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Resumo: INTRODUGAO: O uso da estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES) Erica Cesario Defilipo’
e/ou da estimulagdo elétrica funcional (FES) combinado com atividades
funcionais no tratamento de criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral Paula Silva de Carvalho Chagas!

(PC), podem ter ganhos mais rdpidos promovendo melhora na mobilidade
funcional. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da
literatura sobre o uso da eletroestimulacdo em memlbros inferiores de criancas
e adolescentes com PC. METODOS: Foi feita uma revis@o de literatura incluindo
ensaios clinicos publicados entre janeiro de 2018 a dezembro de 2023, com
participantes entre 4 (quatro) a 18 (dezoito) anos com PC. Foi realizada triagem
dos titulos e resumos dos estudos, para serem lidos na integra, sendo excluidos
estudos de revisdo sistemdtica e estudos que ndo possuiam cardter de - Universidade Federal de Juiz de Fora.
intervencdo. Com isso, objetivou-se avaliar a qualidade metodolégica dos
ensaios clinicos selecionados, utilizando a Escala PEDro. RESULTADOS: Foram
incluidos sete estudos com qualidade metodolégica considerada moderada
(PEDro=6,75; entre 4-8). O uso combinado da NMES ou FES com exercicio em
criancas e adolescentes com PC resultou em reducdo da espasticidade,
melhora da fisiologia muscular e melhora dos padrdées de marcha e
mobilidade, apresentando resultados estatisticamente significativos no GMFM
(p<0,05) e demais desfechos. CONCLUSAO: A qualidade moderada das
evidéncias sugere que a aplicacdo da NMES e FES em membros inferiores pode
ser usada como terapia adjuvante para melhorar a fungdo motora grossa,
mobilidade e alcance de metas em criancas e adolescentes com PC. Mais
pesquisas com melhor qualidade metodoldgica, tamanho amostral amplo e
acompanhamento em longo prazo ainda sdo necessdrias.

E-mail: paula.chagas@ufif.br.

Palavras-Chaves: Paralisia Cerebral, estimulacdo elétrica neuromuscular,
estimulagdo elétrica funcional, atividades funcionais.

Abstract: BACKGROUND: The use of neuromuscular electrical stimulation (NMES)
and/or functional electrical stimulation (FES) combined with functional activities
may improve functional mobility in children and adolescents with cerebral palsy
(CP). OBJECTIVE: The objective of this study was to review the literature on the

use of electrical stimulation for the lower extremities in children and adolescents Recebido em: 06/02/2024
with CP. METHODS: This literature review included clinical trials published Revisado em: 02/07/2024
between January 2018 and December 2023 conducted with children with CP Aceito em: 07/07/2024

aged between 4 and 18 years. The fitles and abstracts of the studies were
evaluated, followed by full-text reading. Systematic reviews and studies that did
not perform electrical stimulation were excluded. The PEDro scale was used to
evaluate the methodological quality of the selected clinical frials. RESULTS:
Seven studies with moderate methodological quality were included (PEDro =
6.75 [4 to 8]). NMES or FES combined with exercise reduced spasticity, improved
muscular physiology, improved gait pattern and mobility of children and
adolescents with CP, and presented statistically significant results in the GMFM
(p <0.05) and other outcomes. CONCLUSION: The moderate quality of evidence
suggests that the application of NMES and FES on the lower extremities can be
used as adjunct therapy to improve gross motor function, mobility, and goal
achievement in children and adolescents with CP. Further research with better
methodological quality, large sample sizes, and long-term follow-up are
needed.
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Resumen: INTRODUCCION: El uso de estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES) y/o estimulacion eléctrica funcional (FES)
combinada con actividades funcionales en el tratamiento de nifios y adolescentes con pardlisis cerebral (PC) puede resultar
en ganancias mds rdpidas, promoviendo mejoras en la movilidad funcional. OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue revisar
la literatura sobre el uso de estimulacion eléctrica en miembros inferiores de nifios y adolescentes con PC. METODOS: Se
realizé una revision de la literatura que incluyd ensayos clinicos publicados entre enero de 2018 y diciembre de 2023, con
participantes con edades entre 4 (cuatro) y 18 (dieciocho) afos con PC. Los fitulos y resumenes de los estudios fueron
seleccionados para su lectura completa, excluyendo los estudios de revision sistemdtica y los estudios que no tuvieron
cardcter de intervencién. Con esto, el objetivo fue evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos seleccionados,
utilizando la Escala PEDro. RESULTADOS: Se incluyeron siete estudios con calidad metodoldgica considerada moderada
(PEDro=6,75; entre 4-8). El uso combinado de NMES o FES con ejercicio en nifos y adolescentes con pardlisis cerebral resultd
en unareduccién de la espasticidad, una mejor fisiologia muscular y mejores patrones de marcha y movilidad, presentando
resultados estadisticamente significativos en GMFM (p<0,05) y otros resultados. CONCLUSION: La calidad moderada de la
evidencia sugiere que la aplicacidén de NMES y FES en las extremidades inferiores puede usarse como terapia adyuvante
para mejorar la funcién motora gruesa, la movilidad y el logro de objetivos en ninos y adolescentes con pardlisis cerebral.
AUN se necesitan mds investigaciones con mejor calidad metodoldgica, un tamafio de muestra grande y un seguimiento a
largo plazo.

Palabras clave: Pardlisis Cerebral, estimulacién eléctrica neuromuscular, estimulacién eléctrica funcional, actividades

funcionales.

INTRODUCAO

No tratamento fisioterapéutico de
criancas e adolescentes com diagndstico de
Paralisia Cerebral (PC) existe uma gama de
infervencdes que podem ser abordadas, sendo
as mais comuns e tidas como tradicionais a
combinacdo de atfividades motoras grossas,
finas, de sensorial,

motoras infegracdo

perceptivo-motoras, tarefas cinestésicas e
estratégias orientadas a tarefas que visam
adquirir habilidade praticando atividades de
vida didria'. Dentre elas, pode-se destacar a
estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES), que
é um ftipo comum de estimulacdo elétrica
utilizada como terapia complementar na
melhora da funcdo grossa de criangas com PC.

A aplicacdo da corente em
determinado grupamento muscular deve fer
intensidade suficiente para produzir contracdo
muscular por meio da despolarizagcdo dos nervos
motores locais € com isso promover potencial
melhora da forca muscular e modulagcdo da
espasticidade?. Esses beneficios podem ocorrer,
pois, a NMES é capaz de aumentar o di@émetro
da fibra muscular e o tamanho do musculo,

promovendo aumento da forca? Este aumento

do diémetro da fibra muscular também pode
aumentar o comprimento geral da unidade
musculo tendinea devido ao angulo penado
(i.,e., Gngulo formado entre a direcdo das fibras
musculares e a direcdo da tracdo muscular) de
grandes musculos dos membros inferiores, como
reto femoral e o gastrocnémios.

O gastrocnémio e o séleo sdo musculos
que formam o triceps sural, que é diretamente
afetado como consequéncia da fragueza
muscular, rigidez e encurtamentos provenientes
do padrdo de marcha ftipico de criancas e
adolescentes com PC3. A musculatura do fibial
anterior também sofre prejuizos, devido ao

padrédo de flexdo plantar que as criancas

geralmente apresentam como
comprometimento  motors. A estimulacdo
elétrica funcional (FES) tem sido utilizada,

principalmente nos acomefimentos dessas
musculaturas, que estdo envolvidas ativamente
na marchas. Estudo recente evidenciou que o
freinamento muscular com a FES aplicada ao
gastrocnémio e séleo quando implementado
dentro de atividades funcionais tem ganhos mais
rdpidos quando comparado com o treinamento

isolado da atfividade funcional, promovendo
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forca, impulsdo adequada e aumento da
velocidade, para uma marcha mais eficaz4.

Por se fratar de uma intervencdo que
aginda é pouco utilizada na populacdo
pedidtrica, o que se tem na literatura também é
fraco para afirmar com veracidade se € uma
terapia recomendada em termos de evidéncia e
utilizavel cenfros  de

nos reabilitacdo.

Atualmente, as revisdes enconfradas ndo
apontam para um nivel de evidéncia forte de
sua aplicabilidade, mas vale ressaltar que esses
estudos j& possuem mais de 5 anos, estando
desatualizados e ndo condizentes com a
atualidade. E necesséria a realizacdo de uma
nova pesquisa com revisdo de estudos atuais,
avaliando a aplicabilidade da elefroestimulacdo
em criancas e adolescentes com PC e seus
desfechos quando implementada em conjunto
com o freino de atividades funcionais.

O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisGo do que se tem disponivel na literatura
sobre o uso da eletroestimulacdo em criancas e
adolescentes com PC e se a mesma é
implementada em conjunto com a prdtica de
atfividades funcionais, fazendo um compilado
de estudos recentes, comparando-os e
evidenciando os melhores resultados e o que
estd sendo preconizado na literatura para seu

uso atualmente.

MATERIAIS E METODOS

Busca de artigos

Foi realizado um estudo de revisdo de
literatura em que as buscas foram feitas através
das seguintes bases de dados: Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e

PubMed. As buscas dos artigos foram filtradas,
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incluindo apenas estudos publicados entre
janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Da
amostra foram filtrados para serem incluidos
estudos em que o0s participantes fossem
criancas e adolescentes com PC, com idade
entre 4 (quatro) e 18 (dezoito) anos.

Para as estratégias de busca nas bases
de dados citadas acima, foram utilizados os
termos: cerebral palsy AND electrical
stimulation; cerebral palsy AND franscutaneous
electric nerve stimulation; cerebral palsy AND
neuromuscular electrical stimulation; cerebral
palsy AND stimulation; cerebral palsy AND
functional electrical stimulation; cerebral palsy
AND electrical stimulation AND task oriented
fraining; cerebral palsy AND transcutaneous
electric nerve stimulation AND task oriented
fraining; cerebral palsy AND neuromuscular
electrical stimulation AND task oriented training;
cerebral palsy AND stimulation AND fask
oriented training; cerebral palsy AND functional
electrical stimulation AND task oriented training;
cerebral palsy AND electrical stimulation AND
cerebral palsy AND

functional  activity;

franscutaneous electric nerve stimulation AND

functional activity; cerebral palsy AND
neuromuscular  electrical  stimulation  AND
functfional  activity;  cerebral palsy AND

stimulation AND functional activity; cerebral
palsy AND functional electrical stimulation AND
functional activity; cerebral palsy AND electrical
stimulation AND walking; cerebral palsy AND
franscutaneous electric nerve stimulation AND
walking; cerebral palsy AND neuromuscular
electrical stimulation AND walking; cerebral

palsy AND stimulation AND walking; cerebral
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palsy AND functional electrical stimulation AND

walking.

Selecdo dos artigos

Inicialmente foi realizada uma friagem
dos fitulos e resumos dos estudos, para
posteriormente serem lidos na integra. A primeira
tiagem foi feita com os titulos dos artigos,
utiizando como critérios de inclusdo: citar
eletroestimulacdo, tarefas funcionais, criancas
e/ou adolescentes com PC. Apds atenderem
aos critérios de inclusdo de ftitulos, realizou-se
uma nova triagem feita através dos resumos dos
estudos selecionados. Na andlise dos resumos,
os critérios de inclus@o foram: verificar se de fato
foi utilizada a técnica de eletroestimulacdo,
confirmar se a amostra era composta por
criancas e/ou adolescentes com PC, certificar
se a técnica foirelacionada a tarefas funcionais.
Foram excluidos estudos de revisdo sistemdtica,
e os estudos que ndo possuiom cardter de
intervencdo. Atendendo a todos os critérios de
inclusdo e exclusdo, os artigos foram lidos na

integra.

Andlise da evidéncia

Apds a tfriagem, com o objetivo de
avaliar a qualidade metodolégica dos ensaios
clinicos selecionados, foi utilizada a Escala
PEDros5. A Escala PEDro consiste em auxiliar o
leitor a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-
aleatorizados

poderdo contfer informacoes

estatisticas suficientes para que o0s seus

resultados possam ser interpretados. O resultado

da escala é uma pontuacdo, de 0 a 10, em que
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quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade
metodoldgica. Para a atribuicdo da pontuacdo
para cada um dos itens, os mesmos devem ter
sido relatados de forma clara e apropriada. O
item 1 ndo deve ser contabilzado para a
pontuacdo final. De acordo com a pontuacdo
final, considera-se a qualidade metodoldgica
do ensaio clinico: Ruim (< 4), Razodvel (4-5), Bom
(6-8), ou Excelente (9-10)¢.

Para andlise dos artigos selecionados
foram coletados os seguintes dados de cada
estudo individualmente: numero de
participantes (n amostral), tipo de intervencdo
qgue foi utilizada, detalhes da intervencdo como
frequéncia de atendimentos e par@metros da
mensurados e

intervencado, desfechos

resultados obtidos.

RESULTADOS

Foram encontrados 169 ensaios clinicos
nas bases de dados selecionadas. Destes 18
foram selecionados para leitura na integra.
Posteriormente, foi realizada a identificacdo do
acesso ao texto completo dos estudos, de
modo que aqueles cujo acesso era permitido
via Portal de Periddicos da CAPES através da
(CAFe),

foram incluidos para leitura completa. Apds a

Comunidade Académica Federada

leitura, 7 artigos foram selecionados para
participar do presente estudo. Um fluxograma
esquemdtico do processo de pesquisa e
friagem de literatura pode ser visto em Figura 1.

Um resumo com os dados coletfados dos
estudos estd descrito nas tabelas 1 e 2 para

facilitar o acesso das informacdes.
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Tabela 1. Resumo dos artigos encontrados contendo autores, ano de publicacdo do estudo, objetivo, caracteristicas dos participantes, escore na

escala PEDro e intervencdo realizada.

AUTOR / OBJETIVOS PARTICIPANTES ESCORE INTERVENCAO
ANO / IDADE / PEDRO
NIVEL GMFCS
Qi et al, Investigar o efeito da n=100/4a9anos 5 pontos Grupo controle: realizava apenas NMES por 20 minutos. Grupo intervengcdo: NMES 20 minutos +
20187 estimulagcdo elétrica / ndo cita o nivel fortalecimento consistindo de 10 minutos de freinamento subindo e descendo escada 1x por dia,
neuromuscular (NMES)  GMFCS dos agachar e levantar por 2 minutos por 20x ao dia, musculacdo com pesos por 10 minutos 1x ao dia. O
combinada com parficipantes protocolo era realizado por 5 dias na semana, durante 6 semanas. Os eletrodos foram colocados no
exercicio de extensor do acrotarso e ainfensidade da corrente aumentada até atingir contracdo muscular. Exercicios
fortalecimento do de musculacdo com peso ndo foram especificados quanto a descricdo de realizacdo.
movimento em criancas
com paralisia cerebral
(PC) espdstica.
Armstrong et Testar a eficGcia do n=21/6é6al18anos 7 pontos Grupo intervencdo: 30 minutos de exercicios convencionais + 30 minutos de bicicleta + FES. Duas sessoes
al., 20208 ciclismo com [/GMFCSIlalV de 1 hora por semana em Hospital e 1 hora de exercicios domiciliares uma vez na semana durante 8
estimulagdo elétrica semanas. Grupo de cuidados habituais apenas realizava as terapias que j& faziom parte de sua rotina,
funcional (FES), seja fisioterapia, terapia ocupacional, terapia de fonoaudidloga, etc (vale ressaltar que o grupo
freinamento direcionado intervencdo também ndo interrompeu as terapias que jé realizava antes do protocolo). O programa de
a objefivos e ciclismo intervencdo incluia 30 minutos de exercicios, sendo pelo menos 2 exercicios funcionais destinados a
adaptado, em melhorar a forca dos membros inferiores e duas atividades que foram usadas para progredir aos objetivos
comparagdo com  0s do COPM. Coletes com pesos foram usados para progredir cargas. Na primeira semana ndo foi utilizada
cuidados habituais, para carga. Nas semanas subsequentes o peso foi adicionado em incrementos de 0,5kg a 1kg. As sessdes de
melhorar a funcdo em ciclismo com FES utilizaram de uma bicicleta motorizada estaciondria. Os eletrodos de superficie adesiva
criancas com paralisia foram colocados bilateralmente nos musculos quadriceps, isquiotibiais, gluteos, gastrocnémios e tibial
cerebral (PC). anterior de cada participante. A frequéncia da estimulacdo foi de 40Hz a 50Hz, largura de pulso de 200us
para 250us e a amplitude foi djustada com base na tolerdncia. No primeiro e Ultimo terco do ciclismo o
objetivo era manter 50% a 60% da sua poténcia mdxima. No terco médio os participantes completaram
sprints de 10 a 30 segundos, visando 80% a 100% da sua poténcia mdxima. No inicio e apds 4 semanas
foram realizados testes de ciclismo para determinar a poténcia mdéxima. Os exercicios domiciliares de 1
hora (HEPs) consistiam em 30 minutos de ciclismo adaptado e um programa de treinamento direcionado
a objetivos. Os folhetos ilustrados do HEP foram atualizados quinzenalmente e os exercicios foram
ensinados durante as sessdes do hospital.
Ozen et al., Avaliar os efeitos do n=25/4al2anos 7 pontos Programa de reabilitacdo de 1 hora, 5 dias por semana durante 4 semanas. Os participantes foram
20217 sistema de bicicleta /GMFCSIall divididos em 3 grupos. Grupo 1: pacientes que receberam fratamento de ciclismo com FES e tfratamento

terapia com estimulacdo
elétrica funcional (FES) na
funcdo motora, padrdo
de

marcha, espasticidade,
atividades de vida didria
e capacidade aerdbica
em criancas com
paralisia cerebral (PC) e
comparar os resultados

convencional de exercicios; Grupo 2: pacientes que receberam tratamento de ciclismo com FES
simulado (ou seja, o FES ndo estava ativo, era apenas "placebo") e tratamento convencional de
exercicios; Grupo 3: tratamento convencional de exercicios. Os exercicios convencionais dos 3 grupos
eram compostos por exercicios neurofisioldgicos, freinamento de resisténcia e marcha, e terapia
ocupacional. Os grupos 1 e 2 realizavam cicloergometria de membros inferiores em cicloergbmetro
motorizado. Os pacientes permaneciam sentados em uma cadeira em frente ao cicloergdmetro durante
o tratamento. Todas as sessdes consistiam de aquecimento por 5 minutos de ciclismo passivo, treinamento
de 20 minutos e resfriamento de 5 minutos de ciclismo passivo. O grupo 1 realizava o FES concomitante
ao treino de cicloergometria. Utilizava-se um estimulador de 8 canais controlado por corrente, utilizando
eletrodos de superficie em configuracdo bipolar e bilateralmente nos misculos quadriceps, isquiotibiais,
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Sansare et

com estimulacdo
simulada e tfratamento
padrdo.

tibial anterior e gastrocnémio. Par@metros: pulsos bifdsicos retangulares, com largura de pulso de 250-
300us, intensidade mdxima de 100mA e frequéncia variando de 30 a 45Hz, fase de estimulacdo de 7
segundos, aceleracdo 2 segundos, desaceleracdo 2 segundos. Os grupos 1 e 2 realizavam a sessdo com
30 minutos a mais por conta do treino no cicloergdmetro.

Avaliar o efeifo do
ciclismo com e sem
assisténcia da FES em
comparacdo com um

grupo  controle  sem
infervencdo na aptiddo
cardiorrespiratéria de

criangcas com PC.

n=23%/10 a 18 8pontos

anos / GMFCS Il a
[\

3 Grupos: FES, VOL, CON. Os participantes dos grupos FES e VOL foram treinados em friciclos esportivos
reclinados comerciais insfrumentados com sensores para permitir o cdlculo da poténcia do ciclismo. A
manivela do friciclo e o conjuntfo do eixo foram instrumentados com um sensor de forque e um
codificador para medir o torque aplicado durante cada pedalada, calcular a poténcia e indicar a
posicdo e a cadéncia da manivela. Para o grupo FES, um estimulador foi controlado por software
personalizado para aplicar estimulacdo aos mUsculos quadriceps femorais bilaterais. A FES foi aplicada a
uma corrente de 40 mA e frequéncia de 50 Hz através de eletrodos transcuténeos enquanto o software
FES modulava a duracdo do pulso de estimulo. O musculo quadriceps foi estimulado em coordenacdo
com o dngulo da manivela do ftriciclo durante a “fase de empurrar”, ou seja, a fase durante a qual o
quadril e o joelho passaram da flexdo méxima para a extensGo moderada do quadril-joelho (o arco do
movimento de ciclismo quando o pedal estava localizado entre ~40 graus antes e ~70 graus apds o ponto
morto superior, respectivamente). GRUPO FES: Os participantes foram solicitados a pedalar
continuamente por 30 minutos, trés vezes por semana, durante 8 semanas, na poténcia de ciclismo alvo
correspondente a 50-80% de sua frequéncia cardiaca alvo prevista por Karvonen durante o teste
incremental de linha de base. Eletrodos foram colocados sobre os mUsculos quadriceps de ambas as
pernas e foram utilizadas as configuracdes de estimulacdo para FES determinadas durante a fase de
configuracdo. O exercicio foi realizado usando um grdéfico de videogame em um laptop para gjudar a
estimular a manutencdo da poténcia prescrita. O videogame consistia em um avido cuja altura vertical
era controlada pela poténcia de ciclismo gerada pelo participante; o centro da tela correspondia a
poténcia de ciclismo alvo especifica do participante. O participante foi solicitado a pedalar e manter o
avido no centro da tela. Se o participante ndo conseguisse atingir a poténcia alvo, a estimulagdo FES
aumentava do nivel sensorial (a duracdo do pulso que produzia a sensacdo cuténea) para um nivel
motor que ajudava o individuo a manter a poténcia desejada. A saida mdxima de estimulacdo foi
limitada & duracdo do pulso correspondente ao nivel mdximo tolerdvel do participante. Se o participante
pedalasse mais do que o prescrito, a estimulacdo diminuia até que o nivel de poténcia prescrito fosse
alcancado. Se o participante fosse capaz de manter a producdo prescrita, a estimulacdo descia para
niveis sensoriais. Se os participantes inicialmente ndo conseguissem pedalar continuamente por 30
minutos quando iniciaram o protocolo de ciclismo, eles foram solicitados a pedalar o maior tempo
possivel, com breves pausas para descanso até atingir um tempo total de exercicio de 30 minutos. Se um
participante faltasse a uma sessdo de treinamento durante a semana, sessdes de reposicdo eram
permitidas, desde que as sessdes ndo excedessem 4 vezes por semana. GRUPO VOL: Este grupo utilizou a
mesma configuragdo de ciclismo do grupo FES, mas ndo recebeu nenhum estimulo durante o
treinamento. Eles também seguiram o mesmo protocolo de ciclismo de 30 minutos, trés vezes por semana,
durante 8 semanas, mantendo uma zona alvo de frequéncia cardiaca prevista por Karvonen de 50 a
80%. GRUPO CON: Este grupo ndo participou de nenhuma intervencdo de ciclismo durante o periodo de
8 semanas.

al., 202110
Turker et al.,
20231

Investigar os efeitos do
freinamento de ciclismo
com estimulacdo elétrica

funcional (FES-C), além
da fisioterapia
convencional, na

marcha, forgca muscular,
funcdo motora grossa e

n=20/7aléanos
/ GMFCS 1 el

5 pontos

Grupo controle: programa de fisioterapia convencional, consistindo em exercicios de sustentacdo de
peso em diferentes posturas, transferéncia de peso em MMII, fortalecimento funcional para extensores
de quadril e joelho, treino de subir e descer escadas, treinamento vestibular e de propriocepcdo, e
treinamento de marcha. Os participantes sentavam-se em uma cadeira com encosto em frente a
bicicleta. Foram utilizados eletrodos de superficie adesiva, colocados bilateralmente nos musculos
quadriceps, isquiotibiais e glteos. A frequéncia foi de 40-50Hz, largura de pulso de 200-250us e amplitude
definida com base na toleréncia do participante. As sessdes consistiram em um periodo de agquecimento
de 2 minutos, 30 minutos de ciclismo ativo e um periodo de resfriamento de 2 minutos. Devido a variedade
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gasto  energético em
criancas  ambulatoriais
com pardlisia cerebral
diplégica espdstica.

de habilidades de ciclismo dos participantes, a producdo de poténcia (PO), que era um produto da
velocidade e da resisténcia e exibida no monitor RT300, foi utilizada para calcular a intensidade alvo do
treinamento. Um monitor de pulso polar de frequéncia cardiaca (FC) foi usado para garantir que os
participantes atingissem uma intensidade de treinamento terapéutico. Nas fases de ciclismo ativo, o
objetivo dos participantes era pedalar a 50-60% (FC de> 60% da FC mdx. prevista para a idade) do PO
mdximo alcancado durante uma performance de ciclismo. O PO alvo foi alcangcado primeiro
aumentando a velocidade e depois adicionando resisténcia se a criangca conseguisse pedalar mais
répido que 35 rpm. Os periodos de aquecimento e resfriamento ndo incluiram resisténcia. Se um
participante estivesse cansado, a atividade era interrompida até que o individuo se sentisse pronto para
continuar a pedalar.

Moll et al., Avadliar se a estimulacdo n=25/4a18anos 8 pontos Todos os participantes foram submetfidos a 12 semanas de fratamento com FES e 12 semanas de
202312 elétrica funcional (FES) do  / GMFCS I e I tratamento convencional, separadas por um periodo de “washout” de 6 semanas. O tratamento
nervo fibular, que ativa a convencional consistia no uso de értese tornozelo-pé ou calcado adaptado. O tratamento com FES
dorsi-flexdo, auxiia na consistiu no uso do dispositivo WalkAide diariamente, com eletrodos de superficie estimulando o nervo
melhora das funcodes fioular durante a fase de balanco da marcha (logo apds o toque do pé até o contato inicial). A
corporais, atividades e intensidade do estimulo e o tempo de uso do dispositivo aumentaram gradualmente nas primeiras 4
participacdo e se é semanas de terapia com FES.
possivel ser uma
alternativa de
fratamento eficaz em
individuos com paralisia
cerebral espdstica
unilateral (PC).
Segal et al., Avaliar o beneficio n=15/6a18anos 8 pontos Todos os participantes foram submetidos a 5 meses de tratamento com FES. Um dispositivo pequeno
202313 funcional e o efeito /GMFCSlell chamado WalkAide foi preso & perna dos pacientes por um manguito colocado logo abaixo do joelho
ortopédico da do lado afetado (o estudo incluiu apenas criangas hemiplégicas). Um eletrodo foi colocado no ventre
estimulacdo elétrica do musculo tibial anterior e o outro no nervo fibular comum. A estimulacdo elétrica foi desencadeada
funcional (FES) na por um sensor de inclinacdo que detectava a mudanca no &ngulo da tibia durante a fase de balanco.

dorsiflexdo do tornozelo.

Para cada paciente, na configuracdo inicial, a largura de pulso foi ajustada entre 25 e 50 us e a faixa de
frequéncia foi djustada entre 16,7 e 33 pulsos/s, a fim de obter dorsiflexdo do tornozelo com estimulo
tolerével. Durante o periodo de adaptacdo de um més, as familias foram orientadas a aumentar
gradativamente a intensidade da estimulagdo elétrica de acordo com a toleréncia da crianga, a fim de
maximizar a dorsiflexdo do tornozelo; e atingir requisitos minimos para uso constante do DF-FES de pelo
menos, em média, 5 dias/semana, 4 horas/dia e 1.500 passos/dia. O cumprimento desses requisitos foi
confirmado por meio do registro interno do dispositivo, que registrava estimulos e horas de “dispositivo
ligado™ por dia. Os testes de fungcdo motora foram realizados no inicio do estudo, apds um més e apds
cinco meses. Todos os exames foram realizados pelo mesmo fisioterapeuta, na mesma ordem, para todos
0s pacientes e em cada consulta.

Legenda: PC: Pardlisia Cerebral; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; NMES: estimulacdo elétrica neuromuscular; FES: estimulacéo elétrica funcional; COPM: Canadian
Occupational Performance Measure; HEP: programa de exercicios domiciliares; VOL: volitivo; CON: controle; CSS: Comprehensive Spasticity Scale; GMFM-88: Medida da Funcdo Motora
Grossa 88 itens; GMFM-66 : Medida da Funcdo Motora Grossa 66 itens; FTSTS: Five Times Sit-to-Stand; PEM-CY: Medida de Participacdo e Ambiente — Criancas e Jovens; PEDI-CAT: Inventdrio
de Avdliacdo Pedidtrica de Incapacidade - teste adaptativo de computador; MAS: Escala de Ashworth Modificada; MTS: Escala de Tardieu Modificada; WeeFIM: Medida de
Independéncia Funcional Pedidtrica; VGA: Andlise Visual da Marcha; PRS: Physician Rating Scale; TCé: Teste de Caminhada de 6 minutos; XV1: movimentagcdo passiva mais lenta possivel;

XV3: movimentagdo passiva mais rdpida possivel; VO2: litros de oxigénio por minuto; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto.
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Tabela 2 - Resumo dos artigos enconfrados contendo autores, ano de publicacdo do estudo, desfechos e instrumentos utilizados, e resultados

enconfrados.
AUTOR / DESFECHOS MEDIDOS E INSTRUMENTOS RESULTADOS
ANO
Qietal., 2018 Comprehensive Spasticity Scale (CSS), GMFM e velocidade de caminhada. Apds o tratamento, as pontuacdes CSS nos 2 grupos diminuiram do que antes do

Avdliar espasticidade, habilidade de ficar de pé e andar, e velocidade de
marcha calculada pela distdncia percorrida em 2 minutos. As avaliacdes
foram realizadas antes do tratamento, apds 6 semanas de tfratamento e apds
3 meses.

tratamento e foram muito mais significativas no grupo de tratamento (P< 0.05). Apds o
fratamento, as pontuacées GMFM dos 2 grupos aumentaram comparado a antes do
tfratamento, o que foi muito mais significativo no grupo de fratamento (P< 0.05). A
velocidade de caminhada do grupo de tratamento foi significativamente maior do
que a do grupo controle em 6 semanas e 3 meses apds o fratamento (P< 0.05).

Armstrong et
al., 20208

Os desfechos primdrios a serem avaliados foram funcdo motora grossa,
medida no GMFM-88 e GMFM-66; meta de desempenho e satisfacdo
utilizando o Canadian Occupational Performance Measure (COPM) onde os
participantes definiram 3 metas de atividade ou participacdo relacionadas
aos dominios de mobilidade ou lazer. Os desfechos secunddrios avaliaram
capacidade de sentar e levantar pelo teste Five Times Sit-To-Stand (FTSTS);
participagcdo em atividades de vida avaliadas pela Medida de Participacdo
e Ambiente - Criancas e Jovens (PEM-CY); capacidade da crianga nas dreas
de atividades didrias, mobilidade, social/cognitivo e responsabilidade
medida pelo Teste Adaptativo de Inventdrio de Avaliacdo Pedidtrica de
Incapacidade (PEDI-CAT); e saida de poténcia do pico de ciclismo, avaliada
usando um teste de sprint de ciclismo. As avaliagdes foram feitas no inicio do
estudo e imediatamente apds as 8 semanas de intervencdo.

Diferencas significativas e clinicamente significativas entre os grupos foram
encontradas favorecendo o grupo de intervengdo no GMFM-88 (p=0,007); GMFM-66
(p<0,001); pontuagdes de metas do GMFM (p=0,001); desempenho da meta COPM
(p<0,001); e satisfagdo do COPM (p<0,001). O grupo de intervengdo teve um pico de
ciclagem significativamente maior de resisténcia (p =0,009). NGo houve diferencas
entre grupos para PEDI-CAT ou Medida de Participacdo e Meio Ambiente — Criancas e
Jovens.

Ozen et al,
20217

Os desfechos avaliados foram a espasticidade avaliada através das escalas:
Escala de Ashworth modificada (MAS), Escala de Tardieu modificada (MTS);
Avaliacdo do estado motor e funcional através das avaliacdes: Medida de
Independéncia Funcional Pediatrica (WeeFIM), Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS), Medida da Fungdo Motora Grossa (GMFM-
88), Andlise visual da marcha (VGA) utilizando videos e os registrando usando
a Physician Rating Scale (PRS) e testes de controle motor seletivo; Para avaliar
a capacidade aerdbica foirealizado teste de caminhada de é minutos (TC6).

Os 3 grupos obtiveram resultados estatisticamente significantes no pré e pds-
fratamento das seguintes avaliacdes: GMFM-88, WeeFIM, VGA, TCé (p<0.05). O grupo
FES obteve resultados estatisticamente significantes em tornozelos bilateralmente na
avaliacdo de Tardieu em XV3 (movimentacdo passiva rdpida, mais rdpido do que a
taxa de queda natural do segmento do membro sob gravidade) com p<0,001;
tornozelos bilateralmente pela MAS (p>0,05); joelho direito na avaliagcdo de Tardieu em
XV1 (movimentacdo passiva mais lenta possivel, mais lento do que a taxa de queda
natural do segmento do membro

sob gravidade) com p<0,05; joelho bilateralmente em XV3 com p<0,05). O grupo de
FES inativo obteve resultados estatisticamente significantes em XV3 do tornozelo direito,
escala MAS no tornozelo direito, joelho bilateralmente em XV1 e XV3 e escala MAS no
joelho esquerdo, todas as varidveis com p<0,05. O grupo controle obteve resultados
estatisticamente significativos em tornozelo bilateralmente em XV1 e XV3; escala MAS
no tornozelo esquerdo; joelho bilateraimente em XV3 e escala MAS no joelho esquerdo,
com p<0,05. N&o foi encontrada diferenca significativa entre os grupos em relacdo a
deambulacdo (p=0,376) e aos niveis do sistema GMFCS (p=0,392).

Sansare et al.,
202110

Cadéncia em rpom (nimero de rotacdes de ciclismo completadas em um
minuto), pico de VO2 (litros de oxigénio por minuto por kg de peso corporal)

Com relagcdo a cadéncia o grupo FES experimentou um aumento estatisticamente
significativo no POST (B = 2,238, p= 0,041), que também foi significativamente maior em
comparacdo ao grupo CON (B = 3,104, p= 0,039). O aumento no grupo VOL ndo foi
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e frequéncia cardiaca liquida de pico (FC de pico em batimentos por minuto
(opm) durante a FC de exercicio e repouso)

estatisticamente significativamente diferente do aumento observado no grupo FES
(p=0,622) e a ligeira diminuicdo observada no grupo COM (p=0,132). Com relacdo ao
pico de VO2 0 grupo CON experimentou um declinio (B =-0,502, p=0,681), enquanto
tanto o VOL (B = 0,764, p=0,528) e FES (B = 1,279, p=0,276) apresentaram aumento do
PRE para o POS, com diferencas de inclinacdo que ndo foram estatisticamente
significativas. J& com relagdo ao pico de frequéncia cardiaca liquida ao longo das 8
semanas de freinamento do PRE ao POS, todos os trés grupos (CON: B = 3,415, p=0,217;
VOL.: B = 4.821, p=0,095, FES: B= 1,662, p=0,535) apresentou um aumento minimo que
ndo foi estatisticamente significativo.

Turker
2023"

et al.,

O teste de repeticdo mdxima em 30 segundos foi utilizado para avaliagcdo
da forca muscular. O sistema Vicon-3D foi utilizado para andlise da marcha.
A Medida da Fungdo Motora Grossa (GMFM-88) foi utilizada para avaliagdo
da funcdo motora e o calorimetro foi utilizado para o gasto energético. As
medicdes foram realizadas no inicio do estudo, na oitava semana e na
décima sexta semana.

O grupo FES-C demonstrou aumento significativo da for¢ga muscular funcional nas
extremidades inferiores em 8 semanas e 16 semanas quando comparado ao valor
basal; no entanto, o grupo confrole ndo apresentou alteracdes significativas em 8
semanas e 16 semanas quando comparado ao valor basal. Desde o inicio até a oitava
semana, a forca muscular funcional no grupo FES-C melhorou quando comparada
com o grupo controle (p<0.05). Da linha de base até a oitava semana e da linha de
base até a décima sexta semana ndo houve diferenca entre os grupos FES-C e controle
para quaisquer valores da cinemdtica da marcha no plano temporo-espacial e sagital
(p>0.05). O grupo FES-C aumentou significativamente nas dimensdées GMFM-D e E as 8
semanas e 16 semanas quando comparado com as medidas iniciais; no entanto, o
grupo de controle ndo mudou significativamente durante este periodo quando
comparado aos niveis basais. Desde o inicio até 8 semanas, o GMFM-D e o GMFM-E do
grupo FES-C melhoraram significativamente quando comparado com o grupo controle
(p<0,05), além de continuar evidenciando essa melhora apds as 16 semanas (p<0.05).
O grupo FES-C demonstrou uma diminuigdo significativa no consumo de energia na
marcha na oitava e décima sexta semana quando comparado ds medidas basais; no
entanto, o grupo controle ndo apresentou alteracdes significativas nas semanas 8 e 16
qguando comparado ao valor basal. Desde o inicio até a oitava semana, o consumo
de energia no grupo FES-C diminuiu significativamente (p<0,005) em comparagcdo com
o grupo controle. Desde o inicio até a décima sexta semana, o consumo de energia
no grupo FES-C também diminuiu significativamente em comparagdo com o grupo
controle (p<0,050).

Moll
202312

et

al.,

A GAS foi utilizada para objetivo principal, definindo duas metas individuais
para cada paciente; o questiondrio de Qualidade de Vida para Paralisia
Cerebral foi utilizado para avaliar a participacdo. Para desfecho secunddrio
foi avaliado dominios das funcdes e atividades corporais, através da
distGncia do Teste de Caminhada de 6 Minutos, frequéncia de queda
baseada em questiondrio e cinemdtica e cinética do tornozelo medidas
durante trés minutos utilizando andlise dimensional da marcha baseada em
esteira. O objetivo tercidrio foi coletar informacdes relevantes para
implementacdo clinica, incluindo aceitabilidade usando o arquivo de log do
dispositivo e o registro de efeitos colaterais. Também incluiu caracteristicas
do paciente, como histérico de tratamento (por exemplo, injecdes de
neurotoxina botulinica ou cirurgia) e o tipo de anomalia cerebral avaliada
por ressondncia magnética (MRI).

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa na proporcdo de metas
alcancadas na fase FES versus tratamento convencional para a meta 1 do GAS
(p=0,065), nem para a meta 2 do GAS (p=1,00). N&o foram encontradas diferencas
significativas em relacdo s mudancas nos escores dos dominios de participacdo do
questiondrio de Qualidade de Vida para Paralisia Cerebral durante a fase FES versus a
fase de tratamento convencional (p=0,206). N&o foram encontradas diferencas
significativas entre as fases de tratamento convencional e FES em relagdo as alteracdes
na disténcia do Teste de Caminhada de 6 Minutos (p=0,70), atividade fisica (p=0,815),
frequéncia autorrelatada de arrasto do dedo do pé (p=1,000) e caindo (p=0,625). NGo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas alteracdes durante a
fase de tratamento convencional versus FES em relacdo a satisfagdo do paciente com
o auxilio para caminhar (p=0,563). A aceitabilidade da SEG foi razodvel: 12 dos 22
pacientes que tentaram a SEG optaram por continuar a terapia com SEG ao invés de
usar orteses. Os efeitos colaterais foram relatados em trés eventos adversos
possivelmente relacionados ao fratamento com SEG. A irritacdo da pele no local dos
eletrodos pode ser atribuida ao material do eletrodo (incluindo o gel usado para
conducdo) ou a corrente elétrica.
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Segal
202313

et al,

Community Balance and Mobility Scale (CB&M), ferramenta clinica utilizada
para avaliar a estabilidade postural e o equilibrio dindmico; Timed Up and
Down Stairs Test (TUDS), teste de mobilidade funcional usado para avaliar o
confrole postural; Teste de Caminhada de 6 Minutos (TCé), reflete a
capacidade funcional em termos de atividades de vida didria na populacdo
com paralisia cerebral; Questiondrios de Queda e Satisfacdo, Os pais
preencheram um questiondrio no qual pontuaram a frequéncia de quedas
de seus filhos como didria, semanal, mensal ou menos no inicio e no final do
estudo; Avaliacdes biomecdanicas do tornozelo, incluindo quatro avaliagdes:
amplitude de movimento passiva do tornozelo com flexdo e extensdo do
joelno (medida através do gonidmetro), espasticidade do musculo flexor
plantar com flexdo e extensdo do joelho (para avaliagdo do musculo séleo
e gastrocnémio) atfravés da Escalas de Ashworth Modificada (MAS), a
seletividade da articulacdo do tornozelo foi medida por meio da Avaliacdo
de Controle Seletivo da Extremidade Inferior (Selective Control Assessment of
the Lower Extremity - SCALE), e por Ultimo a forca muscular dorsiflexora
avaliada nas posicoes deitada de lado e sentada usando a escala de teste
muscular manual de Kendall.

Os resultados demonstraram uma mudanga significativa ao longo do tfempo na Escala
de Equilibrio e Mobilidade Comunitdria (p <0,01) apds cinco meses de uso do
dispositivo. Os questiondrios de frequéncia de quedas preenchidos pelos pais
revelaram uma tendéncia de melhoria na estabilidade, embora esses resultados ndo
tenham sido estatisticamente significativos (p=0,06). O estudo n&o encontrou
alteragdes estatisticamente significativas nos pardmetros biomecdnicos ou
cinemdticos do tornozelo ao longo do tempo. Ainda assim, a auséncia de alteracdoes
estatisticas pode ter outras causas, tais como a sensibilidade limitada de métodos
como o teste muscular manual para detectar pequenas alteracdes na poténcia
muscular. Os presentes resultados mostram apenas uma tendéncia para uma pequena
melhoria no TUDS. A falta de alteragdo significativa nos par&@metros biomecénicos,
como a ADM do tornozelo, pode explicar a falta de melhora significativa no teste TUDS.

Legenda: PC: Pardlisia Cerebral; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; NMES: estimulacdo elétrica neuromuscular; FES: estimulacdo elétrica funcional; COPM: Canadian
Occupational Performance Measure; HEP: programa de exercicios domiciliares; VOL: volitivo; CON: controle; CSS: Comprehensive Spasticity Scale; GMFM-88: Medida da Fungcdo Motora
Grossa 88 itens; GMFM-66 : Medida da Funcdo Motora Grossa 66 itens; FTSTS: Five Times Sit-to-Stand; PEM-CY: Medida de Participacdo e Ambiente — Criancas e Jovens; PEDI-CAT: Inventdrio
de Avdliacdo Pedidtrica de Incapacidade - teste adaptativo de computador; MAS: Escala de Ashworth Modificada; MTS: Escala de Tardieu Modificada; WeeFIM: Medida de Independéncia
Funcional Pedidtrica; VGA: Andlise Visual da Marcha; PRS: Physician Rating Scale; TCé: Teste de Caminhada de 6 minutos; XV1: movimentacdo passiva mais lenta possivel; XV3:
movimentagdo passiva mais rdpida possivel; VO2: litros de oxigénio por minuto; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; ADM: Amplitude de Movimento; TUDS: Timed up and

down Stairs Test; CB&M: Community Balance and Mobility Scale; GAS: Goal Attainment Scaling.
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Busca nas bases de dados

le—1

169 ensaios clinicos selecionados

123 estudos excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo

N

28 estudos excluidos por estarem

duplicados ]

18 estudos selecionados para
serem lidos na integra

9 estudos excluidos apos serem lidos na
integra por ndo utilizarem da técnica

relacionada a tarefas funcionais

L1

2 estudos excluidos por dificuldade de

acesso a leitura ]

[ 7 estudos incluidos J

Figura 1 - Fluxograma demonstrando o processo de revisdo.

DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura teve como
objetivo avaliar o uso da elefroestimulacdo nos
membros inferiores na populacdo infanto-juvenil
com Paralisia Cerebral, e, principalmente,
avaliar se seu uso é implementado em conjunto
com atividades funcionais. Esses recursos ainda
sdo pouco utilizados na pratica clinica, tfrazendo
como consequéncia um nivel de evidéncia
moderado, sendo necessdrio a realizacdo de
mais pesquisas acerca deste assunto.

Foram encontfrados, no periodo de
publicacdo de 2018 a 2023, sete ensaios clinicos
que foram incluidos na presente revisdo de
literatura e que apresentam nivel médio de
evidéncia considerado moderado de acordo
com a Escala PEDro (escore médio de 6,75;
pontuando entre 4-8). As caracteristicas dos
participantes dos estudos eram: criancas e
adolescentes com idade entre 4 e 18 anos; nivel
GMFCS de | a IV (nenhum estudo teve como

participantes criancas e adolescentes com nivel

GMFCS V); e em média 35 participantes por
estudo.
Com relacdo & metodologia dos
estudos, Qi et al. 7 redlizaram uso da NMES
associada a exercicios de fortalecimento tais
como sentar e levantar, subir e descer degraus,
além de musculacdo com pesos. J& Armstrong
et al. 8 optaram por realizar o uso da FES junto de
um freinamento de ciclismo e programa de
exercicios individualizados de acordo com a
necessidade e objetivo de cada participante,
incluindo exercicios funcionais. Ozen et al. ¢,
ufilizar o FES associado ao

de

optaram por

freinamento ciclismo e  exercicios
convencionais (exercicios como freinamento de
resist€ncia e marcha), assim como Sansare et al.
10, que associaram a FES ao treinamento de
ciclismo com complementacdo por meio de
feedback visual através de um jogo que era
projetado em laptop, para que os participantes
mantivessem a cadéncia da pedalada,
tornando a terapia mais interativa e lUdica.

Turker et al. " investigaram os efeitos do
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tfreinamento de Dbicicleta por estimulacdo
elétrica funcional (FES) em associacdo com a
fisioterapia convencional sobre a marcha, forca
muscular, funcdo motora grossa e energia
gastos em um ambulatério de criancas com PC
diplégica espdstica. No estudo de Moll et al. 12
foi verificado se a estimulacdo elétrica funcional
(FES) do nervo fibular, que ativa a dorsiflexdo,
pode melhorar as funcdes do corpo, atividades
e participacdo e poderia ser uma alternativa
eficaz de tratamento em individuos com PC
espdstica unilateral. Por fim, Segal et al. 13
avaliaram o beneficio funcional e efeito
ortopédico da FES em criancas com PC
hemiplégica.

Os resultados de Qi et al. 7 trazem o uso
da NMES como uma prdtica efetiva, o que de
fato se é evidenciado pelos resultados obtidos.
No entanto, é importante destacar que o grupo

controle, assim como o grupo intervencdo,

obteve resultados positivos, ndo havendo
diferenca significativa entre eles apds o
tfratamento. Ambos o0s grupos obtiveram

resultados significativos quando comparados ao
pré-tratamento e, embora o grupo tfratamento
tenha obtido resultados melhores, ndo foi
suficiente para afirmar que um grupo teve
resulfados  efetivos

significantes  quando

comparado ao outro. O protocolo de
tratamento também é um ponto a ser
considerado, uma vez que € de conhecimento
da comunidade cientifica que a prdatica regular
de exercicios em um programa considerado
relativamente longo (cerca de 40 minutos de
intervencdo, 5 dias na semana, por 6 semanas)
promoveria a melhora dos participantes. Apesar
dos resultados obtidos é preciso avaliar se essa é

a realidade da maiocria dos pacientes e refletir

ARTIGO ORIGINAL

sua compadatibiidade com a realidade atual
brasileira.

Os resultados de Qi et al. 7 vdo ao
encontro do estudo de Greve et al. 14, que
realizou uma revisdo de escopo sobre o uso da
NMES associada ao exercicio em criancas e
adolescentes com PC, concluindo que a NMES
aplicada ao exercicio de fortalecimento
apresenta como consequéncia a modulacdo
da espasticidade, melhora da fisiologia
muscular e melhora dos padrées de marcha e
mobilidade funcional em individuos com PC
espdstica.

Armstrong et al. 8, Ozen et al. 9, Sansare
et al. 9e Turker et al. 1" optaram por realizar o uso
da FES associado d um treinamento de ciclismo,
e também a prdtica de exercicios
convencionais de fortalecimento. Armstrong et
al. 8 utilizaram os eletrodos de superficie nos
musculos quadriceps, isquiotibiais, gluteos,
gastrocnémios e tibial anterior (bilateralmente),
assim como Ozen et al. 7 e Turker et al. 11, com
excecdo da musculatura dos gluteos no
primeiro estudo e dos gastrocnémios e tibial
antferior no segundo estudo citado. Sansare et
al. 0 elegeram a ulilizacdo de eletrodos

franscut@neos apenas na musculatura do
quadriceps bilateralmente. Moll et al. 15, Moll et
al. 12 e Segal et al. 13, também obtiveram
resultados positivos quanto & utilizacdo da FES
durante treino de marcha, em pacientes com
PC, assim como aumento de volume muscular,
que foi avaliado através de ultrassonografia e
avaliacdes experimentais que evidenciaram as
alteracdes musculares induzidas pela FES, nas
funcdes do corpo e na participacdo dessas

criancas.
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A associacdo da FES com o treinamento

de ciclismo aponta para uma terapia
relativamente nova dentro da gama de
terapias que sdo inseridas aos pacientes com
PC, portanto a literatura ainda ndo dispde de
grandes materiais que sirvam de elucidacdo
exata para corroborar com os estudos presentes
entanfo, diante da

nesta revisdo. No

comparacdo das prdticas de maneira
separada, como citado acima nos estudos de
Moll et al. 15 e Turker et al. 11, é possivel direcionar
a associacdo da FES ao ciclismo como algo
positivo, tolerdvel e IUdico para os pacientes
8,14,9,10,

Com relacdo ao uso dos FES no musculo
tibial anterior, Pool et al. ¢, Pool et al. 7 e Pool et
al. 18, encontraram melhoras nos par&metros
biomecanicos do fornozelo, incluindo
espasticidade, amplitude de movimento e forca
muscular, sob uso continuo de FES. Essas

melhorias biomecdnicas podem ser
estabilidade

postural, assim como foi encontrado nos estudos

responsdveis por uma melhor
de Armstrong et al. 8, Ozen et al. ? e Segal et al.,
13, Além disso, no estudo realizado de Pool et al.
16 foi levantada a hipdtese de que o movimento
repetitivo do tornozelo leva & melhora da
inibicdo reciproca, d reducdo da coativacdo
muscular e & melhor ativacdo muscular
coordenada. Os resultados encontrados na
presente revisdo corroboram com alteracoes
estatisticamente significativas nos par@metros
biomecdénicos ou cinemdticos do tornozelo ao
longo do tempo.

Os sete ensaios clinicos incluidos no
presente estudo obtiveram resultados
estatisticamente positivos diante das terapias

avaliadas. Qi et al. 7 consideraram melhorias na

Comprehensive Spasticity Scale (CSS)

ambos os grupos e, beneficios ainda mais fortes

em

no grupo intervencdo quanto ao nivel GMFCS e
velocidade de marcha (p<0,05). Armstrong et al.
(2020)7
favorecendo o grupo de infervencdo no GMFM-
88 (p=0,007), GMFM-66 (p<0,001), pontuacdes
de metas do GMFM (p=0,001), desempenho da
meta COPM (p<0,001) e satisfacdo do COPM

apontam  diferencas  significativas

(p<0,001). Ozen et al. ? verificaram que, apds o
protocolo, os 3 grupos de estudo obtiveram
resultados favordveis nas seguintes avaliacdes:
GMFM-88, WeeFIM, VGA e TCé, todos com
p<0.05. Verificaram ainda, de maneira isolada,
resultados factuais em relacdo as avaliacdes de
t&énus muscular de joelho e tornozelo utilizando a
Escala de Tardieu modificada e a Escala de
Ashworth modificada. Moll et al. 12 verificaram
que na marcha com a utilizacdo do FES, a
dorsiflexdo durante o balanco médio diminuiu
ao longo do tempo (p=0,006, diminuicdo média
de 4,8° com FES), preservando o aumento da
amplitude de movimento do tornozelo em
relacdo ao tfratamento convencional (p<0,001,
amplitude de movimento média com FES +10,1°
em relacdo a AFO). Ademais, Turker et al.
(2023)1" observaram que com o uso do FES
houve melhoras na forca muscular funcional,
funcdo motora grossa e no gasto energético, e
reducdo da inclinacdo pélvica durante a
marcha, apds treinamento e seguimento (p <
0,05).

O presente estudo apresentou algumas
limitacdes tais como, o niUmero de ensaios
clinicos incluidos, evidenciando que apesar dos
beneficios citados € uma prdtica que ainda
necessita de mais estudos, apesar de sua

aplicabilidade clinica; o déficit de evidéncia
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utilizando individuos com PC nivel V no GMFCS,
limitando o ndo direcionamento a toda
populacdo infanto-juvenil com PC. Além disso,
dois artigos precisaram ser excluidos devido &
dificuldade de acesso, o que limita do ponto de
vista cientifico, restringindo o conhecimento de
uma populacdo, com possibiidade de
beneficiar-se sobre determinada prdtica versus

sua condicdo de saude.

CONCLUSAO

ARTIGO ORIGINAL

a melhorar a fungcdo motora grossa, mobilidade

e alcance de metas em criancas e
adolescentes com PC. Estes resultados precisam
ser interpretados com cautela devido ao
pequeno nUmero de estudos incluidos e co

tfamanho reduzido de participantes em cada

estudo. Ademais, sdo necessdrias novas
pesquisas com melhor qualidade
metodolégica, tamanho amostral maior e
acompanhamento a longo prazo dos

participantes.

A qualidade moderada das evidéncias
sugere que a aplicacdo da NMES e/ou FES pode

ser usada como terapia adjuvante para ajudar
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