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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito da estimulacéo transcraniana por corrente continua do
cértex motor primario associado ao treino funcional de membro superior parético de
criancas com paralisia cerebral do tipo hemiparesia espastica, niveis | a lll do MACS,
sobre a atividade muscular sinérgica dos musculos biceps e triceps braquial por meio
de Eletromiografia. Materiais e Métodos: Estudo I: Foi realizada uma busca em cinco
bases de dados Medline, PEDro, Lilacs, SciELO e PubMed, de acordo com os
seguintes critérios: estudo controlado randomizado; desfecho: avaliacdo funcional de
membros superiores de individuos com paralisia cerebral; publicados entre 2006 e
2014. A qualidade metodolégica foi avaliada de acordo com a escala PEDro. Estudo IlI:
A amostra foi composta por 21 criangas com paralisia cerebral hemiparética espastica,
alocadas aleatoriamente em dois grupos: experimental — 11 criancas (treino da
funcional do membro superior parético com estimulacdo transcraniana anddica) e
controle — 10 criancas (treino funcional do membro superior parético com estimulacao
transcraniana Sham), entre 6 e 15 anos de idade. A avaliagéo foi realizada por meio
eletromiografia dos musculos biceps e triceps braquial bilateralmente. Foram
realizados 10 treinos em duas semanas consecutivas, cinco sessdes por semana (20
minutos cada). Resultados: Estudo I: Seis ensaios clinicos controlados abordando
avaliacdo funcional de membros superiores de individuos com paralisia cerebral foram
encontrados. Apresentaram qualidade metodolégica de 6 pontos ou mais na escala
PEDro. Estudo Il: O grupo experimental apresentou resultado significativo (p<0,05) na
avalicdo do lado plégico, para Biceps Braquial (em extensdo e em flexdo) entre as
avaliacdes PRE, Imediatamente APOS 1 Sess&o, APOS 10 Sessdes e APOS 1 més,
porém para o Triceps Braquial s6 foi encontrado resultado significativo durante a
extensdo entre as avaliacdes PRE e APOS 1 més. Conclusdo: Embora existam
diferentes escalas de avaliacdo, ndo existe um consenso sobre qual a melhor para
utilizacdo para avaliagdo da fungéo dos membros superiores na Paralisia Cerebral. E
com base nos resultados sugere-se que a ETCC associada ao treino funcional do

membro superior tem efeito sobre a atividade muscular.

Palavras-chaves: paralisia cerebral, crianca, fisioterapia, eletromiografia, estimulagéo

elétrica.



ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of transcranial direct-current stimulation of the
primary motor cortex associated with functional training of paretic upper limb of children
with cerebral palsy type spastic hemiparesis, levels | to Ill of MACS on the synergistic
muscle activity of the biceps and triceps brachial by electromyography. Materials and
Methods: Study I: A search was conducted in five Medline, PEDro, Lilacs, SciELO and
PubMed, according to the following criteria: randomized controlled trial; outcome:
functional evaluation of the upper limbs of individuals with cerebral palsy; published
between 2006 and 2014. Methodological quality was assessed according to the PEDro
scale. Study II: The sample comprised 21 children with hemiparetic spastic cerebral
palsy were randomly allocated into two groups: experimental - 11 children (the
functional training of the paretic upper limb with transcranial stimulation anode) and
control - 10 children (functional training of the upper limb paretic with transcranial
stimulation Sham), between 6 and 15 years old. The evaluation was performed by
electromyography of the biceps and triceps brachial bilaterally. 10 training sessions
were conducted for two consecutive weeks, five sessions per week (20 minutes each).
Results: Study I: Six controlled trials addressing functional evaluation of the upper
limbs of individuals with cerebral palsy were found. Presented methodological quality of
six points or more on the PEDro scale. Study II: The experimental group showed a
significant result (p <0.05) in evaluation on the paralyzed side to Biceps Brachial (in
extension and flexion) between PRE ratings, immediately AFTER 1 Session, AFTER
10 sessions and 1 month, but for Triceps Brachial was only found significant result
during extension between assessments and PRE AFTER 1 month. Conclusion:
Although there are different scales of assessment, there is no consensus on how best
to use to evaluate the function of the upper limbs in cerebral palsy. And based on the
results we suggest that the tDCS associated with functional training of the upper limbs

has an effect on muscle activity.

Keywords: cerebral palsy, child, physical therapy, electromyography, electrical

stimulation.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Paralisia cerebral (PC) refere-se as desordens do desenvolvimento motor,
advindas da lesdo cerebral primaria, sdo de carater permanente e mutavel,
ocasionando alteragbes musculoesqueléticas secundarias e limitacdes nas atividades
de vida diaria (ROSEMBAUM et al., 2007). Sabe-se que a principal alteracdo presente
nas criangcas com PC é o comprometimento motor, que ocasiona varias modificacdes
decorrentes da encefalopatia, com consequentes alteracfes na biomecéanica corporal.
Além disso, a crianca pode apresentar distlrbios intelectuais, sensitivos, visuais e
auditivos que, somados as alteracbes motoras, restricbes da tarefa e do ambiente
repercutirdo de diferentes formas no seu desempenho funcional (VASCONCELOQOS et
al., 2009; MANOEL & OLIVEIRA, 2000).

Embora se verifique consenso quanto a presenca de déficits sensoriais, motores
e funcionais na PC, ndo h& indicacdo de homogeneidade quanto as metodologias
utilizadas nas avaliacdes destas varidveis ou unanimidade no que se refere a
associacao destes fatores no curso da PC (OLIVEIRA, 2007).

A distribuicdo topografica do comprometimento motor é estabelecida como:
tetraplegia, quando o acometimento dos membros inferiores € igual ou menor do que
nos membros superiores sendo que, a forma tetrapparesia responde por 9 a 43% dos
casos; diparesia, presente entre 10 e 33%, com envolvimento mais leve de membros
superiores do que de membros inferiores e hemiparesia, com alteragcdo de um
hemicorpo com ocorréncia entre 25 e 40% dos casos (OLIVEIRA, 2007).

O tipo hemiparesia corresponde a 15,3% a 40% dos casos de PC e caracteriza-
se por um gquadro de deficiéncia motora unilateral, contralateral a lesdo encefélica
(HOARE et al., 2010; JESSENet al., 1990). Associado ao quadro de espasticidade
muscular, as criangas com hemiparesia apresentam perda da excitagdo neuronal
motora superior que é tipicamente relacionada com pobre controle motor seletivo e
fragueza muscular. Estes prejuizos resultam em incapacidades funcionais significantes
(JESSEN et al., 1990; ELIASSON et al., 2005; VAZ et al., 2006).

Cerca de 50-70% dos casos de PC vao apresentar comprometimentos dos
membros superiores (ELVRUM et al., 2012; UVEBRANT, 1988).Gerando um padréao
dindmico de movimentos dos membros superiores altamente variavel , principalmente
no que diz respeito a localizacdo e a extensdo da lesdo do sistema nervoso central.
Atuais métodos clinicos de avaliacdo do membro supeior sdo feitas em termos de
fungéo, controle motor, deficiéncias sensoriais, destreza, tdonus muscular, grau de
deformidade fixa versus dindmica e variagcbes de movimentacdo ativa e passiva
(ELVRUM et al., 2012; KOMAN et al., 2004). Em criancas a qualidade dos movimentos
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dos membros superiores durante varias tarefas funcionais € normalmente quantificada
utilizando escalas de avaliacdo clinica e analise tridimensional do movimento
(ELVRUM et al., 2012; JACOBSON, 2007).

Sugere-se quea andlise da funcdo implica na identificacdo das limitagbes de
atividades e habilidades funcionais que sdo consequéncias dos problemas de saude
que levam a inabilidade para alcancar o padrdo de natureza anatbmico, fisiolégico,
psicolégico, ou mental normal (deficiéncia). Esta, por sua vez, pode levar a reducéo
nas habilidades comportamentais ou do desempenho das tarefas (incapacidade) ou
em déficits no desempenho dos papéis sociais (desvantagem) (FISHER, 1992).

A classificacdo por tipo de comprometimento motor engloba as formas:
espastica, caracterizada pela hipertonia muscular; hipoténica; atetésica, discinética,
coreoatetdsica ou distdnica na qual estdo presentes movimentos involuntarios; ataxica
definida pela ocorréncia de incoordenacdo axial e/ou apendicular e prejuizo no
equilibrio e mista, na qual podem coexistir espasticidade, movimentos involuntarios e
ataxia (GIANNI, 2005).

Os prejuizos primarios dos membros superiores, como espasticidade, fraqueza
muscular e alteragbes do controle motor, podem dar origem a complicagbes
secundarias osteomusculares, como contraturas e deformidades, resultando em
limitagbes dos movimentos. As limitagdes funcionais vdo presumidamente resultar das
deficiéncias motoras e também de alteracdes adicionais da sensacdo, percepgao,
cognicéo, comportamente e comunicacao (VAZ et al., 2006; BAENDVIK et al., 2010).

A espasticidade, a fraqueza muscular, a limitagdo da supinicacdo e do alcance
séo relacionadas com as dificuldades na realizacdo de varias atividades de vida diaria,
envolvendo o alcance, 0 agarrar e o manipular objetos. Em decorréncia destes fatores,
grande parte dos tratamentos oferecidos é direcionada para melhora das deficiéncias
neuromusculares ao nivel das fungbes do corpo, com a intencdo de melhorar o
desempenho de atividades funcionais (VAZ et al., 2006; DAMINANO, 2006; ANTITLA
et al., 2008).A identificacdo dos fatores que levam ao prejuizo funcional é de suma
importancia para a tomada de decisao clinica e a avaliacdo do processo terapéutico
(OLIVEIRA, 2007).

Em criangas com PC o incremento no desempenho funcional é determinado por
multiplos fatores como ténus anormal, as demandas da tarefa, a gravidade e as
condi¢cdes do ambiente; sendo que a motivagao, interesse, suporte familiar, ado¢éo de
adaptacbes e oportunidades para a pratica da tarefa sdo fatores que,
reconhecidamente, influenciam positivamente estas conquistas (DARRAH et al.,,
2001).
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1.1. Eletromiografia

A Eletromiografia (EMG) Cinesiolégica surgiu em 1944 com o primeiro estudo de
maior aceitacdo realizado no periodo de desenvolvimento da eletrénica (INMAN et al.,
1944). A EMG é uma técnica de avaliacdo da fungéo e disfungdo muscular permitindo
a andlise dos musculos, contribuindo para diagnostico e progndstico de pacientes que
apresentem algum tipo de disfungcdo muscular (BIASOTTO-GONZALEZ & BERZIN,
2003).0 registro do sinal eletromiogréfico constitui-se de um somatorio de vérias
séries de potencial de acdo das unidades motoras dentro das fibras musculares
durante a contracdo muscular (DE LUCA, 1997).

A EMG tem sido utilizada para investigar possiveis deficiéncias e a intensidade
de ativagdo muscular (CHESTER el al., 2010).Especificamente € um indice
conveniente de excitacdo muscular e permite uma descricdo de padrbes musculares
(BOUISSET, 2008). Tem sido o instrumento mais utilizado para o estudo da ativagéo
muscular durante exercicios, principalmente da intensidade de contragdo muscular
(MONFORT-PANEGO et al., 2009).

Variagbes nos sinais EMG de criancas podem significar imaturidade dos
sistemas aferentes, eferentes e do sistema nervoso central (SNC), considerando que
quanto maior a idade da crianga melhor € a precisdo das caracteristicas temporais da
ativacdo muscular (HADDERS-ALGRA et al., 1996).A variagdo nos padrbes de
ativacdo pode ser atribuida aos fatores biomecanicos e maturagdo do SNC
(HADDERS-ALGRA et al., 1998).

Com relacdo aos membros superiores, varios estudos tém apresentado
evidéncias de que a combinacdo de um pequeno numero de sinergias musculares
pode reconstruir caracteristicas complexas de padrées de ativacdo muscular
registrados durante os movimentos (CHEUNG et al., 2009; MUCELI et al., 2010). O
mesmo conjunto de sinergias poderiam reconstruir padrées de ativacdo muscular em
diferentes condi¢cdes biomecanicas, como as variagdes de carga, postura, velocidade
ou dire¢do de movimento (PERREAULT et al., 2008).



18

1.2. Estimulacéo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)

Com o intuito de alcancar novas praticas terapéuticas, a estimulacdo elétrica
transcraniana por corrente continua, tem se mostrado um promissor recurso no
tratamento de criangas com paralisia cerebral. O uso da Estimulagdo Transcraniana
com Corrente Continua (ETCC ou tDCS) baseia-se em uma técnica néo invasiva,
onde é produzida a estimulacdo do cortex, por meio de uma corrente elétrica
monofésica direta de baixa intensidade (1 a 2mA), por eletrodos de superficie. Esta
técnica apresenta vantagens sobre outras técnicas de estimula¢éo transcraniana, pois
fornece efeito modulatério da funcdo cortical com maior duracdo, sendo de facil
aplicacdo e com menor custo. Além disso, este tipo de intervencdo promove uma
condigcdo melhor de estimulagédo placebo dando especificidade maior aos resultados
cientificos (FREGNI et al., 2006; MENDONCA & FREGNI, 2012).

Os efeitos da estimulacdo sdo obtidos pela movimentacdo dos elétrons devido
as cargas elétricas existentes entre eles. Os polos dos eletrodos da estimulacéo desta
corrente sdo o anodo e o catodo, sendo o anodo pdlo positivo e catodo pélo negativo.
O sentido da corrente elétrica, ou seja, 0 sentido dos elétrons, flui do pdlo positivo para
0 poélo negativo (IMAGEM 1). Este fluxo ira gerar diferentes efeitos em tecidos
biol6gicos. Durante a aplicacdo da ETCC, a corrente elétrica flui dos eletrodos e
penetram o cranio atingindo o cortex. Embora ocorra dissipagdo da maior parte de
corrente entre os tecidos acima do coOrtex, uma quantidade suficiente de corrente
chega a estruturas corticais modificando o potencial de membrana das células ali
localizadas (MIRANDA et al., 2006; WAGNER et al., 2007).

Cétodo

Anodo (negativo)

(positivo)

v

N W N

Direc¢do do fluxo da corrente

Imagem 1. Fluxo da corrente elétrica durante a estimulacéo elétrica do anodo para o
catodo. Fonte: http://www. davidileitman.com/time-causality-and-perception-tcp/.
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O uso da ETCC demonstrou efeitos da excitabilidade cortical quando aplicada
em curto prazo com efeitos curtos, quanto com aplicacdo de longo prazo, gerando
efeitos duradouros relacionados a mecanismos plasticos (NITSCHE & PAULUS,
2001).Muitos estudos conduzidos em modelos animais demonstraram os efeitos
polares da ETCC no cortéx cerebral. Estes estudos demonstraram que correntes
polarizadas aplicadas na superficie cerebral podem aumentar o disparo espontaneo
(CREUTZFELDT et al., 1962)e iniciar atividade paroxistica (GOLDRING & O’LEARY,
1951) quando utilizado o polo anodal, enquanto que o polo catodal geralmente
deprime estes eventos. Com base nestes dados, estudos em humanos avaliaram os
efeitos de cada poélo na excitabilidade cortical, por meio da estimulacdo do cortex
motor primério. Nestes estudos, a estimulagdo anodal aumentou a excitabilidade
cortical, e a estimulacdo catodal diminuiu (NITSCHE & PAULUS, 2001). A ETCC é
uma técnica de neuromodulagé@o que vem atraindo a atencdo de muitos pesquisadores
nos ultimos anos. Os resultados de pesquisas clinicas demonstram seu grande
potencial no tratamento de acometimentos neurolégicos e na investigacdo de
processos de modulagéo da excitabilidade cortical (MENDONGCA & FREGNI, 2012).

No processo de reabilitacdo, as técnicas de neuromodulacéo tém como objetivo
promover um aumento da eficacia sinaptica local, alterando o padrédo de plasticidade
mal-adaptativa que surge apds uma lesdo cortical. Um grande beneficio da utilizag&do
da técnica de ETCC é a possibilidade do uso associado com terapias fisicas. A
estimulacdo aparece como uma forma de modular a atividade cortical abrindo uma
passagem para o aumento e prolongamento do ganho funcional promovido pela
terapia fisica. E possivel dizer, entdo, que a estimulacdo promove alteracdo de um
padrdao de excitabilidade disfuncional para que a terapia fisica modele, com ativacéao
de redes neurais especificas a atividade, o padrao funcional de atividade cortical
(MENDONCA & FREGNI, 2012).

Estudos envolvendo o uso da ETCC no cértex motor primario de individuos com
sequelas de acidente vascular encefalico demonstraram melhora na funcdo de
membros superiores (movimentacao ativa de punho e dedos e movimento de pinga),
na velocidade do movimento, na movimentagéo ativa de tornozelo e na fungdo motora.
No entanto, existe um nimero extremamente restrito de estudos que analisaram os
efeitos da estimulac&o transcraniana em criangas com PC. Alguns estudos usaram a
combinacdo da estimulacdo com treino de marcha em esteira com resultados
expressivos sobre velocidade da marcha e cadéncia (GRECCO et al., 2014; DUARTE
et al., 2014). Outro estudo com PC associou a estimulagdo transcraniana ao treino

com realidade virtual, apresentando bons resultados sobre o efeito imediato no
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equilibrio estético (LAZZARI et al.,, 2015). Os achados encontrados na literatura
referente ao uso da estimulacdo magnética transcraniana (Transcranial Magnetic
Stimulation — TMS) como método para analisar o potencial evocado (NEZU et al.,
1999; VRY et al., 2008) e como recurso para reducdo da espasticidade de criancas
com PC (VALLE et al., 2007). Estudo recente utilizou a TMS para investigar os mapas
corticais motores de criancas com hemiparesia e diparesia. Os autores relatam
alteracbes significantes nos mapas motores corticais em criangas com PC
(lateralizacdo do membro superior e representacdo motora do membro inferior),
demonstrando que ocorre uma reorganizagdo apos acometimentos em um ou ambos
os hemisférios cerebrais (KESAR et al., 2012).
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1.3. Justificativa para o desenvolvimento do projeto

O projeto envolve inovadoras técnicas de intervengdo (treino funcional do
membro superior parético associado a contencao induzida e a ETCC que podem ser
aplicadas com seguranca em criancas com PC. Podemos considerar que o
comprometimento motor seja em decorréncia da associagéo entre a lesdo encefalica e
o padrao de plasticidade mal adaptativa que surge ap6s uma lesdo cortical. No
entanto, o aprendizado motor é dependente de uma alteracdo da excitabilidade
cortical, com diminuicdo da inibicdo cortical ap6s a lesdo. A estimulacdo aparece,
nesse contexto, como uma forma de modular a atividade cortical abrindo passagem
para o aumento e prolongamento do ganho funcional promovido pelas terapias fisicas
(MENDONCA & FREGNI, 2012).A associagédo da ETCC com os recursos de terapia
fisica proporcionara o treinamento de uma tarefa especifica, com mdltiplas repeticdes
ritmicas, promovendo ricos estimulos sensoriais, com um limiar de excitabilidade
modificado do cortex motor primario, ou seja, com aumento da eficacia sinaptica local,
potencializando assim o aprendizado motor.

As criangas com PC hemiparética espastica apresentam grande dificuldade de
movimento de membros superiores devido a alteragdo do tdbnus muscular, que por
muitas vezes € o principal fator que impede ou prejudica de forma importante
movimentos simples como o alcance e agarrar. No entanto, resultados recentes na
literatura demonstram que a tDCS tem efeito sobre o membro superior parético de
individuos po6s acidente vascular encefélico. E devido as semelhancas destas
patologias, justifica-se o desenvolvimento deste projeto para verificar se a tDCS tem
efeito semelhante sobre 0 membro superior parético na populacédo de criancas com

PC do tipo hemiparética espastica.
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2. OBJETIVO

Analisar o efeito da estimulac&o transcraniana por corrente continua do coértex
motor primario associado ao treino funcional de membro superior parético de criancas
com paralisia cerebral do tipo hemiparesia espéstica, niveis | a Il do MACS
(ELIASSON AC et al., 2006), sobre a atividade muscular sinérgica dos musculos

biceps e triceps braquial por meio de Eletromiografia.
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3. RESULTADOS

O ESTUDO I, intitulado Avaliacdo da funcdo do membro superior escalas
para individuos com paralisia cerebral: uma Revisdo Sistematica (Upper limb
function evaluation scales for individuals with cerebral palsy: a systematic review), foi
publicado pelo periédico Journal Physical Therapy Science e o ESTUDO |I, intitulado
Avaliacdo dos efeitos da estimulagdo transcraniana por corrente continua na
atividade eletromiografia durante o movimento do membro superior em criancgas
com paralisia cerebral hemiparética: ensaio clinico controlado randomizado e

duplo-cego (Effects of stimulation transcranial direct current on muscle activity in
children with Cerebral Palsy: controlled trial), foi submetido ao periédico Journal of

Motor Behavior.
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3.1 ESTUDO |

3.1.1. Introducao

Paralisia cerebral (PC) refere-se as desordens do desenvolvimento motor,
advindas da lesdo cerebral primaria, sdo de carater permanente e mutavel,
ocasionando alteragcdes musculoesqueléticas secundarias e limitacdes nas atividades
de vida diaria (ROSEMBAUM et al., 2007). Sabe-se que a principal alteracdo presente
nas criancas com PC é o comprometimento motor. Além disso, a crianca pode
apresentar disturbios intelectuais, sensitivos, visuais e auditivos que, somados as
alteracbes motoras repercutirdo de diferentes formas no seu desempenho funcional
(VASCONCELOS et al., 2009; MANOEL & OLIVEIRA, 2000).

Embora haja consenso quanto a presenca de déficits sensoriais, motores e
funcionais na PC, ndo ha indicagcdo de homogeneidade quanto as metodologias
utilizadas nas avaliacdes destas varidveis ou unanimidade no que se refere a
associacao destes fatores no curso da PC (OLIVEIRA, 2000).Cerca de 50-70% dos
casos de PC véo apresentar comprometimentos dos membros superiores (ELVRUM et
al., 2012; UVEBRAND, 1988).0s prejuizos priméarios dos membros superiores, como
espasticidade, fraqueza muscular e altera¢cdes do controle motor, podem dar origem a
complicacdes secundarias osteomusculares, como contraturas e deformidades,
resultando em limitagbes dos movimentos (VAZ et al.,, 2006).A identificagdo dos
fatores que levam ao prejuizo funcional é de suma importancia para a tomada de
deciséo clinica e a avaliacdo do processo terapéutico (OLIVEIRA, 2000).

Varios tratamentos existem para melhora na fungdo, seja com terapia no
domicilio ou na escola (BOYD et al., 2001). Entretanto, a eficacia destas terapias
depende da avaliagdo funcional bem realizada e da condicdo do paciente
(STEENBERGEN et al., 2006; PAGLIANO et al.,, 2001).Em relacdo a avaliacdo
funcional existem diversos métodos e ferramentasque foram desenvolvidos e sdo
utilizados na PC. Estes incluem as mais utilizadas como a escala de House (HOUSE
et al., 1981), o Inventério de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) (FELDMAN
et al., 1990), a Avaliacdo de Melbourne (JOHNSON et al., 1994), a Pediatric Outcome
D Collection Instrument (McMULKIN et al., 2007), o Assisting Hand Assessment
(KRUMLINDE-SUNDHOLM et al., 2007), o ABILHAND-kids (ARNOLD et al., 2004) e a
Avaliacdo Extremidade Superior para Criancas do Hospital Shriners (DAVIDS et al.,
2006). Algumas dessas escalas foram validadas, porém ndo existe um consenso
sobre qual o melhor método de avaliacdo para identificar as melhorias na habilidade e
funcionalidade manual na PC (HYUN et al, 2010).
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Ha necessidade de se obter conhecimento adequado quanto a aplicacdo de
escalas de avaliacdo de membros superiores em criangcas com paralisia cerebral. O
presente estudo teve como objetivo realizar uma analise sistemética da literatura para
investigacdo de quais escalas ou métodos sdo mais utilizadas na avaliacéo funcional
de membros superiores em Paralisia Cerebral.
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3.1.2. Materiais e Métodos

O estudo consiste em uma revisdo sisteméatica da bibliografia onde foi realizada
uma pesquisa na literatura na rede de biblioteca virtual em saude e consulta aos
bancos de dados Medline, PEDro, Lilacs, Scielo e PubMed, considerando a
combinacdo das seguintes palavras: paralisia cerebral, membros superiores, escalas
funcionais. Os artigos encontrados foram avaliados por dois pesquisadores cegos,
seguindo os seguintes critérios de inclusdo: 1) ensaio clinico controlado, 2) desfecho:
avaliacdo funcional de membros superiores de individuos com paralisia cerebral, 3)
ano de publicacéo: 2006 a 2014.

Os artigos utilizados nesta revisdo foram avaliados, pontuados e qualificados
através da escala Physiotherapy Evidence Database — PEDro. A escala PEDro possui
11 itens, sendo que cada item possui o valor de 1 ponto (exceto o item 1 que néo é
pontuado). O escore final pode variar de 0 (zero) a 10 (dez). Esta escala possui 0
objetivo de avaliar a qualidade metodoldgica (Tabela 2) dos ensaios clinicos
aleatorizados controlados, dando prioridade a dois fatores importantes do estudo: se o
artigo apresenta validade interna, ou seja, se os resultados divulgados no estudo
possuem informagdes suficientes, relevancia clinica e estatistica para que assim sua
interpretacao fique clara e permita a outros pesquisadores reproduzir o estudo. Todas
as divergéncias encontradas referentes a classificacdo da escala PEDro foram
discutidas e avaliadas por dois avaliadores cegos, de modo que o escore dos estudos

fosse estabelecido em comum acordo.
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3.1.3. Resultados

A busca realizada encontrou um total de 9 artigos, sendo que 4 néao
preencheram os critérios de inclusdo. Dos 5 estudos selecionados todos obtiveram
nota superior a 6 na escala PEDro e abordaram o uso de escalas de avaliacdo para
membros superiores em paralisia cerebral (FIGURA 1), sendo considerados
metodologicamente adequados. (TABELA 1 E 2) Os 6 estudos envolveram o total de
296 individuos com idade entre 2 e 18 anos de ambos os géneros, com diagndstico de
Paralisia Cerebral.

Todos os trabalhos utilizaram uma ou mais escalas de avaliacdo para membros
superiores, sendo que os resultados destas escalas foram considerados para a
revisdo em questdo. As informagBes obtidas a partir dos artigos selecionados para
esta revisdo foram protocoladas da seguinte maneira: autor do artigo, quantidade da

amostra, caracteristicas da amostra, metodologia e resultados. (TABELA 3)

9 artigos identificados

9 artigos selecionados

4 artigos excluidos 5 artigos incluidos

Figura 1. Fluxograma de estudos incluidos na revisao.

Tabela 1. Relag&o dos artigos incluidos na reviséo.

Artigos  Autor e ano de publicacédo PEDro Tipo de estudo
1 Koman et al, 2013 7/10 Ensaio clinico
2 Fedrizzi et al, 2013 9/10 Ensaio clinico
3 Xu et al, 2012 8/10 Ensaio clinico
4 Lin et al, 2011 7/10 Ensaio clinico
5 Redman et al, 2008 6/10 Ensaio clinico




Table 2. Pontuagéo dos artigos incluidos na revisao.
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PEDro

[EEN

Elegibilidade

Alocacao aleatoria
Alocacao Confidencial
Prognostico semelhante
Individuos cegos
Terapeutas cegos
Avaliadores cegos
Principais resultados
Comparacao entre grupos

Precisao e variabilidade

w nu u nu 2 u Zz2 u u =2

w nu u nu 2 0O nu u unu umnmN

w nun nu n 2 2 u u unu unw

w nun nu n 2 Z2 2 u unu ubs

w n Z2 Z2 Z2 Z2 u0u u unu mou

Pontuacéo

7/10

9/10

8/10

7/10

6/10

Legenda: S = sim; N = nao



Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Artigo N° Qe Caracteristicas Métodos Resultados
sujeitos da amostra
O GE apresentou melhor resultado na
Hemiparesia GE: 36- Toxina botulinica extenséo de punho quando comparado ao GC
1 71 Espéstica GC: 35- Injecdo placebo na avaliacdo Melbourne Assessment of
Unilateral Upper Limb Function.
O grupo TCI modificada teve melhor resultado
Hemiparesia GEL1: 34- Treino in_tgnsivo bimanual na qualidade do movimento quando
2 105 Espastica GE2: 33- TCI modificada comparado aos outros grupos na escala
GC: 33- Tratamento padréao QUEST, e melhora na qualidade de vida pela
BESTA scale.
GE1: 25- TCI O grupo GE2 apresentou melh(_)r resultado
Hemiparesia GEZ2: 24- TCI + Estimulacao elétrica quar_1do~comparado aos outros do_|s grupos na
3 75 Espéstica GC: 26- Terapia ocupacional avaliacdo Upper extremity functional test e
' Grasping subtest of Peabody developmental
motor scales.
Hemiparesia GE: 11- TCI O GE obteve melhor re_sultado quando
4 22 Espéstica GC: 11- Intervencéo controle comparado ao GC nas avaliacbes: PDMS-2,
BOTMP e PMAL.
Ndo houve diferenca  estatisticamente
5 23 Hemiparesia GE: 12- Toxina botulinica significativa entre os grupos. Ja na escala os
Espastica GC: 11- Injecé&o Placebo PedsQL houve concordancia intraclasse para

atividades diarias, fala e comunicacao.

Legenda: GE = grupo experimental; GC = grupo controle; TCI = terapia de conten¢éo induzida; MMSS = membros superiores; MMII = membros inferiores;
QUEST = Quality upper extremity skill test; PDMS-2 = Peabody Motor Developmental Scales Il; BOTMP = Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency;

PMAL = Pediatric Motor Activity Log;



3.1.4. Discussao

Dentre tantas formas de avaliacdo disponiveis na literatura para membros
superiores, temos poucos métodos especificos para paralisia cerebral, j& que grande
parte das escalas existentes tem padronizacdo para aplicacdo em adultos poés-
acidente vascular encefalico. Por mais que a lesdo destas duas patologias seja
semelhante deve haver uma especificidade quanto ao método de avaliacdo e
tratamento para estes individuos. Nos estudos relacionados nesta revisdo podemos
perceber que ha na literatura poucos estudos consistentes sobre o assunto,
principalmente quanto a aplicacdo das escalas de avaliagcéo.

A escala Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function que fornece
medidas objetivas de fungdo do membro superior, avalia a qualidade dos movimentos
dos membros superiores e apresenta consisténcia de moderada a alta como método
de avaliagdo, muito utilizado na pratica clinica por terapeutas ocupacionais (KOMAN et
al, 2013).

Podemos perceber que todos os estudos enfatizaram a avaliacdo funcional dos
membros superiores, sempre associados a um método terapéutico funcional ou
bloqueio neurolitico. Apesar destes achados podemos analisar o potencial de
avaliagao das escalas aplicadas em cada estudo. FEDRIZZI et al. utilizaram em seu
estudo duas escalas como método de avaliagcdo, a Quality Upper Extremity Skill Test
(QUEST) e a BESTA Scale que tiveram bom desempenho e aplicabilidade, sendo
considerados adequados para o estudo (FEDRIZZI et al.,, 2013). A escala QUEST
avalia a qualidade dos movimentos dos membros superiores na PC de forma
unimanual e bimanual, porém nédo avalia qualidade de vida, item que é avaliado na
BESTA Scale assim como a capacidade funcional e performance do movimento.
Assim as informag¢des colhidas acabam se complementando pelas informacdes
obtidas pelas duas escalas.

XU et al. utilizaram a escala Upper extremity functional test para avaliar funcéo,
destreza manual e eficiéncia do movimento e o Grasping subtest of Peabody
developmental motor scales para avaliagdo bimanual, este tem subtestes, como por
exemplo o de avaliacdo de integragdo visual-motora (XU et al.,, 2013). O Grasping
subtest of Peabody developmental motor scales também conhecido como Peabody
Developmental Motor Scales-2 ou PDMS-2, este é menos utilizado na literatura como
método de avalicdo quando comparado ao Upper extremity functional test. Entretanto
0 autor ndo menciona se alguma das duas escalas teve melhor aplicabilidade.

LIN et al. também utilizaram em seu estudo a PDMS-2 como método de

avaliacdo, porém optaram por mais duas escalas, a BOTMP que avaliou a amplitude
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de movimento e a PMAL para quantificar a capacidade funcional, além da Caregiver
Functional Use Survey que é avaliagdo para cuidadores. As melhorias nas
competéncias unilaterais e bilaterais foram bem observadas na escala PMAL, e ndo na
escala BOTMP, porém a escala PDMS-2 também apresentou resultados positivos (LIN
et al., 2011).Neste estudo foi relatado o uso de escalas que avaliam em grande parte a
capacidade funcional das criancas com PC, mas n&o sugere que a utilizacdo de um
deles seja mais favoravel na pratica clinica, seja por melhor aplicabilidade ou por
expressar maior confianca nos resultados.

No estudo de REDMAN et al. diferentemente dos anteriores foi analisado o uso
de uma escala que avalia a qualidade de vida em criancas com a aplicacdo da
Pediatric Quality of Life ou PedsQL. Apesar de este estudo verificar de forma
importante a aplicabilidade da escala na populagdo com PC, esta escala néo
apresenta sensibilidade suficiente para detectar pequenas alteracdes clinicamente
importantes (REDMAN et al., 2008) e n&o tem nenhum dominio de avaliacao funcional

para membros superiores em PC.
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3.1.5. Conclusao

Poucos estudos abordam o uso de escalas para avaliacdo de membros
superiores em PC. Os estudos encontrados utilizaram diferentes escalas para
avaliacdo, confirmando que realmente ndo h4 um consenso quanto a escala mais
adequada, utilizada ou de ideal aplicabilidade clinica para a populacdo com PC.
Sugere-se entdo que novos estudos abordem este assunto para que as avaliacdes
tenham métodos bem definidos e que representem bem as informacdes, jA que na
literatura a maior parte dos estudos avaliam membros superiores em adultos pés-
acidente vascular encefalico, e ainda ha escassez de pesquisas na area quando

falamos em criancas com PC.
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3.2. ESTUDO Il

3.2.1. Introducao

Sabe-se que a principal alteracdo presente nas criancas com Paralisia Cerebral
(PC) é o comprometimento motor, que ocasiona varias modificacbes decorrentes da
encefalopatia, com consequentes alteragbes na biomecénica corporal
(VASCONCELOS et al, 2009; MANOEL & OLIVEIRA, 2000). A PC do tipo
hemiparesia corresponde a 15,3% a 40% dos casos de PC e caracteriza-se por um
quadro de deficiéncia motora unilateral, contralateral a leséo encefélica (HOARE et al.,
2010; JESSEN et al., 1990). Associado ao quadro de espasticidade muscular, as
criangas com hemiparesia apresentam perda da excitagdo neuronal motora superior
que é tipicamente relacionada com pobre controle motor seletivo e fraqueza muscular.
Estes prejuizos resultam em incapacidades funcionais significantes (HOARE et al.,
2010; ELIASSON et al.,, 2005; VAZ et al., 2006). Nas criangcas a reducdo da
excitabilidade cortical motora é associada com o atraso no desenvolvimento motor
(PITCHER et al., 2012). Por meio de analises neurofisiol6gicas foi possivel verificar
gue as alteragbes na excitabilidade cortical sdo globais em criangas com PC, mesmo
guando a leséo € unilateral (NEVALAINEN et al., 2012). A diminuicdo da ativagdo do
cértex somatosensorial pode fornecer uma base neurolégica para a ma consciéncia
tatil, proprioceptiva e cinestésica observada em criancas com PC (KURZ & WILSON,
2011). A intervencdo pode ser individualizada de acordo com o substrato neuroldgico
disponivel para recuperacao, e assim maximizar a eficicia da reabilitacdo (KESAR et
al., 2012).

Com o intuito de alcancar novas praticas terapéuticas, a estimulacdo elétrica
transcraniana por corrente continua, tem se mostrado um recurso promissor no
tratamento de criancas com PC (MUCELI et al., 2010). A modulacdo cortical é
dependente da polaridade da corrente aplicada. A ETCC permite dois tipos de
estimulacdo: a corrente anddica que aumenta a excitabilidade cortical, favorecendo a
disponibilizacdo da membrana neuronal, ou a corrente catodica, onde o estimulo surte
efeito inibitorio por hiperpolarizacdo da membrana neuronal (AURICHAYAPAT et al.,
2011; THIBAUT et al, 2013). No processo de reabilitacdo, as técnicas de
neuromodulacdo tém como objetivo promover um aumento da eficacia sinaptica local,
alterando o padréo de plasticidade mal-adaptativa que surge apds uma leséo cortical.
Estudos envolvendo o uso da ETCC no cértex motor primério de adultos com sequelas
de acidente vascular encefdlico demostraram melhora da fungdo dos membros

superiores: movimentacao ativa de punho e dedos, e movimento de pinga (HUMMEL &
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COHEN, 2006; MADHAVAN et al., 2011). Estes resultados incentivam o uso da ETCC
sobre regibes motoras e pré-motoras dos membros para melhorar o controle motor em
pacientes com lesdes neuroldgicas (KASHI et al., 2012).

Um estudo recente mostrou que ha varias possiblidades de avaliagcbes
funcionais de membros superiores em PC, como EMG que é um método preciso e
escalas funcionais que sdo métodos menos precisos, porém ndao ha um método
padronizado ou mais adequado para avaliacdo dos membros superiores em criancas
com PC (SANTOS et al., 2015). A EMG tem sido utilizada para investigar possiveis
deficiéncias e a intensidade de ativacdo muscular (CHESTER et al.,, 2010).
Especificamente é um indice conveniente de excitagdo muscular e permite uma
descri¢cdo de padr6es musculares (BOUISSET, 2008). Tem sido o instrumento mais
utilizado para o estudo da ativacdo muscular durante exercicios, principalmente da
intensidade de contragdo muscular (MONFORT-PANEGO et al., 2009). As variacdes
nos sinais EMG de criangas podem significar imaturidade dos sistemas aferentes,
eferentes e do sistema nervoso central, considerando que quanto maior a idade da
crianca melhor é a precisdo das caracteristicas temporais da ativacdo muscular
(HADDERS-ALGRA et al.,, 1996). A variacdo nos padrbes de ativacdo pode ser
atribuida aos fatores biomecéanicos e a maturacdo do SNC (HADDERS-ALGRA et al.,
1998). Com relacdo aos membros superiores, varios estudos tém apresentado
evidéncias de que as combinacdes de um pequeno numero de sinergias musculares
podem reconstruir caracteristicas complexas de padrbes de ativacdo muscular
registrados durante os movimentos (CHEUNG et al., 2009; MUCELI et al., 2010).

Como héa poucos estudos disponiveis que avaliam EMG em criangcas com PC,
principalmente quando submetidas a intervencdo com ETCC. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar o efeito da estimulacdo transcraniana por corrente continua do
cértex motor primario associado ao treino funcional de membro superior parético de
criangas com paralisia cerebral do tipo hemiparesia espastica, niveis | a lll do Sistema
de Classificagdo da Habilidade Manual (Manual Ability Classifiction System - MACS),
sobre a atividade muscular sinérgica dos musculos biceps e triceps braquial por meio

de Eletromiografia.
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3.2.2. Material e Métodos

O estudo € um ensaio clinico, prospectivo, analitico, pareado, controlado,
aleatorizado e duplo cego. Os individuos foram alocados por um método de
aleatorizacdo em blocos, divididos em dois grupos: Grupo experimental (GE)- treino
funcional de membro superior associado a ETCC anddica no cértex motor primario;
Grupo Controle (GC)- treino funcional de membro superior associado a ETCC Sham.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Nove de
Julho, Séo Paulo, Brasil, sob protocolo nimero 525.935 (ANEXO 1), registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC): RBR-6v4y3k (ANEXO 2). Todos os
responsaveis concordaram com a participacdo das criancas, por meio da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3).
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3.2.2.1. Casuistica

A populacdo foi composta por criancas diagnosticadas com PC hemiparesia
espastica. As criancas foram recrutadas a partir das clinicas de fisioterapia da
UNINOVE, Sao Paulo, Brasil. Os critérios de inclusdo foram: a) diagnéstico de PC do
tipo hemiparesia espastica; b) classificadas funcionalmente como niveis I, Il ou Il pelo
MACS (ANEXO 4) (ELIASSON AC et al., 2006); c) idade entre 6 e 15 anos de vida; d)
graus de compreensdo e colaboracdo compativeis com a realizacdo das atividades
propostas; €) 0s responsaveis concordarem com a participagédo no estudo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas criancas
que: a) tinham sido submetidos a procedimentos cirdrgicos ou a blogueios neuroliticos
nos ultimos 12 meses antes do inicio das sessfes de treinamento; b) deformidades
ortopédicas estruturadas com indicagdes cirlrgicas; c) portadoras de epilepsia; d) que

possuam implante metalico no encéfalo ou aparelhos auditivos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eliasson%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16780622

3.2.2.2. Protocolo

Fluxograma do estudo (FIGURA 2).

a=39

Triagem dos participantes
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Critérios de elegibilidade
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Gropo Expermental (n =11)
Treino fimcional de alcance manual de membro
superior parético com contenclio do membro
ipsilateral a lesdo ~ ETCC ativa

2 semamas (S sessbes/ semanais)

Grapo Coatrale (n = 103

Treino funcional de alcance manunal de membro
superior parético com conten¢do do membro
ipsilateral 3 lesdo -~ ETCC Sham

2 semanas (3 sessdes’ semanais)

|

l

a=21

Avaliacdo imediatamente apds uma UGnica sessdo da intervengéio

a=11

Avaliacio poOs-intervengdo

a=211

Avaliacdo um més apos intervengao

Figura 1: fluxograma do estudo segundo o CONSORT.

Legenda: ETCC - Estimulagéo elétrica transcraniana por corrente continua.
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3.2.2.3. Intervencao

3.2.2.3.1. Estimulacao transcraniana por corrente continua

A ETCC foi realizada durante as sessdes de intervencao, para atuar como um
método facilitador de mudangcas comportamentais por meio da criacdo de uma rede
neural favoravel ao ambiente. A estimulacdo transcraniana foi aplicada com um
aparelho tDCS Transcranial Stimulation (Trans Cranial Technologies, USA), por meio
de dois eletrodos-esponja de superficie (ndo-metdlicos) de 25-35 cm?, umedecidos em
solugdo salina. As criangas foram distribuidas aleatoriamente em dois tipos de
tratamento: 1) ETCC anddica no cortex motor primario; e 2) ETCC Sham.

A estimulacdo seguiu a montagem proposta por FREGNI et al. 2012 (IMAGEM
2). Com o eletrodo anodo posicionado sobre C3 (sistema internacional 10-20 de
eletroencefalograma — EEG), correspondente ao cortex motor primario. O cétodo
posicionado na regido supra orbital contralateral ao anodo. Devido ao quadro de
hemiparesia o anodo foi posicionado no coértex motor primario do hemisfério
contralateral ao comprometimento motor. Na estimulacgdo Sham todos os
procedimentos de colocacdo dos eletrodos foram realizados, o estimulador foi ligado
durante 30 segundos. Desta forma, as criancgas tiveram a sensagao inicial, mas néo
receberam nenhuma estimulag&o no tempo restante. Este procedimento é uma forma

valida de controle em estudos de ETCC.

Nariz

Eletrodo
(catodo)

Vertece

Eletrodo
(anodo)

Fonte: Fregni et al. 2012

Imagem 2. Esquema escolhido para montagem do ETCC.



39

Uma corrente de 1mA foi aplicada no cortex motor primério durante os 20
minutos de cada sessdo. O aparelho utilizado para estimulacdo elétrica possui um
botdo que permite que o operador controle a intensidade da corrente. A estimulagao
foi elevada até 1mA e diminuida gradualmente no periodo de dez segundos.
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3.2.2.3.2. Treinamento funcional do membro superior parético

A terapia baseado no movimento associada a contencdo do membro néo
parético (durante a sessao de estimulacao) foi baseada no protocolo de HOARE et al.
2010. Em casa sessdo de estimulacdo, com duracao de 20 minutos, as criancas foram
posicionadas sentadas em uma cadeira com altura que permita flexdo dos quadris e
joelhos de 90° e os pés devidamente apoiados no chdo. Uma mesa com altura
regulavel em altura foi posicionada a frente do paciente. O posicionamento da crian¢ca
permitia a liberacdo do membro superior para a movimentacao livre para o alcance e o
agarrar, além de permitr o seguimento visual do movimento. Devidamente
posicionado a frente da crianca, o terapeuta direcionou o movimento e a tarefa.
Durante a sesséo o terapeuta ofereceu auxilios verbais e fisicos necessarios para o
desempenho do movimento/tarefa. Antes de cada sessdo uma variedade de
brinquedos divertidos e motivadores foram colocados na sala de treinamento, todos
com o0 mesmo objetivo funcional que é a extensdo do membro superior parético. Para
melhorar a motivacdo e a atencdo foi permitido que a crianca selecionasse o0s
brinquedos que seriam utilizados na sessdo. Quando a crianga se distraia, técnicas
como o uso de ruidos e estimulos sensoriais (batendo na mesa com o brinquedo,
tocando a mao afetada ou aumentando o volume da voz) eram utilizadas para
redirecionar a atencdo da crianca para a tarefa. Trés estratégias motoras foram
treinadas: alcance, segurar e deslocar objetos.

Durante a sessdao a médo do membro superior integro foi contida por meio de
uma luva confortavel de neoprene que ndo permitia a preensédo palmar, com objetivo

de facilitar a pratica intensiva do membro superior afetado.
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3.2.2.3.3. Avaliacéao

O processo de cada avaliacdo (pré-intervencdo, imediatamente apés 1
intervencdo, pos-intervencdo e um més apds o término do protocolo) foi realizado em
um Unico dia com periodo maximo de uma hora e trinta minutos por dia. O avaliador foi
cego com relacdo aos objetivos do estudo, ndo fazendo parte dos profissionais
responsaveis pelos protocolos de intervencéo. Inicialmente, a ficha de identificacao foi

preenchida (ANEXO 4). A seguir a descri¢do dos procedimentos da avaliacdo:
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3.2.2.3.3.1. Eletromiografia (EMG)

Durante o desempenho da tarefa, eletromiografia (EMG) foi empregada usando
8 canais, e foi utilizado o sistema de EMG (FREEEmg, BTS, Italia) para registrar as
atividades do musculo do biceps braquial e triceps braquial, bilateralmente.Para a
gravacdo EMG de superficie, foram usados eletrodos bipolaresde superficie de Ag /
AgCl, com um diametro de 10 mm e um espacamento inter-eletrodo de 22 mm, foram
colocados bilateralmente na pele raspada e limpa com alccol etilico 70% sobre os
musculos biceps braquial e triceps braquial (FOTO 1). A colocacdo dos eletrodos de
superficie para realizar a eletromiografia de superficie seguiu as recomendac¢fes do
SENIAM (Hermens H et al., 1999). Os sinais de EMG foram pré-amplificados, usado o
filtro passa-banda (20-450 Hz) a uma taxa de amostragem de 1000 Hz. O root mean
square (RMS) do sinal foi calculado para cada movimento, distinguindo a fase de
extensdo do cotovelo (ida em direcdo ao alvo) e flexdo de cotovelo (retorno ao ponto
de partida).

A cinemética do movimento do membro superior foi realizada usando o sistema
SMART-D 140® (BTS, Mildo, Italia), com oito cameras com espectro de resposta
sensivel ao infravermelho trabalhando com amostragem de 100Hz e um sistema de
video sincronizado com o sistema SMART-D. Marcadores reflexivos foram
posicionados em pontos anatbmicos de referéncia, segundo o protocolo SMARTup:
The experimental setup, diretamente colocados sobre a pele utilizando fita adesiva
especifica. Um total de 17 marcadores com diametro de 10 mm foi usado para
identificar a posi¢cdo da cabeca, do tronco e do membro superior (braco, antebraco e
mao). A partir de dados cinematicos, foram considerados separadamente 0s seis
repeticdo do movimento (em amarelo) (FIGURA 3). Para cada repeticdo foi
considerada extensao (em vermelho) e flexdo (em verde) fase (FIGURA 4). A partir do
sinal de EMG, nas duas fases foram computados os RMS e seu valor médio para os

dois musculos dos membros superiores.

Figura 3. Ciclo do movimento da cinematica do membro superior.
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Figura 4. Descri¢cao das fases do movimento em um ciclo.
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Legenda: fase de ida em vermelho e fase de retorno em verde.

Foto 1. Modelo de coleta e sincronizagdo do EMG com a cinematica.

Fonte: Arquivo pessoal.
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3.2.2.4. Estatistica

O tamanho da amostra foi calculado com o auxilio do programa STATA 11,
baseado em um estudo piloto realizado previamente e no efeito encontrado através da
raiz quadrada média do sinal de EMG (RMS) dos musculos biceps braquial (BB) e
triceps braquial (TB) durante os movimentos de extensdo e flexdo dos membros
superiores, o valor do RMS do BB na extensédo foi considerado para o célculo. Esta
variavel foi selecionada como desfecho primario com base em sua validade e
confiabilidade comprovada da atividade muscular. Considerando a média e desvio
padrdo do hemicorpo plégico de 0,04 £ 0,011mV no grupo experimental, um poder de
80% e um alfa bidirecional de 0,05, com um aumento de 20% para evitar possiveis
dropouts, doze criangas foram necessarias para cada grupo, totalizando 24
participantes (12 por grupo).

Os dados foram inicialmente analisados quanto a aderéncia a curva de Gauss,
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Andlise estatistica ndo paramétrica foi realizada.
Calculamos os resultados através de mediana e IQR para cada parametro para ambos
0s grupos (considerando separadamente o lado plégico e o lado ndo plégico). A
comparacdo entre o grupo experimental (GE) e grupo controle (GC) na avaliacdo PRE
foi realizada com o teste de Mann-Whitney U, sendo que ambos grupos apresentaram
a mesma condigéo de partida em termos de sinais de EMG. Para a comparagéo do
GE e o GC nas avaliagcbes PRE, Imediatamente APOS 1 Sessdo, POS 10 sessbes e
Apobs 1 més foi realizado o teste de Friedman ANOVA para medidas repetidas, para
lado plégico e lado n&o plégico. Os valores de p<0,05 foram considerados
significantes. Os dados foram organizados e tabulados utilizando o Programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) v.19.0.
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3.2.3. RESULTADOS

Na comparacédo entre o GE e GC na avaliacdo PRE n&o foram encontradas
diferencas significativas tanto para o lado parético e quanto para o lado ndo parético.

GRUPO EXPERIMENTAL: Lado paretico: Houve diferenca estatistica para BB
(em extensdo e em flex&do) entre as avaliagdes PRE, Imediatamente APOS 1 Sesséo,
APOS 10 Sessdes e APOS 1 més, porém para o TB s6 foi encontrado resultado
significativo durante a extensdo entre as avaliagdes PRE e APOS 1 més. Houve
algumas reducdes (em vermelho) para TB (em extens&o) entre PRE e Imediatamente
APOS, para TB (em flex&o) entre as avaliacbes PRE, Imediatamente APOS, APOS 10
Sessdes e APOS1 més, mas estes dados ndo foram estatisticamente significativos;
porém observa-se uma "tendéncia" para a reducéo dos valores de RMS foi observada
em todos os musculos (FIGURA 5). Lado ndo paretico: Ndo foram encontradas
diferencas estatisticas (FIGURA 6).

GRUPO CONTROLE: Lado paretico: Nao foram encontradas diferencas
estatisticas. Houve algumas reduc¢fes (em vermelho) para BB em extensdo e em
flexdo, mas eles ndo foram estatisticamente significantes; uma tendéncia de reducéo
foi observada em particular para BB (FIGURA 7). Lado nao péretico: Nao foram
encontradas diferencas estatisticas (FIGURA 8).

Figura 5. Grupo experimental — lado péretico.
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Legenda: mV, milivolts do RMS; Dados expressos em mediana e IQR; *p< 0.05.



Figura 6.Grupo experimental — lado ndo paretico.
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Figura 7. Grupo Controle — lado péretico.
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Figura 8. Grupo Controle — lado nao paretico.
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A partir da andlise do RMS do BB (biceps braquial) e TB (triceps braquial) do
sinal EMG durante o0 movimento executado observou-se que 0s principais efeitos
estdo no grupo experimental, em particular no lado plégico. No grupo experimental,
para o lado plégico, estdo presentes mudancas significativas no BB (em extenséo e
em flexdo) entre as avaliagbes PRE, Imediatamente APOS 1 Sessdo, APOS 10
Sessdes e APOS 1 més e no TB (s6 em extens&o) entre as avaliacbes PRE e APOS 1
més; ndo houve alteracdo para o lado néo plégico. No grupo do controle, para o lado
plégico, ndo houve mudancas significativas, mas apenas tendéncias para a reducao

do valor RMS; nenhuma alteracao apareceu para o lado néo plégico.
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3.2.4- DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da ETCC associado ao treino
funcional de membro superior na PC hemiparesia espastica, sobre a sinergia da
atividade muscular dos muasculos BB e TB do cotovelo através de EMG. Através dos
resultados encontrados constatamos que houve diferenca significativa no GE quando
comparado ao GC para o lado parético, sugerindo que no GE houve uma reducdo da
espasticidade do membro parético que favoreceu um melhor controle do movimento
de flexdo e extensdo do cotovelo, além da diminuicdo da atividade muscular para
executar o movimento de alcance com precisdo, enquanto no GC houve uma
tendéncia a diminuicdo da atividade muscular e melhora do controle do movimento,
porém sem diferenca significativa. E relacdo ao lado ndo parético quando comparado
entre o GE e GC, néo houve diferenca significativa em ambos os grupos.

A partir dos resultados encontrados observamos que intervencdo proposta
interferiu sobre a atividade muscular dos musculos BB e TB, melhorando o controle da
espasticidade durante 0 movimento e consequentemente a sinergia muscular. OHN et
al. realizaram um estudo com AVE e encontraram padrdes de movimento distintos
causados pela sinergia e espasticidade do membro superior afetado usando EMG,
corroborando com os achados deste estudo (OHN SH et al.,, 2013). Também foi
possivel observar que o musculo BB teve um resultado superior quando comparado
aos resultados do musculo TB, tanto para o lado parético quanto para o lado ndo
parético, sugerindo que indiretamente a espasticidade destes musculos diminuiu,
possibilitando uma menor ativagdo muscular para a execu¢gdo do mesmo movimento
de forma mais precisa nos quatro momentos avaliados. LEE & CHUN em um estudo
semelhante com pacientes p6s-acidente vascular encefalico (AVE) usando a corrente
catédica em 15 sessdes de tDCS associada ao treino de membro superior com
realidade virtual, observaram resultados positivos em relacdo ao movimento do
membro parético através de algumas escalas de avali¢cdo funcional: FMS, Fugl-Meyer
Scale; K-MBI, Korean-Modified Barthel Index; MFT, Manual Function Test; MMT,
manual muscle test (LEE & CHUN, 2014).

Sabe-se que o treino motor no processo de aprendizagem tem sua eficacia
comprovada pela literatura. De acordo com MONTEIRO et al. com a préatica ocorrem
menos movimentos desnecessarios e a otimizacao de energia, diminuindo o tempo de
realizacdo da tarefa, assim a sequéncia de movimentos apresenta melhor fluéncia e
harmonia. (MONTEIRO CBM et al., 2010) Assim quando a repeticdo é realizada de

forma suficiente, ocorre a transicdo de acGes mal coordenadas para movimentos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ohn%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23146551
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ohn%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23146551
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altamente precisos, em que sinergias neuromusculares complexas séo ativadas com
minimo envolvimento da atencgdo. Este processo € conhecido como aprendizagem
(TEIXEIRA LA, 2004). Dessa forma podemos reconhecer que o0 processo de
aprendizagem oferecido pelo treino motor (alcance) associado com a ETCC foi
fundamental sobre as alterac¢des vistas no padréo da atividade muscular dos musculos
BB e TB da populacéo de PC.

Associando o treino motor a ETCC anddica sobre o coértex motor primario
tivemos uma resposta melhor e mais rapida em termos de tratamento sobre o controle
motor do membro parético treinado resultando em um movimento mais preciso. Ja é
sabido que a ETCC anddica sobre o cértex motor primario interfere sobre alguns
parametros relacionados a marcha e equilibrio em criancas com PC quando
combinada com treino motor. Como no estudo de GRECCO et al. que obteve
resultados positivos em relacdo a ETCC associada ao treino de marcha em esteira
através de avaliagdo cinematica e escalas funcionais (velocidade da marcha e
cadéncia) (GRECCO et al., 2014). Outro estudo com 0 mesmo tipo de intervencdo na
PC apresentou resultados importantes sobre a oscilagdo antero-posterior e médio-
lateral através de estabilometria (DUARTE et al., 2014). Recentemente um estudo
apresentou um protocolo com a associagdo da ETCC ao treino funcional com
realidade virtual em uma Unica se¢do e avaliou o equilibrio estatico através de
estabilometria obtendo resultados significativos em relacdo a velocidade de oscilacdo
do centro de pressao sobre os eixos antero-posterior e médio-lateral (LAZZARI et al.,
2015).

Assim como nos estudos que apresentaram resultados favoraveis na marcha e
no equilibrio das criangas com PC com a associagdo das técnicas de ETCC e treino
motor, no nosso estudo também foi possivel verificar que a associacdo destas técnicas
também apresenta efeitos positivos sobre a atividade e a sinergia muscular dos

membros superiores na PC.
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3.2.5- CONCLUSAO

Com base em resultados encontrados, sugere-se que a ETCC associada ao
treino funcional do membro superior parético em PC tem efeito sobre a atividade
muscular, interferindo no controle muscular e favorecendo consequentemente a uma

melhora da sinergia muscular, proporcionando um movimento mais preciso e ajustado.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo foi possivel verificar que ndo ha na
literatura um Unico método padronizado para avaliagdo funcional de membros
superiores em criangas com PC, mas apesar disso a EMG se mostrou um instrumento
preciso para avaliagdo da atividade e sinergia muscular desta populacdo. Porém, h4 a
real necessidade de mais instrumentos precisos para avaliar membros superiores de
criancas com PC.

Contudo foi possivel através da EMG verificar que a ETCC associada ao treino
funcional de membros superiores de criangcas com PC hemiparética espastica interfere
sobre a sinergia e atividade muscular dos musculos biceps e triceps braquial. E
apesar dos bons resultados sugere-se que possa ser aplicado outro protocolo, pois
apesar de ter os pacientes sempre presentes o protocolo aplicado neste trabalho é
muito cansativo e longe da realidade para tratamento clinico do paciente. Assim, pode-

se pensar em um protocolo por mais tempo com uma frequéncia menor.
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Tizesure, the PDMS-2 is used lows (han the Upper Extrenity
Feactineal Text. However, the sufhors do sot siate whcthe
cae of (e two scales i more spplicabile Gu the other.

Lis & al®™ ) wal the PDMS-2 and e Bruitaks-
Oscreky Test of Moke Proficiesy (BOTMP) for (he
swcemen! of sasge of motion and the Pedenc Mous
Activity Log (PMAL) w0 guantify fusctonal capacity, sloog
with e Caregiver Fusosionsl Use Sexvey for ihe svala-
tiom of caregivers. lmprovemeils in unilatersd snl bilaess!
Akills were demonsested by the PMAL, but sof fhe BOTMP.
Huweves, pedilive el were also desomesind wilt o
of the POMS-2. The study repoeny (he e of scales that 8-
lorwa O ovalusthon of fanctionsl capacity in childen wih
CP bt doey st suggest el any pesticulsr scale = moes
favoeshle in dinkad practice due 1 ity peater spplicabliey
o the greer relishlley of its soaaltn.

Reduman ef f * asaly sad e use of the Pecliatrae Qualey
of Lafe (PoddQl) scale. Alhough the suthorn dessonersiod
G applicability of this scale for isdividusls with CF. the
PR, ix oot nflicienily senstive Tor (be detection of anall
Tat climicully urgportast Chaxtges snd has oo subucales for the
evaluson of appes lish luscton.

Few studicx kave aldiewcd e we of sncxmnen men-
warey Soe appe linh fuscton o individaly with CF The
udicy muly 2ed in the preseat sy ecsase review wed dif-
ferets secsmared, and no consetoan ko been reached oa the
ol sppropeisie scale oo witich has ideal claical sppilicalsd-
ity in this population. Therefoes, Nrther stiadiex on Shis soue
are needed 1o allow the evalueion of wpper limb lusotion
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i individusly with CP by using well-defined methods that
peovide eelishle ndirmsstion.
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ABSTRACT

This study analyzed the effect of transcranial direct-current stimulation (tDCS)
associated with functional training of the paretic upper limb on children with cerebral
palsy (CP) of the hemiparesis spastic type. Study participants were CP children who
were divided into an experimental group with the functional training of the paretic
upper limb with anodic tDCS, and a control group receiving the same training with
SHAM tDCS. EMG was used as a method of evaluating the synergy of muscle activity in
the biceps and brachial triceps; RMS values were considered. The cbserved decreased
RMS values on the paretic side (p <0.05) resulted in improved synergy in the evaluated
muscles of children with CP, which consequently led to more accurate and adjusted

movements.

Keywords: Cerebral palsy, electrical stimulation, upper limbs, electromyography.

INTRODUCTION

It is known that motor impairment is the main alteration in children with
Cerebral Palsy (CP), which causes a number of changes resulting from encephalopathy
with consequent alterations in body biomechanics (Vasconcelos et al, 2009; Manoel &
Oliveira, 2000). CP of the hemiparesis spastic type corresponds to 15.3% to 40% of CP
cases and is characterized by unilateral motor disability, contralateral to the brain
injury (Hoare et al, 2010; Jessen et al., 1990). Associated with the frame of muscle
spasticity, children with hemiparesis showed loss of the upper motor neuronal
excitement that is typically related to poor selective motor control and muscle
weakness. These losses result in significant functional disability (Hoare et al., 2010;
Eliasson et al., 2005; Vaz et al., 2006). Moreover, the reduction in motor cortical
excitability is associated with delayed motor development in children (Pitcher et al,,
2012). It has been demonstrated through neurophysiological analysis that aiterations
in cortical excitability are global in children with CP, even when the lesion is uniiateral
{Nevalzinen et al., 2012). The decrease in the somatosensory cortex activation may
provide a neurological basis for the poor tactile, proprioceptive, and kinesthetic
awareness observed in children with CP (Kurz & Wilson, 2011). The intervention can be
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indwidualized accarding to the neurclogical substrate available for recovery, thereby
maximizing the rehabilitation effectiveness (Kesar et al., 2012).

In order to achieve new therapeutic practices, the electrical transcranial direct-
current stimutation has been shown to be a promesing rescurce for the treatment of
children with CP {Muceli et al., 2010). Cortical modulation is dependent on the polarity
of the appled current. Thus, tDCS aflows two types of stimulation: the anodic current
that increases cortcal excitability favoring availabilty of the neurcnal membrane; and
the cathodic current, where the stimulation produces an inhibitory effect from the
hyperpolarization of the neuronal membrane (Aurichayapat et al,, 2011; Thibaut et al,,
2013). In the rehabilitation process, neuromadulation technigues aim to promate an
increase of local synaptic efficacy by changing the pattern of maladaptive plasticity
that emerges after a cortical lesion. Studies involving the use of tOCS in the primary
motor cortex of adults with stroke sequelae demonstrated improved function of upper
fimbs: with actve movement of wrist and fingers and pincer movement (Hummel &
Cohen, 2006; Madhavan et al 2011). These results encourage the use of tDCS on the
motor and premator regions of limbs to improve motor contred in patients with
neurological lesions {Kashd et al,, 2012).

A recent study shawed that there are several functional evaluating passbilities
of upper limbs in CP: EMG, which is an accurate method; and functional scales, which
are less precise methods. Mowever, there is no standard or most appropriate method
for the evaluation of upper limbs in chidren with CP (Santos et al,, 2015). EMG has
been used to Investigate possible deficiencies and muscle activation intensity (Chester
et al., 2010). Specdically, it is a convenient index of muscular excitation and allows the
description of muscle patterns |(Bouisset 2008). It has been the most widely used
instrument for the study of muscde activation during exercise, especially on musdle
contraction intensity (Monfort-Pafiego et al., 2009). Variations in EMG signals in
children might mean immaturity of afferent and efferent systems, and central nervous
systemn (CNS), considering that the older the child, the better is the accuracy of
temporal characteristics of muscle actvation {Madders-Algra et al. 1996). The variaticn
in activation patterns can be attributed to biomechanical factors and CNS maturation

{Madders-Algra et al., 1998). Regarding the upper imbs, several studies have presented
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evidence that the combinations of a small number of musde synergies can rebuld
complex characteristics of muscle activation patterns recorded during movement
{Cheung et al,, 2008; Mucel et al,, 2010).

Considenng the few available studies evaluating EMG in children with CP,
particularly when subjected to intervention with tDCS, thes study analyzed the effect of
transcramal direct-current stimulation of the primary motor cortex, associated with
functional training of the paretic upper limb, in children with cerebral palsy of the
hemiparess spastic type, levels | to 1ll, according to the Manual Ability Classdication
System -« MACS, on synergy of muscle actvity of agonest and antagonist muscles in
elbow flexion movements electromyography,

METHODS

This was a dinical, praspective, analytical, controlied, randomized, and double-
blind study, The study was approved by the Ethics Committee in Research of the
Uneversity Nove de Jutho, S3o0 Paulo, Brazl, under protocol number 525 935 and
registered in the 8razilian Registry of Clinical Trials (REBEC): RBR-6wdy3k. All children's
parents or guardians agreed to their participation by signing a Voluntary Infarmed
Consent Form before the study start.

Porticipants

The population consisted of children diagnased with spastic hermaparesis CP.
Chidren were recruited in the Uninove dinics for physiotherapy, Sio Paulo, Brazi.
inclusion criteria were: a] diagnoss of CP of the hemiparess spastc type; b)
functionally dassified as level |, Ui, or Il according to the MACS; ¢ aged from 6 to 15
years; d) presenting understanding and cooperation consistent with the achieverment
of proposed actnities; ¢) guardians agree to their participation in the study by signing
the Voluntary Infarmed Consent Form, The exclusion criteria were: a) children who
had undergone surgical procedures or neurolytic blocks in the last 12 months before
the start of training sessions; b) those presenting structured orthopedic deformities
with surgical indications; ¢} suffering from epilepsy; d) had metal implants in the brain
or hearing aids.
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The samale size was calculated based on a pilot study conducted previously,
and on the effect found through the root mean square of the EMG signal (AMS] in the
hilateral biceps brachii (88} and triceps brachil (TB] muscies. Thus, the sample size was
calculated as twelve children in each group, totaling 24 participants considering the
AMS average and standard deviation of the T8 paralyzed hemisphers of 0,04 2 0011
m\V in the experimental group, 80% power, bidirectional alpha of 0.05, and an increase
of 20% to account for possible dropouts.

Experimental protocaol

The children were allocated through a randomization methad in blocks divided
nto two groups: treated group (TG) — with functional training of the upper hmb
associated with anodic tOCS in the primary motor cortex; control group {CG) — with

functional training of the upper limb assocated with SHAM tDCS in the primary motor
cortex {Chart 1).

Chart 1: Study flowchart according to CONSORT.

Caption: tDCS - Electrical transcrarsal direct-current stimulation.

Intervention

The mtervention was performed during ten days, aver two consecutive
weeks, five day: a week, with each session lasting 20 minutes. The furctional training
of the paretic upper limb was performed with the contention of the non-paretic kmb
with a comfortable neoprene sieeve {Hoare et al. 2010). Children were placed sitting in
a chair with a hesght that allowed 807 flexion of hips and knees, and feet properly on
the floor. A height adjustable table was positioned in front of the patient. The child’s
position allowed the release of the paretic upper ¥mb to free movements of reaching
and graspng and enabled the visual tracking of movements. The therapist was
properly pasitioned in front of the child and directed the movements and tasks. Three
motor strategies were trained: reaching, holding, and moving objects.
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The transcranial direct-current stimulation was performed during the
ntervention sessions. Transcranial stimulation was applied with a tDCS Transcranial
Stimuiation apparatus (Trans Cranial Technologies, USA), through twe 2535 cm’
surface sponge electrodes (non-metallic) wetted with salne soluton. The stimulation
followed the mounting proposed by Fregni et al. 2012 {Figure 1} with the anode
electrade placed an €3 (10-20 international system of electroencephalogram - EEG)
{lasper, 1958), corresponding to the motor cortex; and the cathode positioned in the
supra-arbital contralateral regon to the anode. Due to the hemiparess frame, the
anode was positioned in the primary motor cortex of the hemisphere, contralateral to
the motor impairment. In the SHAM stimulation, the electrade placement procedures
were performed, and the stimulator was tumed on for 30 seconds. Thus, children in
the control group felt an intial sensation but recelved no stimulation in the remaining
time. This procedure is a valid form of control in studies with transcranial direct
current stimulation, ensuring blindness in the children,

Figure 1. Scheme established for the mounting of tDCS.

A ImA current was applied to the primary mator cortex during 20 minutes in
each training session, The apparatus used for electrical stimulation has a button that
allows the operator to control the current intensity. The stimulation was misedup to 1
maA and gradually reduced over the period of ten seconds.

Evaluation

The evaluation process was conducted in a single day within a maximum period
of ane hour and thirty minutes per day. The evaluator was blind with respect to the
abjectives of the study and was not among the professionals resporsible far the
mterventan protocols.

During task performance, electromyography (EMG) was employed using an 8-
channnels surface EMG system (FREEEmg, BTS, italy) to record muscle activities in the

bilateral biceps brachii and triceps brachii. For the recording of surface EMG, pairs of
bipolar Ag/AgQ surface electrodes, with a diameter of 10 mm and an inter-electrade
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spacing of 22 mm, were placed bilaterally on clean and shaven skin, overlying the
biceps brachii and triceps brachil. The recommendations in Surfoce Electromyography
for the Nan-Invasive Assessment of Musdes {SENIAM) for surface EMG were followed
for placing electrodes (Hermens et ol, 1993). EMG signals were pre-amplified and
band-pass filtered {20-250 Hz| at a sampling rate of 1000 Hz. The root mean square
(RMS) of the signal was calculated for each movement distinguishing between the
phase of elbow extension (phase gong towards target} and elbow flexion (phase
returning towards the starting point). From the kinematic data, the six repetitions of
the movemnent were considered separately (in yellow) (Figure 2). We considered the
extension {in red) and fimson (in green) phases for each repetition {Figure 3). The RMS
and its mean value was computed from the EMG signal in the two phases for the two
upper limbs musdes.

Figure 2. Upper imb mavement cyde,

Figure 3. Description of the movement cycie, phase going towards the target 1 red,
and phase returning towards the starting pont I graen.

Stotisticnl onaiysis

Data were initially analyzed for adherence to the Gauss curve using the
Yolmogorow-Smimov test. Non-parametric statistical anafysis was conducted. We
computed MEDIAN and JIOR for each parameter for the two groups considering the
paretic and non-paretic upper limb separately. A compariscn between the TREATED
and PLACEBO GROUPS and in PRE session was conducted (Mann-Whitney U test]. The
two groups presented the same starting condition in terms of EMG signals. The
comparison between the Pre-post one session-post 10 sessions post 1 month
{Friedman ANOVA for repeated measuremnents) in the TREATED and CONTROL GROUP
for the paretic and non-paretic group was perfacrmed. P values < 0.05 were considered
significant. The data were organized and tabutated using the SPSS program (Statistical
Package for Social Sciences) v.19.0,
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RESULTS

The comgparison between the TREATED and SHAM GROUP in the PRE session
{Mann-Whitney U test) showed no significant differences in both, paretic and non-
paretic limb.

TREATED GROUP: Paretic Side: Statistical B8 differences (extension and flexdon)
were observed between the PRE and POST ACUTE post one session, and POST 10
sessions post 1 month. Statistical T8 differences |extension) were observed between
the PRE and POST 1 MONTH. There were some reductions in T8 (extension] between
the PRE and POST ACUTE SESSIONS, and in T8 (flexion) between the PRE and POST
ACUTE SESSIONS and POST 10 sessions post 1 month, howeves, they were not
statistically signficant (Figure 4); a “trend” towards reduction was observed in all
muscles. Non-Paretic Side: No statistical differences were observed (Fgure 5).

Figure 4. Data expressed as median and I0R; *p< 0.05.

Figure 5. Data expressed as median and IQR.

SHAM GROUP: Paretic Side: No statistical differences were cbserved. There were
some reductions for B8 in extension and fiexion [in red), but they were not statistically
different (FIGURE 6); a trend towards reduction was observed in particular far 88, Non-
Paretic Side: No statistical differences were observed (Figure 7).

Figure 6. Data expressed as median and IQR.

Figure 7. Data expressed as median and 10R.

The RMS analysis of EMG mignals in BB {bicens braché) and T8 (trceps brachii)
during the reachuing movement showed that the main effects occurred in the treated
group, particularly on the paretc sde. Significant alterations were present in BS
{extension and flexion| between the pre and post coe session, and POST 10 sesssons
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post 1 month for the paretic side in the treated group. Significant changes occurred
between the PRE and POST 1 MONTH in TB [only extension); no changes were
observed in the non-paretic sde. No significant changes occurred, but some trends
were observed towards reduction of RMS values on the paretic side in the placebo
group; no changes were observed in the non-paretic side,

DISCUSSION

This study analyzed the effect of tDCS associated with functional training of the
upper limb in children with CP of the hemiparesis spastic type on the activity synergy
af elbow B8 and TB muscles through EMG. The results showed a sgnificant TG
difference when compared to CG on the paretic side, suggesting reduced spasticity in
the paretic imb in TG, which favored better control of the flexion and extenson
motion of the elbow. In addition, the decreased muscle activity required to perform
the motion of reaching with precision was observed while there was a trend towards
decreased muscle activity and improved motion control in GC; however, with no
significant difference. There was no sgnificant difference in the non-paretc side
between the experimental and control groups.

The results atso showed that the proposed intervention interfered with the
activity of BB and T8 muscles, improving the spasticity control durng mavement and
consequently muscle synergy. Ohn SH et al. conducted a study with stroke and found
distinct patterns of movement caused by the synergy and spasticity of the affected
upper imb using EMG, corroborating the findings of this study (Ohn SH et al,, 2013} 1t
was also observed that the BB musdie showed a superior result compared to those in
the T8 muscie, bath in the paretic and non-paretic sde, suggesting that, indirectly,
spasticity decreased in these musdes, allowing smafler muscle activation for the
execution of the same movement in a mare precise farm n the four evaluated
moments, Lee & Chun studied stroke patierts using 3 cathodic current in 15 DCS
sessions associated with upper limb training in wrtual reality and observed positive
resdits In relation to movements In the paretic limb through some functional
evaluating scales: FMS, Fugh-Meyer Scale; K-MBI, Korean-Medified Barthel Index; MFT,
Manual Function Test; MMT, manual muscle test (Lee & Chun, 2014),

It & known in the lterature that metor training in the learning process has
proven effectiveness. According to Monteiro et al,, fewer unnecessary movements and
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energy optimization occur with practice, reducing the time to complete tasks and
enhancing the fluency and harmony of movemnents in sequence (Monteiro CBM et al,,
2010). Thus, when repetition = sufficiently performed, the transition from poorly
coordinated movements to highly precise movements occurs, where complex
neuromuscular synergies are activated with minimal involvement of attention. This
process i known as leaming (Teixeira LA, 2004). Therefore, we can recognize that the
learning process offered by motor training [reaching) associated with DS was
fundamental on the alterations cbserved in the pattern of activty in B8 and TB
muscles in the studied CP population,

The assocation of motor training with anadic tDCS over the primary motor
cortex showed a better and quicker response in terms of treatment over motor cantrol
in the trained paretic limb, resulting in more precise movements, It is known that
anodic t0CS over the primary motar cortex interfere with some parameters related to
gait and balance in chiddren with CP when combined with motor training. Greeco et al.
report pasitive results regarding tOCS associated with gait training on a treadmill
through kinematics assessment and functional scales (gait speed and cadence) (Grecco
et al, 2018), Ancther study of the same type of intervention in (P individuak
presented important resufts on anterior-posterior and medial-lateral oscillation
through stabilometry (Duarte et al., 2014). A recent study presents the association of
tOCS with functional traming in virtual reality in a single section, with the evaluation of
the statx balance through stabllometry; the study reports signficamt results with
respect to osollation speed of the center of pressure over anterior-posterior and
medial-lateral axes (Lazzari et al., 2015),

Similarly to other studies that showed favorable results in gait and balance
improvement n children with CP using combined tDCS technigues and moter traming,
our study also verfied that the assocatian of these techniques shows poasitve offects
an muscle activity and synergy in the upper limb of indviduals with CP.

CONCLUSION

Based on our findings, It & suggested that tDCS associated with functional
traiming of the paretic upper limb in ndividuals with CP show effect on muscular

74
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activity by interfering with musdie contral and consequently favoning the impravement
af muscle synergy that leads to more accurate and adjusted movements,
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Chart 1: Study flowchart according to CONSORT.
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Figure 1. Scheme established for the mounting of t0CS.
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Figure 2. Upper Imb movement cyce.
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Figure 3. Description of the movement cycle, phase going towards the target I red,
and phase returning towards the starting point In green.
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Figure 5. Data expressed as median and 10R.
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Figure 6. Data expressed as median and 10R.
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Figure 7. Data expressed as median and 10R.
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7.3. ANEXO 3

Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa Clinica

Nome do Voluntario:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

Email:

1. As informacdes contidas neste prontuario foram fornecidas pela aluna Renata
Calhes Franco, Profd. Claudia Santos Oliveiraobjetivando firmar acordo escrito
mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza sua participacdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagéo.

2. Titulo do Trabalho Experimental: Efeito da estimulac&o transcraniana por corrente
continua associada ao treino funcional de membro superior de criangas com
paralisia cerebral hemiparética espastica: ensaio clinico controlado aleatorizado,
duplo cego.

3. Objetivo: Examinar os efeitos da estimulacdo transcraniana por corrente continua
associada ao treino funcional de membro superior em criangas com paralisia
cerebral hemiparéticas espastica.

4. Justificativa: Devido aos poucos estudos disponiveis na literatura, com baixos
niveis de evidéncias sobre os beneficios e limitagbes da estimulagédo
transcraniana por corrente continua, no uso do treino de fungcdo manual de
criangas com paralisia cerebral hemiparéticasespasticas, cuja importancia clinica
se faz relevante.

5. Procedimentos da Fase Experimental: Sera feita a analise em N voluntarios,
selecionados segundo os seguintes critérios: diagnéstico de paralisia cerebral,
idade entre quatro e 12 anos, estar classificado como niveis I, Il ou Ill do Sistema
de Classificacdo da Mobilidade Manual para criangcas com paralisia cerebral
(MACS). Os voluntarios serdo avaliados antes, logo ap6s e um més apds o treino.
A avaliacdo sera constituida dos seguintes itens: | - Avaliacdo do movimento
funcional do membro superior parético: A crianca sera orientada a sentar em uma
cadeira confortavel e posicionar o braco parético sobre uma mesa. Sera solicitada
a realizacdo de atividades de alcance manual como pegar e soltar objetos, neste

momento a crianga estara sendo filmada. Il - Avaliacdo da atividade elétrica dos
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musculos flexores e extensores do cotovelo: Sera solicitado que a crianca realize
o movimento flexdo-extensdo do cotovelo com eletrodos ligados a um
eletromiografo que captard a atividade elétrica muscular. 1l -Avaliagdo da
qualidade do movimento dos membros superiores pelo QUEST. A avaliagdo sera
realizada em trés dias, com duragcdo de uma hora em cada dia. Durante a
avaliacdo a crianca podera descansar a qualguer momento e entre a aplicacdo de
cada teste sera respeitado um periodo de repouso. As criancas serdo divididas
por meio de sorteio em seis grupos. O grupo 1 vai realizar o treino funcional de
membro superior com a estimulacdo transcraniana desligada (placebo). O Grupo
2 vai realizar o treino funcional de membro superior com a estimulacdo
transcraniana ligada. A estimulacdo transcraniana por corrente continua € uma
técnica ndo invasiva que serd realizada colocando eletrodos de superficie
conectados a um aparelho de corrente galvanica (corrente elétrica de baixa
intensidade) sobre o cranio (cabecga) da crianga, durante 20 minutos por 15 dias. A
estimulacao é indolor. O treino sera realizado por duas semanas, cinco vezes por
semana, por fisioterapeuta com experiéncia em treino da funcionalidade de
membro superior e na aplicagdo da estimulagédo transcraniana. O estudo sera
supervisionado por um médico neurologista especializado em estimulacdo
cerebral ndo invasiva. A frequéncia cardiaca serd monitorada para garantir que
nao haja sobrecarga no sistema cardiovascular.

Desconforto ou Risco Esperado: Os procedimentos adotados no estudo sdo nao
invasivos portanto os voluntarios ndo serdo submetidos a risco. A estimulagao
transcraniana sera realizada por uma fisioterapeuta com experiéncia na técnica.
Infformacdes: o voluntario tem garantia que receberd respostas a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer dlvida quanto aos procedimentos, riscos
beneficios e outros assuntos relacionados com pesquisa. Também o0s
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacgéo
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do
individuo em continuar participando.

Métodos Alternativos Existentes: Nao apresenta.

Retirada do Consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualguer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga qualquer prejuizo para o seu filho.

Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas

de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolucao n°. 196, de 10 de
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outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude —
Brasilia — DF.

11. Garantia de Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa serd desenvolvida no laboratério integrado de
analise do movimento, Universidade Nove de Julho UNINOVE, localizada na Rua
Vergueiro, no 235/249, 2° subsolo, Vergueiro, Sdo Paulo-SP.

13. Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVE: Rua Vergueiro ne.
235/249 1° andar — Liberdade, S&o Paulo - SP — 01504-001. Telefones: (11) 3385-
9059.

14. Nome Completo e telefones dos pesquisadores para contato: Orientadora: Claudia
Santos Oliveira (11 3665 9344) e aluna de pos graduacéo: Renata Calhes Franco
(11 9 9686-7229).

15. Consentimento Pos-Informacao:

Eu, , apos leitura e

compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntéria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi cOpia deste termo de consentimento, e autorizo a
execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo no

meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Sao Paulo, de de 2015.

Nome (por extenso)

Responsavel:

Assinatura

Responsavel:
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Manual Ability Classification System
Sistema de Classificagao da Habilidade Manual para criangas com
paralisia cerebral (4-18 anos)

MACS classifica como as criangas com paralisia cerebral usam suas maos para

manipular objetos em atividades diarias.

I. Manipula objetes faciimente e com
sucesso. No maximo, limitagdes na
faciidade de realizar tarefas manuais que
requarem velocidade & precisdo. Porém,
quaisquer limitagdes nas  habilidades
manuais ndo restringem a independéncia

DISTINGOES ENTRE OS NIVEIS 1E Il

As criangas no nivel | podem ter imitagdes para manipular
objetos murto pequencs. pesados ou frageis, © que requer
controle motor find MiNUGOs0, ou coordenacio eficaz entre
as maos Limitagdes também podem envolver
desempenho em situagdes novas e ndo familiares As

nas atividades dianas.

Il. Manipula a maiona dos objetos mas com

a qualidade e / ou velocidade da realizagdo
um pouco reduzida. Certas atividades
podem ser evitadas ou serem realizadas
com aiguma  dfficuidade, maneras
altemativas de realizagdo podenam ser
utiizadas, mas as habilidades manuais
geralmente nado restringem a indepandéncia

cnangas no nivel Il desempenham Qquase 33 mesmas
amdadesmasmanq&donivell.masaqualbdadedo
desempenhc menor ou o lento. Diferengas funcionais entre
as mios podem lmitar a eficicis do desempenho
Cnangas no nivel |l geralments tentam simplificar a
manipulagdo dos objetos, por exemplo, wdlizando uma
supedficie de supone 30 iInvés de manipular objetos com
a3 duas maos

DISTINGOES ENTRE OS NIVEIS I E Il
As crangas do nivel || manipulam a maiora dos objetos,

nas atividades diarias.

Iil. Manipula objetos com dificuldade,

necessita de ajuda para preparar e/ ou
modificar as atvidades. O desempenho &
lento e obtido com sucesso limtado em

bora lentamente ou com reduzida Qqualidade no
desempenho. Criangas no nivel IIl geraimente necessitam
de 3uda para preparar 3 atvidade € / ou requerem que
sejam feitos ajustes no ambiente 3 que sua habilidade em
alcangar ou mampular objetos ¢ bkmitada. Elas ndo
conseguem desempenhar cernas atvidades & seu grau de
independéncia esta relaconado ao grau de apoie oferecido
pelo contexto ambental

relagdo a qualidade e quantidade.
Atividades sdo realizadas
independentements se elas tiverem sido
organizadas ou adaptadas.

IV. Manipula uma vanedade Imitada de

objetos  faciiments  manipuldveis em
situagdes adaptadas. Desempenham parte
das atividades com esforgo & com sucesso

limitado. Requer supore e assisténcia
continuos &/ ou equipamento adaptado para
mesmo assim realzar parcaimente a

DISTINGOES ENTRE OS NIVEIS Il E IV

As criangas do nivel |l podem desempenhar atividades
selecionadas se 3 situagdo & pre-estabelecida e se tverem
supervisio & tempo suficiente. As cnangas no nivel IV
necessitam de a3uda continua durante a atwidade e
podem. na meihor das hipdteses.  partcipar
signficativamente somente em panes dé uma atividade

atividade.

V. Nao manipula objetos e tem habdidade

sevaraments lmitada para desempenhar
até mesmo agdes simples. Requer
assisténcia total.

DISTINGOES ENTRE OS NIVEIS IVE V

As cnangas do nivel IV desempenham parte de uma
atividade, porém. necessitam de juda continua. As
criangas do nivel V podem, quando muito. apenar um
simples botio ou ocasionalmente pegar objetos que s3o
facers de segurar




7.5. ANEXO 5

Ficha de Identificacdo
Data: |

Nome:
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Data de nascimento: | | Idade:

Diagnostico Topografico:

Sexo:( )F ( )M

MACS:

Cirurgias prévias de membros:

Blogueio neurolitico:

Ortese:

Queixas funcionais do membro superior parético:

Responsavel:

Grau de parentesco: Telefone:

Endereco:

Cidade:

Estado:




