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O efeito da terapia de biofeedback por eletromiografia
de superficie na flexdo de joelho da marcha
hemiparética

The effects of biofeedback therapy by surface
electromyography on knee flexion in hemiparetic gait
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Cecilia S. Moreira*, José Augusto Fernandes Lopes’, Cristianne Akie Kavamoto®

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da terapia de biofeedback por eletromiografia (EMG) de superficie
na flexdo de joelho na marcha hemiparética. Foi avaliado um paciente do sexo masculino, 58 anos com
hemiparesia esquerda, apds acidente vascular encefalico (AVE) e 11 meses de lesdo. Foi realizada avaliagio
fisica e andlise observacional da marcha, seguida da avaliag¢éo tridimensional da marcha no Laboratério de
Analise do Movimento da Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (DMR HC FMUSP), pré e pds intervengdo terapé€utica. Foram
realizadas 12 sessdes de biofeedback por EMG de superficie durante sete semanas. Os resultados mostraram
melhora na simetria da marcha, com diminuic¢éo da circundugdo do quadril esquerdo, redug@o da obligiiidade
pélvica durante todo o ciclo da marcha, diminui¢@o da abdug@o do quadril no contato inicial e balanco médio a
direita e aumento da dorsiflexdo esquerda durante a fase de balango. Embora o enfoque inicial tenha sido o
movimento de flexdo de joelho, os resultados demonstraram melhoras globais na marcha, como o aumento da
dorsiflexdo e a diminuicéo da circundugio do quadril no membro inferior parético. Isso pode ser explicado pelo
fato do treinamento ter sido realizado dentro de uma atividade funcional, a marcha. A terapia de biofeedback por
EMG de superficie parece ser uma técnica promissora no tratamento de pacientes com altera¢cdes da marcha
apdés AVE.
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ABSTRACT

The main objective of this paper was to evaluate the effects of biofeedback therapy by surface electromyography
(EMG) on knee flexion in hemiparetic gait. A 58 years old male patient was selected for this study, 11 months
after a stroke resulting in left side hemiparesis. Initially, he was subjected to a physical examination and
observational gait analysis. Before treatment, the patient was also referred to the movement laboratory of the
institution (DMR HC FMUSP). The patient underwent a treatment plan comprising twelve sessions of
biofeedback therapy by surface EMG during seven weeks. Right after the end of the therapy the evaluation was
repeated. The results showed that gait asymmetry was diminished. Left hip circumduction during swing was
decreased. Pelvic obliquity during the whole gait cycle was lower than that of the initial evaluation. Lower
values for right hip abduction during initial contact and mid swing were also measured. Left ankle dorsiflexion
during the swing phase of gait was increased. Although biofeedback therapy was focused on knee flexion, the
gait pattern of the patient showed global improvements. For example, left ankle dorsiflexion during the swing
phase was increased while hip circumduction was less apparent. This can probably be explained by the fact that
therapy was delivered while the patient was performing a functional activity, gait. These results show that
biofeedback therapy by surface EMG seems to be a promising technique in the management of stroke patients.
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INTRODUCAO

A marcha é um dos componentes bésicos da funcionalidade
independente do ser humano e pode ser afetada por diversos
processos nosoldgicos. Uma das metas do tratamento de
reabilitacdo do paciente com alteragdo da marcha apds acidente
vascular encefalico (AVE) consiste em restaurar ou melhorar seu
padrdo de locomogéo’ >34,

A marcha hemiplégica é descrita como sendo lenta, laboriosa e
abrupta, devendo-se aos variados graus de comprometimento na
cognigdo-percepcio, forca, tonus, controle motor, mobilidade
articular e equilibrio®.

As alteragdes da marcha na hemiparesia espastica podem variar
de acordo com a localizag@o anatdmica e gravidade da lesdo, assim
como 0s mecanismos compensatorios desenvolvidos.

Um dos déficits observados na prética clinica consiste na perda
da flexdo seletiva de joelho do membro parético. Pacientes com
hemiparesia espastica devido a AVE, freqiientemente tém a flexdo
de joelho limitada na fase de balango da marcha. Essa alteracio
dificulta a liberagdo adequada do pé e resulta em um momento de
inércia que requer aproximadamente o triplo de energia para iniciar
a fase de balan¢o do membro parético®.

A técnica de biofeedback foi introduzida em 1960, como
terapia de reabilitacéo, em pacientes com seqiielas ap6s AVE'.
Diversos estudos clinicos comprovaram a sua eficdcia na
reeducacio do movimento ativo da dorsiflexdo em pacientes
hemiplégicos™".

Segundo Basmajian, o biofeedback é uma “técnica para revelar
aos seres humanos alguns de seus eventos fisiolégicos internos,
normais e anormais, na forma de sinais visuais e auditivos, de
modo a ensind-los a manipular estes eventos, mediante a
manipulacio dos sinais exibidos”. Pode ser usado para informar o
paciente acerca dos movimentos, atividade muscular, forga,
deslocamento articular, ou outras informagdes fisiolégicas,
mediante a amplificagdo e exibicdo destas informagdes, de modo
que o paciente possa aprender a controlar estes sinais .

A melhora da atividade motora voluntdria com a intervencao
do biofeedback baseia-se, hipoteticamente, no mecanismo de
plasticidade do sistema nervoso central. A plasticidade consiste
no potencial de reorganizac¢iio funcional neural e resulta da
adaptagdo a uma nova demanda'>'®.

Uma metandlise de estudos clinicos sobre retroalimentagdo e
doengas cerebrovasculares, de 1966 a 1991, demonstrou que a
técnica de biofeedback é um importante instrumento de reeducagdo
neuromuscular em pacientes hemiplégicos'®.

Colborne et al compararam o efeito do biofeedback e da
fisioterapia na amplitude de movimento de tornozelo. Os autores
concluiram que o biofeedback é uma ferramenta valiosa no treino
da marcha de pacientes hemiplégicos uma vez que o tratamento
propiciou melhora no comprimento dos passos, velocidade e
simetria da marcha, impulsdo e descarga de peso sobre os membros
inferiores na posi¢do ortostatica''.

Moreland et al demonstraram que o tratamento com biofeedback
é superior a fisioterapia convencional para aumentar a forga

muscular dos dorsiflexores apés AVE',

No Brasil, a técnica tem sido utilizada em alguns centros de
reabilitacdo com resultados promissores’.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da terapia de
biofeedback por eletromiografia de superficie (EMG) na flexao de
joelho na marcha de um paciente com hemiparesia apés AVE
através da avaliag@o tridimensional da marcha.

APRESENTACAO DO CASO

Ap6s consentimento informado, foi avaliado um paciente, H.Y .,
58 anos, sexo masculino, natural de Sdo Paulo, com diagndstico
de hemiparesia esquerda ap6s AVE hemorragico na regido t€émporo-
parietal direita e tempo de lesao de 11 meses. O paciente realizava
programa de reabilitagio na DMR HC FMUSP e a fungdo cognitiva
era preservada. A avaliacdo fisica foi observado: forca muscular
grau trés nos musculos isquiotibiais'’ e espasticidade grau um
(Escala de Ashworth Modificada)'® em isquiotibiais, triceps sural
e quadriceps no membro inferior parético. O paciente apresentava
marcha independente com déficit de dorsiflexdo a esquerda e
extensdo de joelho durante a fase de balanco.

Foi realizada a avaliacdo tridimensional da marcha no
Laboratério de Andlise do Movimento da Divisdo de Medicina de
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (DMR HC FMUSP) antes e apés a
intervencdo terapéutica.

No laboratério, foi utilizado um sistema optoeletronico de
andlise tridimensional do movimento com 6 cameras de infra-
vermelho (Motion Analysis Corporation) e aparelho de EMG de
superficie por telemetria (Noraxon) com 8 canais. Foram fixados
21 marcadores reflexivos em pontos anatdmicos na pele do paciente
segundo o protocolo de Helen-Hayes". Os sinais eletromiograficos
foram captados através de eletrodos de superficie localizados nos
pontos motores dos seguintes musculos: reto femural, isquiotibiais,
tibial anterior e gastrocnémio. A avaliacdo foi realizada com o
paciente descal¢o em velocidade confortdvel da marcha, sem uso
de drteses ou auxiliares da marcha.

Intervencdo Terapéutica

Foram realizadas 12 sessdes de treinamento cinesioterapéutico
mediado por biofeedback com andlise dos sinais por
eletromiografia de superficie (NeuroEducator 3), por um periodo
de sete semanas. Cada sessio tinha duraciio de uma hora. O paciente
realizava concomitante tratamento fisioterapéutico, constando de
exercicios ativos e ativos-assistidos no solo, sendo restritos
exercicios resistidos e eletroestimulag@o durante o periodo no qual
estava sendo submetido ao treinamento com biofeedback.

Durante as terapias com biofeedback, o paciente foi orientado
autilizar roupas confortdveis. Apds a assepsia da pele, os eletrodos
foram colocados no ponto motor dos musculos isquiotibiais do
membro inferior esquerdo, seguindo a orienta¢do de Delagi et al®.

Nos trinta minutos iniciais de cada terapia, eram realizados os
exercicios de flexdo de joelho com o paciente em posigdo
ortostatica (modo estatico). Este permanecia posicionado de frente
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para o monitor de video do aparelho de biofeedback, de maneira
que pudesse visualizar o grafico, entdio, era orientado a realizar
uma flex@o de joelho por quatro segundos e descansar oito. Este
procedimento era continuo, até que o paciente comegasse a
demonstrar sinais de fadiga muscular, quando entdo era submetido
a um periodo breve de repouso, sentado, até recomegar. Durante
este processo, o paciente era orientado a ndo realizar movimentos
como, por exemplo, flexdo do quadril.

Nos trinta minutos seguintes, era realizado o modo dinamico,
no qual o paciente percorria uma distancia de aproximadamente
seis metros (ida e volta do percurso). O aparelho foi programado
para emitir um estimulo sonoro quando a contra¢do muscular dos
isquiotibiais alcancasse 15 microvolts (mV), para que o paciente
tivesse além do retorno visual, o auditivo.

A seqtiéncia utilizada foi a mesma em todas as terapias. Apés o
término de aplicacdo das sessdes, foi realizada uma reavaliacio no
Laboratério de Andlise do Movimento.

RESULTADOS
EMG de superficie (biofeedback)

A Figura 1 refere-se a performance do paciente durante o

treinamento com biofeedback. No inicio do treinamento, modo
estatico, observa-se que o paciente consegue alcangar o limiar de
50 mV, sustenta os quatros segundos de contracdo conforme
programado, atingindo um pico de 170 mV. Observa-se também,
no periodo de repouso, fixado em oito segundos, que a linha de
base do grafico estd préxima do zero, o que significa relaxamento
efetivo do miusculo.

No final do treinamento, modo estatico, pode-se observar: maior
amplitude do sinal de EMG nos dois periodos de contragdo
muscular e a auséncia de quedas do sinal de EMG no periodo de
contragdo, o que significa melhor condi¢cio muscular para manter
uma contragdo efetiva com aproximadamente 160 mV de amplitude
de onda.

No modo dindmico, inicio do treinamento, o limiar foi de 15
mV e os picos do sinal de EMG indicam o periodo de contracido
muscular na fase de balanco (médio e final). Percebe-se que o sinal
de EMG demonstra atividade muscular importante, mesmo no
periodo de apoio do membro, sendo possivel distinguir as fases de
apoio e balanco, pela amplitude maior da onda do sinal de EMG
na fase de balango.

O som foi acoplado ao limiar de 15 mV e o paciente foi
orientado a ndo segurar com o membro superior s3o0 o membro
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o, EeE T | =TT T—vr
|\ 1 J
Bt m— i - | - T 1 oy i
Modo estatico Modo estatico
e TPRAARLE (= P [T
i :
-l ] ¥ Gremsdm 01 u. T J L]
Modo dingmico Modo dinamico
Figura 1

Graficos do treinamento com biofeedback, modo estatico e dinamico,

inicio e fim do treinamento
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superior parético, durante a marcha.

No final do treinamento, modo dinidmico, observa-se maior
atividade muscular (ondas maiores) nas fases de balanco médio-
final, com menor variagdo de amplitude entre os picos,
distinguindo-as nitidamente das fases de apoio.

Andlise observacional da marcha

A avaliacdo observacional da marcha verificou-se melhora na
simetria da marcha, com diminui¢do da circundu¢do de membro
inferior esquerdo durante o balanco e discreta melhora do primeiro
rolamento a esquerda com esbogo da extensdo do halux.

Pardmetros lineares

Na andlise comparativa dos parametros lineares da marcha pré
e pos-intervencdo terapéutica, observou-se diminui¢ido da
velocidade, cadéncia, fase de balanco, apoio simples e
comprimento do passo a esquerda e aumento do tempo de apoio e
duplo apoio inicial bilateralmente (Tabela 1).

Tabela 1
Parametros lineares da marcha pré e pds-treinamento.
Direita Esquerda
Referéncia
Pré Pos pré Pos
Comprimento de passo (cm) 4824 4918 59.26 55.94 65.23
Comprimento de passada (cm) 107.74 106.38 107.26 104.49 130.16
Velocidade (cm/s) 7811 69,29 78.47 65.95 11828
Cadeéncia (passos/min) 87.28 78.13 87.04 75.77 109.26
Tempo apoio (%) 67.28 70.41 55.86 58.58 60.49
Fase Balanco (%) 32.73 29.59 4414 4142 3951
Duplo apoio inicial (%) 13.02 15.18 9.34 15.64 10.24
Apoio simples (%) 44.14 41.42 32.73 29.59 39.37

Andlise cinemdtica

A avaliagiio pré e pés-intervencio terapéutica observou-se no
plano frontal: reducio da obliqiiidade pélvica durante todo o ciclo
da marcha, diminui¢@o da abdug¢@o do quadril no contato inicial e
balanco médio a direita.

No plano sagital (Figura 2), houve melhora do padrdo de flexdo
do quadril durante o balancgo inicial e médio a esquerda e da flexdo
do joelho esquerdo durante todo o ciclo da marcha, entretanto
mantendo amplitude de movimento reduzida. Observou-se redugdo
da flexdo plantar ao contato inicial, melhora do aplainamento do
pé esquerdo na resposta de carga (primeiro rolamento mais
adequado) e aumento da dorsiflexdo a esquerda na fase de balanco.

Eletromiografia dindmica (Laboratério de movimento)
Na andlise da EMG dinidmica dos musculos reto femural,

isquiotibiais e gastrocnémios bilateralmente, ndo foram observadas
alteracdes significativas pré e pds-intervencao terapéutica. No

musculo tibial anterior esquerdo (Figura 3), pds-treinamento,
observou-se melhora do sinal de EMG e menor oscilagido no periodo
de ativacdo na resposta de carga (zero a 10% do ciclo da marcha) e
em todo o periodo de balanco.

DISCUSSAO

Desde a década de 70, vérios grupos de pesquisadores tém
estudado o uso do biofeedback eletromiografico na reabilitacdo
de pacientes com seqiielas neuroldgicas, sobretudo nos pacientes
com doenga cerebrovascular!>71°,

Tais trabalhos enfocam, principalmente, a reeducagio
neuromuscular em pacientes hemiplégicos como a recuperagdo da
dorsiflexdao e o controle da espasticidade. Muitos desses estudos
correlacionam o efeito da terapia com biofeedback na marcha.

Segundo Kerrigan, a flexao do joelho reduz a energia necesséria
para iniciar a fase de balang¢o da marcha e diminui o deslocamento
do centro de gravidade. Este movimento do joelho, que comeca na
fase de pré-balango é normalmente produzido, em parte pela flexao
de quadril e impulso fornecido pelos flexores plantares. Em pessoas
saudaveis, acredita-se que esses dois eventos sio os que fornecem
mais energia na flexdo de joelho. No entanto, para pacientes
hemiplégicos com flex@o inadequada de joelho na fase de balango,
esse mecanismo pode ser prejudicado pela alteracdo da atividade
muscular®.

Neste estudo, apds intervencao terapéutica, observou-se
melhora discreta da flexdo do joelho na fase de balango, porém
pouco significativa. Entretanto, os resultados revelaram um efeito
positivo na atividade da articulagdo do tornozelo, promovendo
melhora do primeiro rolamento a esquerda. Este resultado coincide
com os achados de Olney et al, que realizaram um estudo de caso,
com o objetivo de aumentar a flexdo de joelho durante a fase de
balango em um paciente hemiplégico, utilizando a terapia de
biofeedback. Os autores também observaram melhora na flexdo de
joelho e principalmente na dorsiflexdo do tornozelo afetado'®.

Colborne descreve que € importante para o treinamento utilizar
o movimento dentro de um contexto global. Em seu estudo, obteve
melhora na flexdo do joelho, sendo que ndo foi este o objetivo
inicial do tratamento com biofeedback, mostrando que o retorno
da funcéo do joelho ocorreu em paralelo com outras compensacdes
da marcha''. Neste estudo, os resultados confirmam essa hipétese
uma vez que apesar do enfoque ter sido o movimento de flexdo do
joelho, observaram-se repercussdes nas articulagdes do quadril e
tornozelo, com melhora na dorsiflexdo, redugdo da circundugao e
aumento da flexdo do quadril no balango inicial e médio.

Foram realizadas 12 sessdes de terapia em sete semanas. De
acordo com o objetivo primordial da técnica de biofeedback, o
condicionamento operante, um tipo de aprendizagem associativa,
acredita-se que o tempo de aplicagdo deste trabalho tenha sido
relativamente curto, quando se trata de reeducagdo motora. Segundo
Schleenbaker e Mainous, em metandlise com estudos que
utilizaram o biofeedback por EMG, vdrios autores propuseram de
12 a 18 sessdes em seis semanas e obtiveram resultados positivos.
Tais autores afirmaram que a técnica € efetiva na melhora da fungéo
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em pacientes hemiplégicos e que esta deveria ser incluida nos
protocolos de tratamento. No entanto, o tempo ideal de terapia é
desconhecido'’.

As caracteristicas pessoais do paciente como motivacao,
facilidade de aprendizado, responsabilidade, autodisciplina e
comprometimento com o trabalho foram fundamentais para a
obtengdo de resultados positivos em poucas semanas'.

Essas caracteristicas justificam a evolucdo que o paciente
apresentou durante o tratamento. Pode-se observar nas figuras do
biofeedback uma melhora quanto a sustentacéio das ondas no modo
estdtico e a distin¢do dos periodos de apoio e balanco no modo
dinamico, indicando melhor controle da agao muscular durante os
momentos de contragdo e repouso € uma possivel evolucdo em
relagdo a propriocep¢@o do membro, o que pode ser resultado direto
da capacidade de aprendizagem, motivagdo e principalmente da
autodisciplina.

Além disso, segundo Krebs, no aprendizado comportamental,
o terapeuta usa o sinal de feedback para modelar o comportamento
motor através do reforco das sucessivas aproximagdes do paciente
ao comportamento-meta, ou resultado funcional'.

Em um estudo realizado por Saadi et al, no qual foi realizada

uma andlise dos parametros temporais da marcha de 25 pacientes
hemiplégicos, foi concluido que existe a assimetria na marcha
principalmente entre o periodo de apoio e o periodo de balango,
havendo aumento do periodo de apoio e reducdo do periodo de
balango, aumento do duplo apoio, seguida da redugdo da
velocidade e da cadéncia®.

Neste caso, na reavaliacdo da marcha, o fato de esses parametros
mostrarem-se mais assimétricos, poderia ser indicio de resultados
negativos. Porém, o que pode ter influenciado para a diminui¢io
da velocidade e da cadéncia, seria o fato do paciente ter sido
orientado a andar lentamente e prestar atencdo a qualidade de
execu¢do dos movimentos durante os treinos com o biofeedback
e, além disso, a sala onde o treinamento foi realizado era pequena,
diferentemente do ambiente em que foram realizadas as avaliagdes.
Também pode ser levado em consideracio que o paciente por saber
que estava sob andlise, tentou realizar os movimentos de maneira
mais cuidadosa, para que tivessem melhor qualidade.

Em relacdo aos resultados referentes a andlise da EMG
dinamica, ndo houve alteragdes significativas na maioria dos
musculos estudados. O resultado do tibial anterior coincide com a
cinemadtica que mostra melhora do primeiro rolamento na resposta
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de carga. Ribeiro et al, afirmaram que o aumento do sinal de EMG
¢ importante para que haja recrutamento de um ntimero adequado
de unidades motoras a fim de gerar o movimento funcional. Em
seu estudo, relataram que o ganho da fungdo néo esteve relacionado
a média de aumento da EMG apds a série de biofeedback e isso
sugere que o ganho de fun¢do ndo estd relacionado apenas ao
aumento do recrutamento neuromotor; outras varidveis como area
e grau da lesdo, tipo de AVE, grau de compreensao, espasticidade,
tratamentos realizados e envolvimento do paciente no processo
de reabilitacdo, podem interferir no ganho de funcio e precisam
ser mais investigados®.

Kerrigan relatou que nenhuma diferenga foi encontrada entre
os pacientes com e sem atividade de EMG nos isquiotibiais, na
fase de balanco final®. A ac@o dos isquiotibiais na flexdo de joelho
durante a fase de balango poderia ser prejudicial para a qualidade
da marcha porque estaria inibindo a flexdo de quadril e, portanto,
limitando um dos dois principais mecanismos favorecedores da
flexdo de joelho. Relatou ainda uma associagdo negativa entre a
atividade dos isquiotibiais no pré-balango com a eficiéncia da
marcha, havendo uma reducao significativa da velocidade e
comprimento do passo nos pacientes que apresentaram atividade
nesse grupo muscular nesta fase. Apds essa andlise, foi observado
que durante o treinamento de flexdo de joelho na posigdo
ortostatica, o movimento de flexdo de quadril poderia facilitar o
movimento de flexdo do joelho.

CONCLUSAO

A terapia com biofeedback por EMG de superficie nos
musculos flexores de joelho parece ser uma ferramenta promissora
para tratamento das alteracdes da marcha de paciente com
hemiparesia espdstica, mas ainda sdo poucos os trabalhos
publicados com embasamento cientifico que comprovem a eficicia
do tratamento e sua repercussdo na marcha. Embora o enfoque
inicial tenha sido o movimento de flexdo de joelho, os resultados
demonstraram melhoras globais na marcha, como a dorsiflexdo e a
diminuicao da circundu¢do do quadril no membro parético. Isso
pode ser explicado pelo fato do treinamento ter sido realizado
dentro de uma atividade funcional, a marcha.

Para a obtenc¢@o de resultados mais significativos, € necessaria
a realizagdo de outros estudos semelhantes, com maior nimero de
pacientes, maior nimero de sessdes de biofeedbak por EMG e
comparagio com um grupo controle.
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