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RESUMO: Este estudo demonstra a utilização do biofeedback eletromiográfico como técnica adjunta na reabilitação, suas 
indicações, efeitos e outros aspectos importantes a serem considerados nesta abordagem. Seqüencialmente, relata um caso de pé 
caído por doença cerebrovascular e polineuropatia periférica tratado com biofeedback eletromiográfico. Os resultados indicaram 
ganhos significativos que repercutiram funcionalmente nas atividades de vida diária do paciente. 

DESCRITORES: Eletromiografia, métodos. Fisiterapia, métodos. Transtorno cerebrovascular, reabilitação. Manifestações 

neurológicas. 

INTRODUÇÃO 

O b i o f e e d b a c k é u m a t é c n i c a u t i l i z a d a p a r a 

revelar aos seres h u m a n o s a lguns de seus eventos 

fisiológicos internos, normais e anormais , sob a forma 

de s ina i s v i s u a i s e /ou a u d i t i v o s , d e m o d o a c r i a r 

estratégias para ensiná-los a manipular estes fenômenos , 

de outra manei ra involuntár ios ou impercept íveis , sem 

um equipamento a d e q u a d o 2 1 2 . 

Mui tos eventos fisiológicos podem ser moni to rados 

e u t i l i z a d o s , t e r a p e u t i c a m e n t e , c o m o : a t i v i d a d e 

eletromiográfica, eletroencefalográfica, eletrocardiográ-

f ica , d a d o s g o n i o m é t r i c o s , t e m p e r a t u r a d é r m i c a , 

freqüência cardíaca, pressão arterial, r e s p i r a ç ã o 1 2 1 2 , ou 

ainda, informações acerca da manutenção do equil íbrio 1 0 . 

Sem dúvida, a forma mais conhec ida e portanto mais 

utilizada é o biofeedback eletromiográfico (BFB E M G ) . 

Tal técnica têm-se mos t rado especia lmente eficaz 

para auxiliar no processo de reabil i tação das desordens 

compor tamenta i s e neuromuscula res . 

O t e rmo b iofeedback é encon t rado em relatos da 

l i teratura, c o m o : " Mi o feed b ack " , " E M G feedback" , 

" N e u r o m i o m e t r i a " , " R e e d u c a ç ã o N e u r o m u s c u l a r 

Audiovisual" , "Integração Sensorial" ou ainda, "Proprio-

c e p ç ã o Ar t i f i c i a l " . O t e r m o é u m a j u n ç ã o de Bio 

(biological + feedback) ou "Feedback Biológico", e foi 

a d o t a d o p e l a p r i m e i r a v e z p o r u m g r u p o de 

pesquisadores que fundaram o Biofeedabck Research 

Society , em Santa M o n i c a - Cal ifórnia , nos Estados 

Unidos em I 9 6 0 ' . 

O pr inc íp io des ta técnica , que leva as m u d a n ç a s 

(ganhos) , é c h a m a d o de cond ic ionamento operante, no 

qual um estímulo vem imediatamente após uma resposta, 

sendo o es t ímulo, reforço posi t ivo, definido como um 

even to ou obje to que a u m e n t a a f reqüência de uma 

resposta à qual se seguiu . Difere da outra forma de 
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cond ic ionamen to c h a m a d o r e sponden tc , no qual um 

est ímulo seguramente p rovoca u m a dada r e s p o s t a 6 " . 

Por tan to , de u m a forma a m p l a , t ra ta -se de u m a 

técnica de aprendizado, aprend izado este, por "tentativa 

e erro". 

Em reabil i tação, tem-se u m a visão que percorre o 

caminho entre um dano estrutural e a conseqüente perda 

funcional. Na maioria das vezes , ut i l izando as técnicas 

convencionais , esquece-se de um processo ex t remamen­

te importante entre esses polos: a aprend izagem. O uso 

de uma técnica c o m o o biofeedback pode ser plausível 

para suprir esta lacuna, e, mui tas vezes, ap r imorando os 

resul tados do t r a t amen to , m e s m o em pac ien tes com 

seqüelas neurológicas mais antigas 3 - 4 . 

N o Brasil, a técnica tem sido explorada há mui to 

pouco tempo e, embora de forma t ímida, vem tornando-

se um r e c u r s o u t i l i z a d o , e m a l g u n s c e n t r o s d e 

reabil i tação, com resul tados promissores . 

O obje t ivo des te e s t u d o é ver i f icar se o uso do 

Biofeedback Elet romiográf ico ( B F B E M G ) pode trazer 

benefício na recuperação de pacientes com pé caído. 

METODOLOGIA 

ESTRA TÉGIA DA PESQUISA 

Com o objetivo de verificar a eficácia do Biofeedabck 

Ele t romiográf ico ( B F B E M G ) na recuperação do pé 

ca ído por d o e n ç a c e r e b r o v a s c u l a r e p o l i n e u r o p a t i a 

p e r i f é r i c a , foi r e a l i z a d a u m a p e s q u i s a de c a m p o 

longitudinal, do tipo es tudo de caso . 

AMOSTRA 

A amostra constou de um paciente com 65 anos, do 

sexo mascul ino, aposen tado . O m e s m o sofreu hemor­

ragia subdural e pol ineuropat ia periférica, resultando em 

um quadro de hemipares ia direita de p redomín io crural, 

com pé caído. 

AVALIAÇÃO 

Fase Hospitalar (segundo o prontuário médico) 

Ao e x a m e físico inicial ap re sen tava hemipares ia 

d i re i ta com p o n t u a ç ã o " 9 " na e sca l a de G l a s g o w . 

Patologias assoc iadas : h ipe r tensão arterial s is têmica, 

m i o c a r d i o p a t i a d i l a t a d a e e t i l i s m o . A t o m o g r a f i a 

c o m p u t a d o r i z a d a de c r â n i o a p r e s e n t a v a h e m a t o m a 

subdura l a g u d o f ron to -pa r i e t a l e s q u e r d o , q u e fora 

d r e n a d o c i r u r g i c a m e n t e n o m e s m o d ia e i n s t a l ada 

m o n i t o r i z a ç ã o d e p r e s s ã o i n t r a c r a n i a n a . O p ó s -

operatór io compl icou-se com pneumonia e s índrome da 

a n g ú s t i a r e s p i r a t ó r i a n o a d u l t o , n e c e s s i t a n d o de 

vent i lação mecânica invasiva, por aprox imadamente 4 

dias. Após 15 dias, apresentou um quadro de afasia mista, 

incontinência urinaria e piora do déficit motor. Com a 

r e p e t i ç ã o da t o m o g r a f i a , r e v e l o u - s e um v o l u m o s o 

hematoma subdural crônico, na m e s m a região cerebral, 

t endo que ser real izada re in tervenção cirúrgica, para 

drenagem do m e s m o . 

O pac i en t e p e r m a n e c e u em r e g i m e de UTI por 

aprox imadamente 20 dias, e mais 17 dias na enfermaria. 

Fase ambulatorial 

O paciente foi admit ido no serviço de reabilitação 

neurológica , 15 dias após a alta hospitalar. Lúcido e 

o r i e n t a d o , c o m q u a d r o de h e m i p a r e s i a d i r e i t a de 

predomínio crural, com pé caído (Figuras 1 e 2) . Marcha 

com excessiva flexão do quadril e joe lho , necessi tando 

de a p o i o . E q u i l í b r i o p r e c á r i o em pé . A p r e s e n t a v a 

hipotrofia muscular em região ântero-lateral da perna 

direita; hipoestesia distai nos MMII ; hiperreflexia patelar 

e arreflexia aquileana bi la teralmente. Sinal de Babinski 

F I G U R A 1 - Paciente com hemipares ia direita e pé 

caído 



FIGURA 2 - Paciente com hemipares ia direi­

ta e pé caído 

positivo, sem outros sinais de l iberação piramidal . 

O m é d i c o a s s i s t e n t e s o l i c i t o u e s t u d o e l e t r o -

n e u r o m i o g r á f i c o , q u e r e v e l o u c o m p r o m e t i m e n t o 

neuropát ico difuso, de p redomín io axonal dos MM1I, 

sobretudo do MID. 

O quadro sugeria: c o m p r o m e t i m e n t o neurológico 

com envolv imento , tanto de neurônio motor superior 

(NMS) (poss ive lmente pelo hema toma subdural) como 

de neurônio motor inferior ( N M I ) , pela pol ineuropat ia 

periférica etílica e/ou de paciente crít ico. 

O nível de independência funcional foi avaliado pelo 

índice de Barthel 7 , onde inicialmente somou 60 pontos. 

As a l te rações n e u r o m u s c u l a r e s , foram es tudadas 

pelos valores de E M G de superfície do músculo tibial 

anterior direito. Estes foram registrados na aval iação e 

reavaliados ao final do pr imeiro e segundo mês após o 

t ratamento. 

Obse rvou-se , a inda , que o padrão de marcha era 

caracterizado por excessiva flexão do quadril e joe lho , 

para compensar o pé caído. 

INSTRUMENTOS 

Foram util izadas duas fichas de aval iação: uma para 

os aspectos do estado geral e outra para aver iguação da 

independência funcional pelo índice de Barthel 7 . Além 

destas, uma terceira ficha para reaval iação do paciente, 

ao final do pr imeiro e segundo mês , após a intervenção 

fisioterápica. 

MATERIAL 

Para e laboração dos resul tados , foram util izadas: 

camera e filme fotográficos, ta tâme e uma unidade de 

B F B E M G , c o n s t i t u í d a d e : u m a p a r e l h o de 

eletromiografia de superfície (ORION PC com 2 canais 

- Self Regulation System, Inc.) e um microcomputador 

(BYTE ON - Pentium 166 M M X ) com moni tor de vídeo 

e impressora. 

PROCEDIMENTO 

O paciente escolhido foi submet ido à uma avaliação 

inicial, envo lvendo : 

os aspectos do estado geral e padrão de marcha; 

o nível de independência funcional pelo índice 

de Barthel e; 

as a l t e rações n e u r o m u s c u l a r e s , baseadas nos 

registros de EMG de superfície do músculo tibial 

anterior direito. 

Após a ava l iação , segu i ram-se 15 sessões. Estas, 

f o r am r e a l i z a d a s s i s t e m a t i c a m e n t e d e n t r o de um 

p r o t o c o l o , na s e g u i n t e s e q ü ê n c i a : 30 m i n u t o s de 

c i n e s i o t e r a p i a e 15 m i n u t o s de B F B E M G , c o m 

monitorização do músculo tibial anterior direito (Figuras 

3 e 4 ) . 

F I G U R A 3 - S e s s ã o de f i s i o t e r a p i a c o m 

m o n i t o r i z a ç ã o d o m ú s c u l o 

tibial anterior direito 



F I G U R A 4 - Sessão de fisioterapia com moni tor ização do músculo tibial anterior direito 

A freqüência das sessões foi de 2 vezes por semana. 

Totalizando 15 sessões em aproximadamente 9 semanas. 

RESULTADOS 

Ver i f i ca - se , c o n f r o n t a n d o os d a d o s o b t i d o s na 

aval iação com os d a d o s de r eava l i ação , ao final do 

pr imeiro e segundo mês , que: 

• quan to à independênc ia funcional (aval iada pelo 

índice de Barthel) , houve importante melhora, pois 

o paciente evoluiu de 60 pontos, obtidos na avaliação 

inicial, para 85 pontos no final do pr imeiro mês e 95 

pontos ao final do segundo mês (Quadro 1); 

Q U A D R O 1 - Nível de independência funcional - índice de Barthel 

Per íodo Pontuação 

Aval iação 60 

Final do 1° mês 85 

Final do 2 o mês 95 

quanto às a l terações neu romuscu la re s , que foram 

estudadas pelos registros de EMG de superfície do 

músculo tibial anterior direi to, houve um significati­

vo incremento , sendo , no final do pr imeiro mês, 
1 16% maior que na aval iação inicial e, ao final do 
segundo mês , 1 12 % maior que o registro anterior -
final do pr imeiro mês (Quadro 2) . 

Q U A D R O 2 - Registro dos valores e le t romiográf icos (músculo tibial anterior direito) 

Período Min. (uV) Máx. (uV) Média (uV) 

Aval iação 18,8 84,4 51,6 

Final do 1° mês 52,3 170,5 11 1,4 

Final do 2° mês 64,5 407,9 236,2 



A m e l h o r a d o p a d r ã o de m a r c h a t a m b é m foi C o m c e r t e z a , pe l a r e c u p e r a ç ã o da d o r s i f l e x ã o do 

o b s e r v a d a . H o u v e r e d u ç ã o da e x c e s s i v a f lexão do t o r n o z e l o , po i s o pé c a í d o era o déf ic i t r e s idua l mais 

quadr i l e j o e l h o que era o b s e r v a d a a n t e r i o r m e n t e . s ign i f i ca t ivo do p a c i e n t e ( F i g u r a s 5 e 6 ) . 

F I G U R A 5 - P a c i e n t e c o m p ó s r e c u p e r a ç ã o da 

hemipares ia direita 

F IGURA 6 - Paciente com flexão dorsal a t ivapós trata­

mento de fisioterapia 



DISCUSSÃO 

Desde a década de 70, vários grupos de pesquisadores 

tem apresentado importantes t rabalhos v i s lumbrando os 

resultados com o uso do biofeedback e le t romiográf ico 

na reabi-litação de pacientes com seqüelas neurológicas , 

s o b r e t u d o n o s p a c i e n t e s c o m d o e n ç a c e r e b r o v a s ­

c u l a r 1 2 8 9 " l 4 . Tais t rabalhos enfocam, pr inc ipalmente , 

a recuperação funcional da mão , a subluxação do ombro , 

o controle da espast ic idade e o pé c a í d o 5 nossa indicação 

no caso es tudado. 

São muitas as indicações deste recurso descri tas ao 

longo destes anos na l i t e r a tu ra 1 2 - 1 1 2 , porém atendo-se ao 

caso específico do paciente em ques tão , as reaval iações 

periódicas apresentaram dados de acordo com aqueles 

reportados nos trabalhos de natureza s e m e l h a n t e 9 " . Com 

isso, parece ter sido opor tuna a indicação deste recurso 

no programa de reabi l i tação do m e s m o . 

Logicamente , o sucesso do uso do biofeedback de 

uma forma geral , depende do processo exploratór io de 

três papéis fundamentais da técnica. São eles: pr imeiro , 

o papel " informacional" , onde o paciente imediatamente 

recebe dados acerca de sua per formance diante da meta 

estabelecida, possibi l i tando-o corrigir ou melhorar com 

a seqüência do t rabalho. Segundo , o papel de "reforço", 

onde ele pode reconhecer se o seu esforço surtiu êxito 

ou não. Diante disso, o reforço pode ser negat ivo ou 

posi t ivo. Q u a n d o posi t ivo, atua c o m o recompensa e tal 

c o m p o r t a m e n t o t e n d e a se r r e p e t i d o em ten ta t ivas 

futuras. Em terceiro lugar, o papel "mot iva t ional" , ou 

seja, quando o paciente recebe um exercício sob a forma 

de uma tarefa, v isando um objet ivo, esta torna-se mais 

interessante e, provavelmente, implicará em mais atenção 

e concentração por parte do praticante, inclinando-o a 

realizar a tarefa (exercício) por mais tempo, com mais 

intensidade e seriedade. Possivelmente o resultado é uma 

melhora da performance, durante o exercício, com prová­

vel repercussão no processo de aprendizagem m o t o r a 6 1 3 . 

Porém, sempre deve-se lembrar que o biofeedback, 

assim c o m o no caso re la tado, ou em qualquer outra 

s i tuação, deve ocupar um papel de recurso adjunto no 

p r o g r a m a de reabi l i tação , onde , sem dúvida , cabe à 

neurocinesioterapia ser o esteio central. Desta forma, 

este recurso poderá incrementar o arsenal terapêutico 

do f is ioterapeuta , m a s n u n c a ser ut i l izado de forma 

aleatória 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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