi possivel constatar que a aplicagdo de
estimulacdo elétrica neuromuscular parece acarretar
beneficios terapéuticos em utentes com Esclerose
Multipla, nomeadamente, no incremento dos indices
de funcionalidade e qualidade de vida, na regulacdo
do ténus muscular, no aumento da tolerdncia ao
esforco, no fortalecimento da musculatura do
pavimento pélvico, no aumento de for¢ga muscular de
membros inferiores e na melhoria da performance da
marcha em utentes com pé pendente.

De salientar que nenhum dos estudos analisados se
debruga nos potenciais beneficios terapéuticos nos
casos em que os deficits motores estdo localizados no
membro superior ou tronco. Efetivamente, nas
pesquisas efetuadas, ndo foram descarregados artigos
cientificos que explorassem esta vertente.
Provavelmente, a eventualidade de aplicacdo de
elétrodos na proximidade de regides nobres do tronco
superior/térax e regido cervical condicionaram esta
abordagem. Recomenda-se neste ambito a realizacdo
de estudos que abordem potenciais beneficios
terapéuticos decorrentes da aplicacdo de EENM no
membro superior no paciente com EM.

A aplicagdo de estimulagdo elétrica neuromuscular
por si s@ estara condicionada a um grupo restrito de
utentes cuja sensibilidade somatossensorial (tactil,
térmica e dolorosa) esteja mantida; isto porque a
aplicagdo de meios eletrofisicos acarretam o risco de
lesdes dérmicas sendo, por isso, contraindicadas em
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utentes com alteracdes da sensibilidade.

Concluido o trabalho de investigacdao recomenda-se a
realizacdo de estudos com um grau de evidéncia
superior ao recolhido da literatura, privilegiando os
ensaios clinicos com aleatorizacdo que abordem a
efetividade da aplicacido da EENM em condicOes
especificas associadas a Esclerose Multipla como o pé
pendente, as altera¢des do ténus e forca muscular, na
tolerancia ao esforco, no desempenho funcional e na
qualidade de vida.

A fisioterapia ndo deve descurar todas as valéncias e
areas de competéncias que tem ao seu dispor, em
prol do seu paciente. Entre elas estdo os meios
eletrofisicos; estes podem potenciar os efeitos
terapéuticos associados a utilizacdo de outras
modalidades como a terapia pelo exercicio, terapia
manual e o préprio ensino ao utente. Deste modo, o
fisioterapeuta deve ter uma perspetiva abrangente de
todas as dreas de saberes que incorpora a intervencao
em fisioterapia ampliando o espectro de acdo no
tratamento de défices do movimento, tornando a sua
classe mais valorizada junto da populagao.
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