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Resumo: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos da crioterapia e da
cinesioterapia na amplitude de movimento (ADM) de punho de pacientes
hemiparéticos espasticos. A amostra deste ensaio clinico, controlado randomizado,
foi composta por 12 voluntarios com diagnostico clinico de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em fase crbnica, de ambos os géneros, na faixa etéaria entre 40 e 80
anos, com hemiparesia espastica de membro superior, divididos aleatoriamente em:
Grupo A (GA n=6), submetido a cinesioterapia e Grupo B (GB n=6), submetido a
crioterapia e cinesioterapia. A flexdo e extenséo ativa de punho do membro superior
parético foram avaliadas pela goniometria manual. Para a andlise dos dados,
utilizaram-se os testes de Shapiro-Wilk e “t” de Student, com nivel de significancia de

p< 0,05. Houve um aumento da ADM de flexdo e extensdo de punho de ambos os

grupos com manutencdo, um més apds o término do tratamento, com excecdo do
Grupo A, que apresentou reducdo da ADM de flexdo de punho um més apds o
término do tratamento proposto. Ao comparar 0s grupos observou-se que nao houve
diferenca entre eles. Os tratamentos propostos foram capazes de proporcionar o
aumento da ADM de punho da populagao estudada, ndo havendo diferenca entre os
grupos.
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Abstract: This study aimed to verify the effects of cryotherapy and kinesiotherapy on
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wrist range of motion (ROM) in spastic hemiparetic patients. The sample of this
randomized controlled clinical trial consisted of 12 volunteers with a clinical diagnosis
of chronic stroke, of both genders, in the age group between 40 and 80 years, with
spastic hemiparesis of the upper limb, randomly divided into: Group A (GA n = 6),
submitted to kinesiotherapy and Group B (GB n = 6), submitted to cryotherapy and
kinesiotherapy. Active wrist flexion and extension of the paretic upper limb were
assessed by manual goniometry. For data analysis, the Shapiro-Wilk and Student's

“t” tests were used, with a significance level of p< 0.05. There was an increase in

wrist flexion and extension ROM in both groups, maintained for one month after the
end of the treatment, with the exception of Group A, which presented a reduction in
wrist flexion ROM one month after the end of the proposed treatment. Comparing the
groups, it was observed that there was no difference between them. The proposed
treatments were able to increase wrist ROM in the studied population, with no
difference between the groups.

Key words: Stroke. Hemiparesis. Muscle Spasticity. Cryotherapy. Therapeutic
Exercise.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado por uma disfuncéo
cerebral causada por anormalidades vasculares isquémicas ou hemorragicas que
podem levar o paciente ao Obito (LUCENA, 2017). As hemorragicas sao
caracterizadas pela ruptura de um vaso sanguineo ocasionando hemorragia
intracraniana, ja as isquémicas correspondem a caréncia de suprimento sanguineo
devido ao bloqueio de um vaso por um trombo ou émbolo (BROL; BORTOLOTO;
MAGAGNIN, 2009).

O AVC apresenta-se em evidéncia ndo sO pelo indice de mortalidade, como
também pela marcante interferéncia nas condi¢cées da qualidade de vida (VELOSO,
2016). Pacientes acometidos por AVC podem apresentar distarbios sociais,
psicolégicos e funcionais por tempo indeterminado e prolongado (FILIPPIN et al.,
2016). Estes podem desenvolver alteracdes no sistema musculoesquelético, levando
a restricdo motora e funcional, ao desconforto durante o posicionamento e a déficits
na realizagdo das atividades de vida diarias (AVD’s), tais como alimentagdo e
higienizacdo (FELICE; SANTANA, 2009).

Dentre as principais complicagcbes apos o AVC esta a espasticidade, que
consiste em uma instabilidade na regulacdo da contracdo muscular no qual os
reflexos apresentam-se hiperativos e ha uma reducdo do dominio de forca muscular
(MOREIRA et al., 2017). A espasticidade no membro superior € uma disfungdo que
afeta a independéncia de cerca de 80% dos sobreviventes da les&o cerebral
(CALABRO et al., 2017; MCLAREN et al., 2019), podendo-se observar atrofia e
encurtamento muscular e tendineo e consequentemente diminuicdo da forca
muscular e da amplitude de movimento (ADM) (SUN et al., 2019).



A fisioterapia € capaz de auxiliar na recuperacédo da funcionalidade, reinsercéao
do paciente em seu contexto social e assim melhorar a qualidade de vida desses
individuos (ARRAIS; LIMA; SILVA, 2016). Dentre os recursos fisioterapicos utilizados
no tratamento da espasticidade, estdo a cinesioterapia e a crioterapia (CRUZ et al.,
2019). Por ser determinante na diminuicdo da circulacado, inflamacéo e dor, fazendo
com que haja um relaxamento muscular da regido espastica, a crioterapia € um
método acessorio na realizacdo da cinesioterapia voltada ao alongamento, por
produzir uma reducao no bloqueio do grupo muscular em oposi¢cao, beneficiando o
aumento da ADM (FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011; COUTO; MARANGON;
MOREIRA, 2011).

Diante dos estudos e métodos aplicados, observa-se a importancia de realizar
este estudo a fim de buscar técnicas fisioterapicas de facil aplicacdo e baixo custo
gue possam melhorar a ADM do membro superior parético dos participantes com
AVC em fase cronica, que geralmente ndo estdo em tratamento, podendo
proporcionar uma melhora da qualidade de vida desses individuos. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da crioterapia e da cinesioterapia na
ADM de punho de individuos hemiparéticos espasticos.

2 METODOLOGIA

Este ensaio clinico controlado randomizado iniciou-se apdés aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Barra Mansa (UBM),
sob o parecer n° 58336416.2.0000.5236, respeitando todos os principios éticos que
norteiam pesquisas envolvendo seres humanos, bem como a privacidade dos seus
contetidos, como preconiza a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre
0S objetivos do estudo e o0s procedimentos aos quais seriam submetidos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 12 participantes com diagndstico clinico de AVC em
fase cronica, de ambos os géneros, na faixa etaria entre 40 e 80 anos (média de
62,17 9,92 anos) e com hemiparesia espastica de membro superior. Os
participantes foram escolhidos aleatoriamente em duas clinicas de fisioterapia
localizadas no interior do estado do Rio de Janeiro.

Foram incluidos no estudo participantes em fase cronica de AVC (lesdo ha mais
de 6 meses); que apresentassem movimentos ativos de punho; com espasticidade
graus 1, 1+ ou 2 nos musculos flexores de punho e dedos, segundo a Escala de
Ashworth Modificada; indicacdo médica para atendimento fisioterapéutico; uma
adequada capacidade de compreensdo e competéncias de comunicacdo e que
aceitassem fazer parte do estudo de acordo com o TCLE.

Foram considerados como critérios de excluséo individuos que apresentassem
idade inferior a 40 anos e superior a 80; alteracdes sensoriais; doenga de Raynaud;
urticaria ao frio; crioglobulinemia; aversdo ao frio; afasia de Wernicke e historia de
lesdes que impossibilitassem movimentos articulares.

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliacdo inicial por meio da
Escala de Ashworth Modificada e de um questionario elaborado pelas proprias
pesquisadoras com questdes referentes a género; idade; tempo e tipo de leséo, a
fim de verificar os que se enquadrariam nos critérios de elegibilidade.

Devido a sua confiabilidade, a Escala de Ashworth Modificada € um dos
recursos mais utilizados em estudos clinicos para mensuracdo da espasticidade de



forma quantitativa. Consiste na avaliacdo do tbnus muscular por meio de seis graus
de gravidade progressiva: grau 0 (nenhum aumento no tonus); grau 1 e +1
(espasticidade leve); grau 2 (moderada); grau 3 (severa) e grau 4 (rigidez). Essa
mensuracdo esta relacionada ao aumento da resisténcia encontrada durante a
realizacdo de movimentos passivos rapidos na extremidade avaliada (OLIVEIRA;
GOLIN, 2017; NEVES et al., 2020).

A ADM em graus de flexdo e extensado ativa de punho no membro superior
parético, foi avaliada por meio da goniometria manual antes, apds o tratamento e um
més apos o seu término. Em todas as etapas da pesquisa, a avaliacao foi realizada
por um unico avaliador, em ambiente reservado. Para o procedimento, utilizou-se um
gonidbmetro da marca CARCI®. Os participantes permaneceram sentados em uma
cadeira, com o antebraco pronado e apoiado sobre a mesa e o cotovelo fletido a 90°.
O eixo do goniémetro foi posicionado préximo ao processo estildide da ulna, o brago
fixo foi alinhado a face lateral do antebraco, e o braco mével ao 5° metacarpo,
acompa-nhando os movimentos de flexdo e extenséo de punho.

A goniometria manual quantifica em graus a ADM articular, sendo um
instrumento simples, ndo invasivo e de baixo custo comumente utilizado para avaliar
as limitacbes articulares causadas pela espasticidade em membros superiores
(MAGEE, 2010; MELO, 2016). Com base nos padrées de normalidade da ADM,
observa-se na literatura um valor de 80° a 90° para flexdo de punho, e 70° a 90° para
sua extensao (MAGEE, 2010).

Apéds a coleta de dados, os participantes foram divididos por sorteio aleatorio
utilizando-se envelopes selados e lacrados em: Grupo A (GA n=6), submetido a
cinesioterapia e Grupo B (GB n=6), submetido & crioterapia e cinesioterapia. Todos
0S participantes realizaram dezesseis atendimentos, duas vezes por semana,
durante dois meses.

Para o tratamento, os participantes do GA ficaram sentados em uma cadeira,
com o antebraco apoiado em uma mesa, com o0 cotovelo flexionado a 90° e o
antebraco pronado. Eles realizaram duas séries de 30 segundos de alongamento
passivo dos musculos extensores e flexores de punho. Logo em seguida, realizaram
trés séries de 15 repeticbes de exercicio ativo-assistido e ativo-livre de flexao e
extensdo de punho. Ja os participantes do GB mantiveram o antebraco apoiado em
uma mesa, aplicando-se na regido anterior do antebraco uma compressa de gelo
triturado dentro de um saco plastico, envolvido por uma faixa elastica, com uma
toalha Umida entre a pele e a compressa durante 25 minutos. A cinesioterapia foi
realizada apds a crioterapia, seguindo os mesmos procedimentos adotados para o
GA.

Os dados foram exportados para um sistema de banco de dados e
posteriormente analisados pelo Software BioEstat, verséo 5.0. Para verificar se estes
seguiam uma distribuicdo normal, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-

Wilk. Portanto, foi aplicado o teste paramétrico “t” de Student para observacdes
pareadas (dependentes) e ndo pareadas (independentes) com nivel de significancia
de p=< 0,05.

3 RESULTADOS
Foram convidados 30 participantes para o estudo, porém, apenas 12

permaneceram nha pesquisa, jA que o0s demais se encaixaram nos critérios de
exclusdo (Fluxograma 1). O perfil dos participantes da pesquisa encontra-se na



Tabela 1.

Fluxogramal - Participantes envolvidos na pesquisa.

Inclusdo Elegiveis para o estudo (n=30)
Excluidas (n=13)
Méo atenderam sos critérios de inclusdo (n=13)
ol
Randomizados (n=17})
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: Alocacio *
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intervengdo descontinuads (n=3) descontinuada [n=2)
* Analize I ]
Anslizados [n=6) Anslizados [n=6)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa.
Género N %
Masculino 11 92%
Feminino 1 8%
Faixa etaria
40 a 49 anos 1 8%
50 a 59 anos 3 25%
60 a 69 anos 5 42%
70 a 80 anos 3 25%
Tempo de leséo
6 meses alano 1 8%
1la?2anos 3 25%
acima de 2 anos 2 17%
acima de 5 anos 6 50%
Tipo de leséo
Isquémica 12 100%
Hemorragica 0 0%
Grau de espasticidade
Grau 1 4 33%
Grau 1+ 6 50%
Grau 2 2 17%

Fonte: Elaborado pelas autoras.



A ADM de flexdo de punho aumentou no GA (p=0,0017) e no GB (p=0,0019),
porém, ap6s um més do término do tratamento, esta manteve-se apenas no GB
(p=0,2695), sendo que houve uma diminuicdo da mesma no GA (p=0,0701). Mesmo
com essa reducdo, ao analisar os tempos antes do tratamento e um més apos seu
término, observa-se que houve um aumento significativo da ADM neste grupo
(p=0,001), assim como no GB (p=0,032). Verificou-se que ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos analisados depois e um més apdés o término do
tratamento (p=0,0787 e p= 0,4266, respectivamente) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Comparacao dos tratamentos realizados no GA e GB com relagdo a ADM de
flexdo de punho antes, depois e um més apos o término do tratamento.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foi possivel observar um aumento na ADM de extensdo de punho tanto no GA
(p=0,0126) quanto no GB (p=0,0037), com manutencdo um més apos o término do
tratamento (p=0,3152 e p=0,4778, nesta ordem). Ao analisar os tempos antes do
tratamento e um més ap6s o seu término, verificou-se que a ADM de extensdo do
punho aumentou em ambos os grupos (p=0,0112 e p=0,0209, nessa sequéncia).
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos para essa variavel nos tempos
depois e um més apdés o término do tratamento (p=0,2892 e p=0,3180,
respectivamente) (Grafico 2).



Gréfico 2 - Comparacao dos tratamentos realizados no GA e GB com relagdo a ADM de
extensao de punho antes, depois e um més apoés o término do tratamento.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
4 DISCUSSAO

A literatura mostra que o0 numero de casos novos de AVC é maior na populacao
do género masculino e em individuos idosos (MOURAO et al., 2017). Esses dados
se reafirmam quando comparamos aos da pesquisa atual pela predominancia da
populacdo masculina (92%) e idosa (67%). Sobre o tipo de lesdo, constatou-se em
um estudo maior ocorréncia de AVC do tipo isquémico (76,2%) e menor do tipo
hemorragico (14,3%), sendo que 9,5% dos participantes ndo souberam especificar
seu tipo de lesdo (CARVALHO et al., 2015). Essas informacdes corroboram com as
do presente estudo, onde 100% dos participantes apresentaram AVC isquémico.

A espasticidade é uma das principais consequéncias para incapacidades
relacionadas a mobilidade em individuos com AVC, pelo aumento do tbnus muscular
com decorrente comprometimento nas AVD’s e independéncia funcional
(GUIMARAES; COELHO; CARRUBA, 2014). Como 33% dos participantes do estudo
apresentaram grau 1, 50% grau 1+ e 17% grau 2 de espasticidade, supde-se que
estes apresentavam dificuldades na realizacdo das AVD’s, apesar de esta variavel
nao ter sido analisada diretamente, o que pode ser considerada como uma limitagao
deste estudo.

Segundo O’Sullivan e Schmitz (2010), a espasticidade acomete os individuos
com AVC com maior frequéncia no dimidio contralateral a lesdo e em mausculos
antigravitacionais. Normalmente, no membro superior, esta condicdo apresenta-se
intensa nos muasculos flexores de cotovelo, pronadores de antebraco e flexores de
punho e dedos, sendo esta configuragdo comumente seguida de espasmos
dolorosos, deformidades articulares, alteracbes degenerativas e grau de
espasticidade de moderado a grave, como elucidado na atual pesquisa.



Amplamente citada na literatura para avaliagcdo do tbnus muscular, a Escala de
Ashworth Modificada € um método de f4cil aplicabilidade e é a mais utilizada por ser
dispensavel qualquer instrumento para a avaliacdo, todavia, esta ferramenta
demonstra limitagcdes, pois a resisténcia presente no membro pode ser proveniente
de hiperexcitabilidade, contracdo da musculatura antagonista, espasmos ou distonia,
ndo sendo possivel distingui-las. Ainda pode haver andlises diferentes por cada
avaliador o que a torna subjetiva (SANTOS, 2016), porém, esta problematica foi
amenizada no estudo, ja que a avaliacdo foi realizada por um Unico avaliador em
todas as etapas da pesquisa.

Dentre os tratamentos aplicados a reducdo da espasticidade, a literatura
aponta a crioterapia como um recurso benéfico na reducdo da circulacdo e dos
sinais flogisticos auxiliando no processo de reabilitagdo desta condigdo, por
promover um relaxamento muscular na regido e concomitante a este, bloqueia o
grupo de musculos em oposi¢do de forma a facilitar o alongamento e o aumento da
ADM (FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011; COUTO; MARANGON; MOREIRA,
2011; CRUZ et al., 2019).

Dessa forma, optou-se por realizar esta terapéutica no presente estudo,
obtendo-se aumento significativo da ADM de flexdo e extensao ativa de punho no
GB apés o término das sessdes, sendo que tais valores se mantiveram apos um
més do fim do tratamento. O mesmo ocorreu em um estudo realizado por Cruz et al.
(2019) onde o procedimento de crioterapia associada a cinesioterapia em pacientes
com espasticidade de membro superior por AVC crbnico, demonstrou-se mais eficaz
gue a estimulacao elétrica neuromuscular (EENM) no aumento da ADM de flexdo de
punho, porém nao foi observada preservacdo dos movimentos um més apos a alta
como nesta pesquisa. A discordancia desses resultados pode estar associada a
diferenca do grau de espasticidade dos participantes de ambas as pesquisas.

O aumento da ADM observado no GB pode ser justificado ao se afirmar que o
método de crioterapia empregado no tratamento da espasticidade tem a finalidade
de aliviar a tensao visco-elastica e auxiliar na acdo do fuso muscular, levando a um
aumento do limiar de disparo e consequente diminuicdo da estimulacdo aferente
(FELICE; SANTANA, 2009).

Ao se aplicar o gelo, através da via espinotalamico lateral, que transmite a
sensacao de dor e temperatura, ha estimulo dos receptores térmicos, 0 que aumenta
o0 potencial de acdo dos nervos sensoriais e diminui o numero de fibras
despolarizadas, assim, quanto maior o tempo de aplicacdo, menor a transmissao de
impulsos. E recomendado e considerado efetivo que a crioterapia para espasticidade
seja realizada durante 25 a 30 minutos para alcancar tecidos profundos, assim como
realizado no GB desta pesquisa. Os efeitos do resfriamento muscular podem durar
por volta de 30 minutos a 2 horas, podendo dar maior liberdade de movimento ao
individuo e ser utilizado favorecendo a cinesioterapia (FELICE; SANTANA, 2009)
assim, ndo é recomendada a aplicacdo do gelo de forma isolada (CORREIA et al.,
2010).

Apesar de a literatura afirmar um efeito de até 2 horas apds a aplicacdo da
crioterapia, no GB observou-se manutencédo da ADM de flexdo e extensao de punho
um més apos o término do tratamento. Isso provavelmente ocorreu devido os efeitos
da cinesioterapia realizada apés a crioterapia. Os grupos submetidos a
cinesioterapia realizaram exercicios de alongamento dos musculos flexores e
extensores de punho e exercicios ativo-assistidos e livres para flexao e extenséo de
punho, sendo o alongamento uma terapéutica habitual neste processo, pois de
acordo com Pimentel (2013), esta técnica otimiza a viscoelasticidade dos tecidos e



diminui a sensibilidade do motoneurdnio, prevenindo retragcdes musculares em
virtude de atrofias.

Apesar do relato envolvendo a facilitacdo da cinesioterapia a partir da
crioterapia, no atual estudo nédo se pdde notar diferencas significativas na ADM de
flexdo e extensdo de punho ao comparar o GA e GB, porém, observa-se na analise
estatistica, que no GB houve a manutencdo da ADM de flexdo um més apos o
término do tratamento, sugerindo que a aplicacdo de gelo possa ter contribuido com
este fato, j& que a crioterapia foi realizada diretamente sobre o ventre da
musculatura flexora de punho e dedos.

Ainda que o grupo submetido apenas a cinesioterapia (GA) tenha apresentado
aumento significativo da ADM ao fim do tratamento, um més apds o término deste
houve uma diminuicdo da ADM de flexdo de punho, o que n&o ocorreu no GB.
Fundamenta-se esta relacédo ao afirmar que a aplicacdo do gelo produz a diminuicéo
da espasticidade por consequente reducdo da conducdo nervosa e muscular e da
atividade do fuso muscular, possibilitando a realizacdo de movimentacao ativa com a
inibicdo do padrdo espastico, favorecendo um resultado mais permanente
(O'SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

A manutencéo da ADM de extensdo de punho observada em ambos 0s grupos
pode estar associada a neuroplasticidade, que permite que a funcionalidade de uma
regido do cérebro acometida pode ser substituida por outra area cerebral nao
lesada. Este processo se da a partir da formacdo de outros terminais axdnicos,
reorganizacdo dos dendritos e estimulo das sinapses anteriormente bloqueadas,
através de estruturas pré-existentes ou a recomposicdo plastica de células
neuronais (ZILLI; LIMA; KOHLER, 2014). Sendo assim, a liberagdo da musculatura
agonista desencadeada por ambos os tratamentos, possivelmente proporcionou aos
pacientes um maior uso do membro superior para as atividades que exijam extensao
de punho.

O AVC ocasiona lesdes delimitadas nas redes neuronais, as quais sao
observadas a partir de exames de imagens, onde é possivel notar também sua
reorganizacdo e 0s processos de regeneracdo ao longo da reabilitacdo. Logo,
constata-se a recuperacédo da funcionalidade apds algum agravo no SNC a partir do
aprendizado motor, o qual se da pela realizacdo de treino repetitivo da atividade
motora, levando a constituicdo de novas comunicacfes sinapticas e consequente
ampliacdo da plasticidade neural (BECKER; DOLKEN, 2008).

Estudos afirmam que a reestruturacdo neural pode contribuir na funcdo do
cortex sensorio-motor tendo em vista as caracteristicas da estrutura, comportamento
e funcionalidade do mesmo, apresentando assim capacidade de reabilitacdo de
patologias neurologicas (NOWAK et al., 2010). Essa teoria pode explicar o motivo de
nao ter ocorrido diferenca estatistica ha comparagcao dos grupos, presumindo-se que
a neuroplasticidade cerebral a partir do treinamento motor realizado foi desenvolvida
independente da utilizagcdo da crioterapia, bem como justifica que os pacientes
acometidos por AVC ndo podem apresentar melhora espontanea sem a realizagédo
da cinesioterapia.

Observou-se em uma pesquisa que individuos com sequela crénica de AVC
que realizam tratamento fisioterapico, apresentam melhor funcionalidade quando
comparados aqueles que n&o o realizam (FERNANDES et al., 2012). Esses dados
reafirmam os do presente estudo que mostraram que mesmo em casos Cronicos
houve aumento da ADM de flexao e extensdo apds os tratamentos propostos.

O tratamento fisioterapéutico realizado em certo espaco de tempo pode
proporcionar efeitos favoraveis ao individuo mesmo nas sessdes iniciais, porém,



quando apresentadas sequelas crbnicas, os resultados sdo dependentes de uma
abordagem em longo prazo (ARRAIS; LIMA; SILVA, 2016). Os achados do presente
estudo fazem objecdo a esta afirmativa, jA que se observou nos participantes com
sequelas cronicas melhora da ADM em um tratamento realizado em curto prazo.

5 CONCLUSAO

Verificou-se que os tratamentos propostos foram capazes de proporcionar um
aumento da ADM de flexdo e extensdo de punho da populacdo estudada, porém,
ndo foi possivel observar diferencas estatisticas entre os mesmos. Sugere-se que
outros estudos que abordem a mesma tematica sejam realizados, com uma amostra
maior, um tempo maior de tratamento e outras formas de avaliacdo para
complementar esses achados.
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