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RESUMO: Cste estudo demonstra a utilizagdo do biofeedback eletromiografico como técnica adjunta na reabilitagdo, suas
indicagoes, efeitos ¢ outros aspectos importantes a serem considerados nesta abordagem. Seqiiencialmente, relata um caso de pé
caido por doenga cerebrovascular ¢ polineuropatia periférica tratado com biofeedback eletromiografico. Os resultados indicaram
ganhos significativos que repercutiram funcionalmente nas atividades de vida diaria do-paciente.

DESCRITORES: Cletromiografia, métodos. Fisitcrapia, métodos. Transtorno cerebrovascular, reabilitagdo. Manifestagdes

neurologicas.

INTRODUCAO

biofeedback ¢ uma técnica utilizada para
revelar aos seres humanos alguns de seus eventos
fisiolégicos internos, normais e anormais, sob a forma
de sinais visuais e/ou auditivos, de modo a criar
estratégias para ensina-los a manipular estes fenémenos,
de outra maneira involuntarios ou imperceptiveis, sem
um equipamento adequado®'~.
Muitos eventos fisioldgicos podem ser monitorados
e utilizados, terapeuticamente, como: atividade
eletromiografica, eletroencefalografica, eletrocardiogra-
fica, dados goniométricos, temperatura dérmica,
freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial, respiragdo'*'?, ou
ainda, informagdes acerca da manuteng&o do equilibrio'®.
Sem divida, a forma mais conhecida e portanto mais
utilizada é o biofeedback eletromiografico (BFB EMG).
Tal técnica tém-se mostrado especialmente eficaz

para auxiliar no processo de reabilitagdo das desordens
comportamentais e neuromusculares.

O termo biofeedback é encontrado em relatos da
literatura, como: "Miofeedback", "EMG feedback",
"Neuromiometria", "Reeduca¢dio Neuromuscular
Audiovisual”, "Integragfo Sensorial" ou ainda, "Proprio-
cepgo Artificial". O termo é uma jungdo de Bio
(biological + feedback) ou "Feedback Biolégico", € foi
adotado pela primeira vez por um grupo de
pesquisadores que fundaram o Biofeedabck Research
Society, em Santa Monica - Califérnia, nos Estados
Unidos em 1960".

O principio desta técnica, que leva as mudancas
ganhos), ¢ chamado de condicionamento operante, no
qual um estimulo vem imediatamente apds uma resposta,
sendo o estimulo, reforgo positivo, definido como um
evento ou objeto que aumenta a freqiiéncia de uma
resposta a qual se seguiu. Difere da outra forma de
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condicionamento chamado respondente, no qual um
estimulo seguramente provoca uma dada resposta®"’.

Portanto, de uma forma ampla, trata-se de uma
técnica de aprendizado, aprendizado este, por "tentativa
eerro".

Em reabilitacao, tem-se uma visdo que percorre o
caminho entre um dano estrutural e a conseqiiente perda
funcional. Na maioria das vezes, utilizando as técnicas
convencionais, esquece-se de um processo extremamen-
te importante entre esses polos: a aprendizagem. O uso
de uma técnica como o biofeedback pode ser plausivel
para suprir esta lacuna, e, muitas vezes, aprimorando os
resultados do tratamento, mesmo em pacientes com
seqiielas neuroldgicas mais antigas’**.

No Brasil, a técnica tem sido explorada ha muito
pouco tempo ¢, embora de forma timida, vem tornando-
se um recurso utilizado, em alguns centros de
reabilitagdo, com resultados promissores.

O objetivo deste estudo ¢ verificar se o uso do
Biofeedback Eletromiografico (BFB EMG) pode trazer
beneficio na recuperagdo de pacientes com pé caido.

METODOLOGIA

ESTRATEGIA DA PESQUISA

Com o objetivo de verificar a eficacia do Biofeedabck
Eletromiografico (BFB EMG) na recuperagdo do pé
caido por doenga cerebrovascular e polineuropatia
periférica, foi realizada uma pesquisa de campo
longitudinal, do tipo estudo de caso.

AMOSTRA

A amostra constou de um paciente com 65 anos, do
sexo masculino, aposentado. O mesmo sofreu hemor-
ragia subdural e polineuropatia periférica, resultando em
um quadro de hemiparesia direita de predominio crural,
com pé caido.

AVALIACAO
Fase Hospitalar (segundo o prontucrio médico)

Ao exame fisico inicial apresentava hemiparesia
direita com pontuagdo "9" na escala de Glasgow.
Patologias associadas: hipertensao arterial sistémica,
miocardiopatia dilatada e etilismo. A tomografia
computadorizada de cranio apresentava hematoma
subdural agudo fronto-parietal esquerdo, que fora
drenado cirurgicamente no mesmo dia e instalada
monitorizagao de pressdo intracraniana. O pos-
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operatorio complicou-se com pneumonia e sindrome da
angustia respiratéria no adulto, necessitando de
ventilagdo mecanica invasiva, por aproximadamente 4
dias. Ap6s 15 dias, apresentou um quadro de afasia mista,
incontinéncia urinaria e piora do déficit motor. Com a
repeticdo da tomografia, revelou-se um volumoso
hematoma subdural crénico, na mesma regido cerebral,
tendo que ser realizada reintervengdo cirtrgica, para
drenagem do mesmo.

O paciente permaneceu em regime de UTI por
aproximadamente 20 dias, e mais 17 dias na enfermaria.

Fase ambulatorial

O paciente foi admitido no servigo de reabilitagio
neurolégica, 15 dias apds a alta hospitalar. Lucido e
orientado, com quadro de hemiparesia direita de
predominio crural, com pé caido (Figuras 1 e 2). Marcha
com excessiva flexdo do quadril e joelho, necessitando
de apoio. Equilibrio precario em pé. Apresentava
hipotrofia muscular em regido antero-lateral da perna
direita; hipoestesia distal nos MMII; hiperreflexia patelar
e arreflexia aquileana bilateralmente. Sinal de Babinski

FIGURA | - Paciente com hemiparesia direita e pé
caido
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FIGURA 2 -

Paciente com hemiparesia direi-
ta e pé caido

positivo, sem outros sinais de liberagdo piramidal.

O médico assistente solicitou estudo eletro-
neuromiografico, que revelou comprometimento
neuropatico difuso, de predominio axonal dos MMII,
sobretudo do MID.

O quadro sugeria: comprometimento neuroldgico
com envolvimento, tanto de neurdnio motor superior
(NMS) (possivelmente pelo hematoma subdural) como
de neurdnio motor inferior (NMI), pela polineuropatia
periférica etilica e/ou de paciente critico.

O nivel de independéncia funcional foi avaliado pelo
indice de Barthel”, onde inicialmente somou 60 pontos.

As alteragdes neuromusculares, foram estudadas
pelos valores de EMG de superficie do musculo tibial
anterior direito. Estes foram registrados na avaliagao e
reavaliados ao final do primeiro e segundo més apds o
tratamento.

Observou-se, ainda, que o padrdo de marcha era
caracterizado por excessiva flexdo do quadril e joelho,
para compensar o pé caido.

INSTRUMENTOS

Foram utilizadas duas fichas de avaliagdo: uma para
os aspectos do estado geral e outra para averiguagdo da
independéncia funcional pelo indice de Barthel’. Além
destas, uma terceira ficha para reavalia¢do do paciente,
ao final do primeiro e segundo més, apos a intervengdo
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fisioterapica.

MATERIAL

Para elaboragio dos resultados, foram utilizadas:
camera e filme fotograficos, tatime e uma unidade de
BFB EMG, constituida de: um aparelho de
eletromiografia de superficie (ORION PC com 2 canais
- Self Regulation System, Inc.) e um microcomputador
(BYTE ON - Pentium 166 MMX) com monitor de video
e impressora.

PROCEDIMENTO

O paciente escolhido foi submetido a uma avaliag@o
inicial, envolvendo:
os aspectos do estado geral e padrao de marcha;
o nivel de independéncia funcional pelo indice
de Barthel e;
as alteragdes neuromusculares, baseadas nos
registros de EMG de superficie do musculo tibial
anterior direito.

Apos a avaliagdo, seguiram-se 15 sessdes. Estas,
foram realizadas sistematicamente dentro de um
protocolo, na seguinte sequéncia: 30 minutos de
cinesioterapia ¢ 15 minutos de BFB EMG, com
monitoriza¢do do musculo tibial anterior direito (Figuras
3e4).

FIGURA 3 - Sessdo de fisioterapia com
monitoriza¢do do musculo
tibial anterior direito
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FIGURA 4 - Sessao de fisioterapia com monitorizagdo do musculo tibial anterior direito

A frequéncia das sessoes foi de 2 vezes por semana.
Totalizando 15 sessdes em aproximadamente 9 semanas.

RESULTADOS

Verifica-se, confrontando os dados obtidos na
avaliagdo com os dados de reavalia¢do, ao final do

primeiro e segundo més, que:
= quanto a independéncia funcional (avaliada pelo
indice de Barthel), houve importante melhora, pois
o paciente evoluiu de 60 pontos, obtidos na avaliagdo
inicial, para 85 pontos no final do primeiro més e 95
pontos ao final do segundo més (Quadro 1);

QUADRO 1 - Nivel de independéncia funcional - indice de Barthel

Periodo Pontuacgao
Avaliagdo 60
Final do 1° més 85
Final do 2° més 95

= quanto as altera¢des neuromusculares, que foram
estudadas pelos registros de EMG de superficie do

musculo tibial anterior direito, houve um significati-

vo incremento, sendo, no final do primeiro més,
116% maior que na avaliagdo inicial e, ao final do
segundo més, 112 % maior que o registro anterior -
final do primeiro més (Quadro 2).

QUADRO 2 - Registro dos valores eletromiograficos (musculo tibial anterior direito)

Periodo Min. (uV) Max. (uV) Média (uV)
Avaliagdo 18,8 84,4 51,6
Final do 1° més 52,3 170,5 111,4
Final do 2° més 64,5 407,9 236,2
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A melhora do padrio de marcha também foi Com certeza, pela recuperagdo da dorsiflexdo do
observada. Houve redugio da excessiva flexdo do  tornozelo, pois o né caido era o déficit residual mais
quadril e joelho que era observada anteriormente.  significativo do paciente (Figuras 5 ¢ 6).

FIGURA 5 - Paciente com pds recuperagdo da
hemiparesia direita

FIGURA 6 - Paciente com flexdo dorsal ativapos trata-
mento de fisioterapia
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DISCUSSAO

Desde a década de 70, varios grupos de pesquisadores
tem apresentado importantes trabalhos vislumbrando os
resultados com o uso do biofeedback eletromiografico
na reabi-litag@o de pacientes com seqiielas neurolégicas,
sobretudo nos pacientes com doenga cerebrovas-
cular'*#%'- Tajs trabalhos enfocam, principalmente,
arecuperagdo funcional da mo, a subluxagfio do ombro,
o controle da espasticidade e o pé caido® nossa indicagdo
no caso estudado.

Sdo muitas as indicagdes deste recurso descritas ao
longo destes anos na literatura'**'?, porém atendo-se ao
caso especifico do paciente em questdo, as reavaliagdes
periodicas apresentaram dados de acordo com aqueles
reportados nos trabalhos de natureza semelhante®'*. Com
isso, parece ter sido oportuna a indicagdo deste recurso
no programa de reabilitagdo do mesmo.

Logicamente, o sucesso do uso do biofeedback de
uma forma geral, depende do processo exploratorio de
trés papéis fundamentais da técnica. Sdoeles: primeiro,
o papel "informacional”, onde o paciente imediatamente
recebe dados acerca de sua performance diante da meta

estabelecida, possibilitando-o corrigir ou melhorar com
a seqiiéncia do trabalho. Segundo, o papel de "reforgo",
onde ele pode reconhecer se o seu esforgo surtiu éxito
ou nfo. Diante disso, o reforgo pode ser negativo ou
positivo. Quando positiv'o,/ atua como recompensa e tal
comportamento tende a ser repetido em tentativas
futuras. Em terceiro lugar, o papel "motivacional”, ou
seja, quando o paciente recebe um exercicio sob a forma
de uma tarefa, visando um objetivo, esta torna-se mais
interessante e, provavelmente, implicara em mais atengdo
¢ concentrag@o por parte do praticante, inclinando-o a
realizar a tarefa (exercicio) por mais tempo, com mais
intensidade e seriedade. Possivelmente o resultado é uma
melhora da performance, durante o exercicio, com prova-
vel repercusséo no processo de aprendizagem motora®",

Porém, sempre deve-se lembrar que o biofeedback,
assim como no caso relatado, ou em qualquer outra
situacdo, deve ocupar um papel de recurso adjunto no
programa de reabilitacdo, onde, sem duvida, cabe a
neurocinesioterapia ser o esteio central. Desta forma,
este recurso poderd incrementar o arsenal terapéutico
do fisioterapeuta, mas nunca ser utilizado de forma
aleatoria ou isoladamente.
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ABSTRACT: This study demonstrate the utilization of the biofeedback how joined technique in rehabilitation, yours
indications, effects and others importants aspects that have to be considerates on that approach. In sequence report a case of
foot-drop by cerebrovascular disease and peripherical polineurophaty treaty with electromyographic biofeedback. The results
indicate significant gain that reverberate in the activities of daily living of patient.
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