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Introduciio: A espasticidade é definida como uma alteragdo motora, sendo caracterizada pelo
aumento do tonus muscular apoés um alongamento passivo, associada diretamente a velocidade do
estiramento muscular, causando uma resposta exacerbada do reflexo miotatico. A espasticidade se
apresenta como uma das principais manifestagdes clinicas das patologias neurologicas, entre elas
as mais comuns sdo: acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico (TCE),
traumatismo raquimedular (TRM) e paralisia cerebral (PC). Objetivo: Este estudo objetivou
descrever os efeitos das principais técnicas e recursos fisioterapéuticos no tratamento da
espasticidade. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada entre os meses de
janeiro e setembro de 2021. As seguintes bases de dados utilizadas como fonte de levantamento
para as pesquisas foram: Scielo, MedIne, Pubmed e Lilacs. Resultados: As principais técnicas e
recursos fisioterapéuticos utilizados para o tratamento da espasticidade, encontradas na literatura
foram as seguintes: Agulhamento a seco, estimulaggo elétrica transcutdnea (TENS), vibragdo do
corpo inteiro (WBYV), estimulacdo elétrica funcional (FES), cinesioterapia e crioterapia.
Conclusdo: foi possivel concluir que o agulhamento a seco ¢ a eletroterapia se destacaram entre
as principais técnicas utilizadas para o tratamento da espasticidade em patologias neurologicas.
Contudo as demais técnicas também tiveram suas efetividades comprovadas e sdo recursos uteis
para o tratamento da espasticidade.
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INTRODUCTION

amplitude de movimento, dor, alteragdes no equilibrio e na forga
muscular e secundariamente, pode desencadear ao longo dos anos
contraturas, rigidez articular, luxagdes, deformidades Osseas e

Aespasticidade ¢ definida como uma alteragdio motora, sendo
caracterizada pelo aumento do téonus muscular apés um alongamento
passivo, associada diretamente a velocidade do estiramento muscular,
causando uma resposta exacerbada do reflexo miotatico. A
espasticidade se apresenta como uma das principais manifestagdes
clinicas das patologias neuroldgicas, entre elas as mais comuns sio:
acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico
(TCE), traumatismo raquimedular (TRM) e paralisia cerebral (PC)
(DORF, 2017, BRASIL, 2016; CACHO, 2017). Clinicamente, a
espasticidade estd associada a diminuicdo da capacidade funcional,
ocasionando de forma primaria danos no controle motor, limitagdo da

alteragdes posturais permanentes, prejudicando assim a realizacdo das
atividades diarias e qualidade de vida dos individuos acometidos.
Contudo, o aumento do tonus muscular coopera para a estabilizacdo
articular, que se faz necessaria para manutengdo da postura e
mudangas de decubito, deste modo o tratamento ndo deve visar sua
eliminagdo completa e sim objetivar a regulagdo do tonus (DORF,
2017; BRASIL, 2016; CACHO, 2017). A espasticidade ¢ multicausal
e ocorre quando ha uma lesdo no neurénio motor superior, portanto a
sua incidéncia e prevaléncia estd diretamente ligada as doengas
correspondentes. Na PC cerca de 90% dos pacientes sdo afetadas, no
AVC 30% e no TRM chega a 78% dos casos. O diagndstico € clinico,
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mas comumente pode ser utilizado a escala de Ashworth Modificada
(MAS), que quantifica os graus de intensidade, apresentando 5
categorias onde o grau zero indica normalidade e grau quatro maior
alteragdo do tonus, sendo graduada de acordo com a resisténcia
provocada durante a movimentacdo passiva do membro afetado
(DORF, 2017; BRASIL, 2016). O padrio ouro de tratamento para
minimizar os déficits funcionais, causados pela espasticidade ¢ a
fisioterapia, que possui diversos recursos terapéuticos como a
cinesioterapia, hidroterapia, terapia de restrigdo ¢ indugdo ao
movimento, método Bobath, estimulagdo neuromuscular, crioterapia e
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. Mas, de acordo com quadro
clinico do paciente, pode ser necessario também tratamento
medicamento e/ou cirurgico (CACHO, 2017; OLVEIRA; GOLIN,
2016). Desta forma, torna-se claro a necessidade de realizar novas
pesquisas, que contemplem os principais tratamentos utilizados na
espasticidade e os efeitos dessas técnicas e recursos terapéuticos na
melhora da capacidade funcional dos individuos acometidos. Visto
que ha poucos estudos na literatura que abordem as técnicas em
conjunto. Esta pesquisa contribuird positivamente dentro da pratica
clinica fisioterapéutica com base em evidencia cientifica
(OLIVEIRA; GOLIN, 2016). O objetivo deste estudo foi descrever os
efeitos das principais técnicas e recursos fisioterapéuticos no
tratamento da espasticidade.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, que objetiva fornecer um resumo
da literatura, sobre um fato particular, possibilitando através desse
método de pesquisa, delinear uma analise sobre o conhecimento ja
disponivel em estudos anteriores. Sendo possivel realizar uma sintese
de varias pesquisas ja publicadas, gerando conhecimento cientifico
novo através dos resultados indicados nessas pesquisas, facilitando o
acesso do leitor ha diversos estudos feitos sobre uma tinica tematica
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A pergunta norteadora que
subsidiou esta pesquisa foi a seguinte: Quais os efeitos das principais
técnicas e dos recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da
espasticidade?. As buscas pelos estudos foram realizadas entre os
meses de janeiro e setembro de 2021. As seguintes bases de dados
foram utilizadas como fonte de levantamento para as pesquisas:
Scielo, Medlne, Pubmed e Lilacs com os seguintes descritores: (em
portugués ¢ inglés) “fisioterapia”; “espasticidade”; “AVC” e a
associagdo entre eles “fisioterapia and espasticidade’” “espasticidade
and AVC” sendo utilizado o operador boleano AND. Foram
selecionados somente pesquisas que atendessem os seguintes critérios
de inclusao: Artigos publicados entre os anos de 2017 a 2021, que
apresentavam avaliagdo e intervengdes para o tratamento da
espasticidade, em pessoas de ambos os sexos, sem distingdo de idade
incluindo idosos, adultos, jovens e criangas e artigos com qualis igual
ou superior a B1 pela plataforma sucupira. Foram excluidas pesquisas
que utilizavam tratamentos ndo fisioterapéuticos como farmacos e
cirurgias, foram excluidos também estudos de carater transversal,
revisdes bibliograficas, dissertagdes ¢ resumos de anais de revistas e
que ndo continham em seus titulos o termo espasticidade. A pesquisa
identificou orginalmente 910 artigos que apds passarem pelos
critérios de inclusdo e exclusdo se reduziram a 9. O processo de
selecdo dos artigos incluidos na analise esta demonstrado através do
fluxograma figura 1 (PRISMA). As informagdes extraidas dos artigos
selecionados estdo agrupadas e organizadas nos quadros 1 e 2,
elaborada através do Microsoft Word. Um total de 910 artigos foram
identificados através das buscas realizadas nas bases de dados Scielo,
PubMed e LILACS. Porem apds a triagem completa, utilizando os
critérios de elegibilidade, somente 9 artigos foram escolhidos para
compor essa revisdo integrativa. Desta forma, as principais técnicas e
recursos fisioterapéuticos utilizados para o tratamento da
espasticidade, encontradas na literatura foram:

Agulhamento a  seco, estimulacdo elétrica  transcutanea
(TENS), vibragdo do corpo inteiro (WBV), estimulagdo elétrica
funcional (FES), cinesioterapia e crioterapia. As mesmas foram
relatadas de forma apurada nos quadros 1 e 2.

Figura 1. Prisma
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De acordo com os artigos encontrados, ja expostos no quadro 1, a
técnica de agulhamento a seco foi citada em trés pesquisas, obtendo
bons resultados no tratamento da espasticidade, sendo aplicada de
forma profunda ou superficial demonstrando uma melhora
significativa no quadro dos pacientes a curto e a longo prazo. Ja a
eletroterapia que envolveu FES, TENS e terapia por ondas de choque,
esteve presente em 4 dos 9 artigos selecionados para a revisdo e
alcancou efeitos relevantes na redugdo da espasticidade, promovendo
em conjunto melhora na fun¢do motora e dos membros afetados. As
demais técnicas como WBYV, crioterapia, RFE e cinesioterapia
também obtiverem relevantes achados para o tratamento da
espasticidade. O agulhamento a seco vem sendo difundido na
literatura como um recurso Util no tratamento da espasticidade, dentre
os resultados encontrados nesta pesquisa sua eficacia obteve maior
destaque, em comparacdo as outras técnicas. Ortiz et al (2020) e Hadi
et al (2018), afirmaram que apos a aplicagdo do agulhamento a seco
melhoras significativas foram demonstradas em seus resultados,
incluindo mudangas na escala, MAS, ou seja, na reducdo da
resisténcia aos movimentos passivos e melhoras na velocidade da
marcha e fungdo dos membros inferiores. Corroborando com esses
achados, Zaldivar et al (2020), realizaram um estudo com dois grupos
experimentais, sendo que o primeiro grupo recebeu fisioterapia
convencional e o segundo grupo teve seis sessdes de agulhamento a
seco associado a fisioterapia convencional, durante o periodo de 8
semanas. Em seu estudo, foi possivel afirmar que ao final da pesquisa
o segundo grupo obteve maior redugdo da espasticidade.

Esta revisdo integrativa também demonstrou que ha comprovagéo de
evidéncias cientificas na eletroestimulag@o. De acordo com Tendrio et
al (2016) a corrente TENS ¢ eficaz no tratamento da espasticidade,
apesar de ndo haver um consenso em relagdo aos pardmetros
adequados devido a sua variabilidade, o mesmo afirma, que sua
eficacia se iguala e em determinados casos até se sobressai diante dos
tratamentos farmacologicos. O TENS possui beneficios que facilitam
sua utilizagdo como o baixo custo ¢ auséncia de efeitos adversos, se
tornando um recurso fisioterapéutico util no tratamento da
espasticidade (TENORIO, et al 2016). Jung, In e Cho (2017) ja
afirmam que ao associar o TENS com a cinesioterapia usando o
exercicio de sentar e levantar pode acarretar em conjunto, melhoras
também no equilibrio e for¢a muscular.
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Quadro 1. Detalhamento dos artigos encontrados por Autor/Ano, método e Amostragem

N° Autor/Ano Metodologia Amostragem

1 Ortiz, Alma R. et al (2020) Ensaio clinico randomizado controlado, crossover, | 19 pacientes com dor hemiparética no ombro apoés um evento AVC foram aleatoriamente designados para receber uma tnica sessio
duplo cego de tratamento multimodal combinada com agulhamento a seco TrP ou agulhamento a seco ndo-TrP.

2 Etoh, Seiji. et al (2018) Ensaio clinico Pacientes com AVC subagudo foram submetidos a RFE (n = 11) ou reabilitagdo convencional (n = 8) durante 4 semanas.

3 Alcantara, Carolina carmona. et al (2019) Ensaio clinico cruzado cego e randomizado 16 hemiparéticos cronicos participaram deste estudo de crossover
controlado,

4 Wu, Yah Ting. et al (2017) Ensaio clinico controlado e randomizado 32 pacientes com equino espastico (18 homens e 14 mulheres; idade média, 60,1+10,6 anos).

5 Shima, Ghannadi. et al (2020) Ensaio duplamente cego, controlado randomizado ¢ | 24 pacientes do sexo feminino e masculino apds sofrerem AVC, divididos em dois grupos, agulha seca profunda (grupo de
controlado intervengdo) e agulha seca (grupo controle)

6 Estes, Stephen. et al. (2018) Ensaio clinico randomizado crossover 35 participantes com lesdo medular incompleta

7 Yuzer, Guldal F; Donmez, Burcu K; Ozgirgin, Nes (2017) Ensaio controlado randomizado 30 pacientes com AVC tratados como pacientes internados. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em grupos de estudo e

controle
8 Hadi ,Sarafraz. et al (2018) Estudo de série de casos 6 pacientes com derrame cronico com espasticidade no tornozelo ¢ comprometimento da marcha
9 Jung, Kyoung-Sim; In ,Tae-Sung; Cho, Hwi-Young (2017) Um estudo controlado randomizado 40 pacientes com AVC e divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo TENS (n=20) e grupo sham (n=20).
Quadro 2. Detalhamento dos artigos encontrados por intervencio, resultado e conclusio

N° Intervengdo Resultado Conclusio

1 Os participantes receberam duas sessdes de tratamento, com um intervalo minimo | A diminuig¢do da dor no ombro foi maior dentro do grupo de agulhamento a seco TrP em | A aplicagio de agulhas secas em TrPs ativos foi ligeiramente mais eficaz para
de 45 dias, durante 60 minutos. Em cada sessdo, os participantes recebiam o | comparagdo com o grupo de agulhamento seco ndo-TrP, particularmente em duas e | diminuir a dor no ombro (apenas a duas e quatro semanas) mas igualmente eficaz
agulhamento TrP ou ndo-TrP atribuidas aleatoriamente. quatro semanas. para a espasticidade (tdnus muscular) e fungio da extremidade superior.

2 Os 11 pacientes foram submetidos a RFE em sessdes de 40 minutos, por 4 | O RFE na MAS diminuiu a persisténcia F e a razdo de amplitude F, e melhorou tanto a O RFE diminui a excitabilidade do moto neur6nio espinhal e promove a
semanas, 5 sessdes na semana. O grupo controle recebeu reabilitagio | FMA quanto a ARAT para o membro superior afetado. A reabilitagdo convencional ndo | recuperagdo funcional do membro superior. Resultados atuais sugerem que o
convencional 40 minutos de sessdo 5 vezes por semana em 4 semanas. teve efeito sobre 0 MAS, pardmetros de onda F, FMA ou ARAT. exercicio RFE ¢ util para o tratamento da espasticidade na fase subaguda do AVC.

3 Para a intervengdo da crioterapia, o pacote (25 x 35 cm) foi preenchido com | A crioterapia diminuiu o ténus do flexor plantar, mas ndo alterou a capacidade de | Os achados deste estudo sugerem que a crioterapia aplicada aos musculos da
1000g de gelo picado amarrado a volta da perna usando um ndo-compressivo | geragdo de torque muscular e ndo afetou pardmetros espateis ou angulares durante a | panturrilha de individuos com hemiparesia cronica reduz a hipertonia muscular,
elasticos participantes foram posicionados numa cadeira confortavel para o pedido | marcha em comparagdo com a aplicagdo do controle. Esses achados contribuem para a | mas ndo melhora os parametros de desempenho e marcha dos dorsiflexores e
de intervengdo. Um pedago de filme plastico foi enrolado a volta da perna | abordagem baseada em evidéncias para a reabilitagdo clinica pos-AVC flexores
evitando o contacto direto entre o pele ¢ o pacote. Durante 20 minutos na
panturrilha do membro parético.

4 Os pacientes foram aleatoriamente de para receber trés sessoes de terapia de ondas | Ambos os grupos melhoraram significativamente em termos de escore de escala de O estudo sugeriu que a terapia de ondas de choque focalizada e radial resultou em
de choque focal ou radial em intervalos de 1 semana. As intensidades utilizadas | Ashworth modificado e escala de Tardieu. Em termos de amplitude passiva do tornozelo | melhorias significativas semelhantes no escore modificado da escala de Ashworth
durante a terapia de ondas de choque focadas (0,12 mJ/mm?2) e a terapia de ondas | de movimento e area de contato plantar durante a marcha, a terapia de onda de choque | e na escala de Tardieu.
de choque radiais (2,4 bar) foram comparaveis. radial produziu uma melhora significativamente maior do que a terapia de ondas de

choque focadas.

5 Um especialista em medicina desportiva realizou o agulhamento a seco em 3 | Houve melhorias significativas no MAS, teste cronometrado para cima e ir, teste de | O agulhamento a seco profundo diminui a espasticidade muscular e melhora a
sessdes espagados ao longo de 1 semana, com pelo menos 48 horas entre sessdes | caminhada de 10 metros, escala de Barthel ¢ PROM (P < .05) no grupo de interven¢do em | fungdo dos membros inferiores e a velocidade da marcha nos sobreviventes pos-
de tratamento. comparagio com os controles em todos os pontos de tempo. AVC.

6 Os participantes receberam quatro doses diferentes de WBV: alta frequéncia (50 | Nossos dados sugerem que, das condigdes de dose de frequéncia/duragdo testadas, a | Em participantes com espasticidade mais grave, maior redugdo da excitabilidade
Hz)/curta duragio (180 s), alta frequéncia/longa duragdo (360 s), baixa frequéncia | maior frequéncia (50 Hz) WBYV aplicada por longas duragdes (6 min) foi mais eficaz para | do reflexo de estiramento foi associada a condigdo de WBV de alta
(30 Hz)/curta duragdo e baixa frequéncia/longa duragdo, além de uma intervengéo | a redugdo da espasticidade do quadriceps induzido por estiramento em pessoas com lesdo | frequéncia/longa duragdo. A condig¢do de controle falso foi associada aos efeitos,
de controle consistindo em estimulagdo elétrica falsa. Em todas as condigdes, os | medular incompleta. indicando que a atividade de sentar e ficar em pé repetidos pode ter uma influéncia
participantes estiveram na plataforma WBV para lutas de 45 s com 1 min de benéfica sobre a espasticidade.
descanso.

7 Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, um de estudo e outro | Os grupos de estudo e de controlo mostraram uma melhoria nos valores do EAM na | Foi determinado que a aplicagdo FES ¢ um método eficaz para reduzir a
controle. A FES foi aplicada ao grupo de estudo. Sendo aplicado com 2 canais ¢ 4 | avaliagdo dentro do grupo. Oitenta por cento dos pacientes do grupo de estudo tinham | espasticidade e melhorar os resultados rom, motor e funcional na espasticidade do
eléctrodos de superficie produzindo correntes de baixa frequéncia por 30 minutos | MAS 3 flexor hemiplégico do pulso.
por dia, durante 5 dias por semana para um total de 20 sessdes por paciente. E no | aumentou o tom na admissdo, enquanto que este ritmo tinha diminuido para 46,7% na
grupo controle realizado apenas fisioterapia convencional. descarga. No grupo de controlo a taxa de pacientes com MAS 3 diminuiu para 46,7% na

admissdo para 40% na alta.

8 Os pacientes receberam uma Unica sessdo de agulhamento a seco nos musculos | Com base no teste de TUG, houve melhora significativa na fungdo de marcha. Além | Com base nos resultados deste estudo, a aplicagdo da agulha seca parece ter
gastrocnemios medial, lateral e soOleo. As agulhas foram inseridas em | disso, os resultados do MAS mostraram queda na resisténcia aos movimentos passivos | efeitos de curto prazo em termos de redugio da espasticidade, melhoria da marcha
aproximadamente 15-30 mm de profundidade até a primeira resposta local de | dos musculos flexores plantares. E também um aumento significativo no comprimento do | e arquitetura muscular de gastrocnemios medial em pacientes com AVC crénico.
contragdes, a agulha foi manipulada com movimentos rapidos de entrada e saida, | fasciculo de gastrocnemios medial apds agulhamento a seco
aproximadamente 1 min para cada sitio alvo.

9 Todos os participantes foram submetidos a 30 sessdes de treinamento sentado e | A for¢a muscular do extensor do quadril no grupo TENS foi significativamente maior que | Assim, o treinamento sentado em pé combinado com TENS pode ser usado para
levantar (para 15 min, cinco vezes por semana durante 6 semanas). Antes de cada | no grupo sham. Observou-se melhora significativa no balango postural no grupo TENS | melhorar a espasticidade, fungdo de equilibrio e forga muscular em pacientes com
sessdo de treinamento, 30 min de TENS sobre o nervo peroneal foram dados em | em comparagdo com o grupo sham. AVC.
grupo TENS, enquanto o grupo falso recebeu TENS ndo-eletricamente estimulado
pela mesma quantidade de tempo.

Fonte: Elaborado pelos autores




51589

Ellen Cristina Sudadrio Gomes et al., Principais técnicas e recursos fisioterapéuticos utilizados para o tratamento da

espasticidade em pacientes neuroldgicos: revisdo integrativa

Assim como o TENS, a terapia por ondas de choque extracorpéreas
ndo possui pardmetros estabelecidos para o tratamento da
espasticidade, segundo Opara et al (2021) a sua eficacia ¢ evidente na
reducdo do tonus muscular em pacientes com membros espasticos
apos AVC e embora seu mecanismo de agdo ndo seja totalmente
claro, Opara et al (2021) afirmam ao final da sua pesquisa que a
terapia por ondas de choque nio gera efeitos colaterais adversos. Wu
et al (2017) dizem em sua pesquisa que ao utilizar a terapia por ondas
de choque radial ou focal obteve importante melhora no tratamento da
espasticidade, contudo, a terapia radial se sobressaiu diante da focal
em relagdo faixa passiva do tornozelo de movimento e area de contato
plantar durante a marcha. A corrente elétrica FES ja ¢ bastante
conhecida na literatura, e teve seu efeito comparado ao do TENS em
uma estudo piloto, onde dez pacientes lesionados medular com
espasticidade receberam 30 minutos de estimulag@o elétrica TENS e
FES nos membros inferiores, por apenas uma sessdo. Logo apés a
analise ndo houve diferenca significativas entre elas, porém as duas
correntes diminuiram a espasticidade consideravelmente em adutores
de quadril e extensores de joelho, afirmando a relevancia da sua
utilizagdo para o tratamento da espasticidade. Contudo, o FES
possibilita melhores resultados em pacientes com reflexos espasticos
(SIVARAMAKRISHNAN; SOLOMON; MANIKANDAN, 2017).
Corroborando com os achados de Yuzer, Déonmez e Ozgirgin (2017)
que ao utilizarem o FES durante 20 dias por 30 minutos, todos os dias
em 30 pacientes com AVC, comprovou ao final do estudo que o FES
¢ util para reduzir a espasticidade. A vibragdo de corpo inteiro (WBV)
j& € uma técnica utilizada no tratamento de pacientes com patologias
neurologicas e tem a seguinte hipotese para sua eficacia, que a
vibragdo pode reduzir a excitabilidade reflexa, hipertonia e causar
melhoras na capacidade funcional, pois ha probabilidade que sua agdo
atinja diretamente o cortex motor, através da via aferente das fibras
Ia, que se relacionam com o mecanismo intrinseco que esta ligado a
plasticidade (PEREIRA et al 2020; RITZMANN; STARK; KRAUSE,
2018).

Segundo Ritzmann, Stark e Krause (2018) em sua pesquisa, apds uma
sessdo de WBV, houve diminui¢cdo da espasticidade em membros
inferiores, principalmente no, MAS dos adutores de quadril,
quadriceps e isquiotibiais em criangas com paralisia cerebral. Ja Estes
et al (2018) afirma que a WBYV utilizada com a maior frequéncia (50
Hz) e durante 6 minutos reduz a espasticidade em pacientes com lesdo
medular incompleta. Um dos recursos mais acessiveis para o
tratamento da espasticidade ¢ a crioterapia, que utiliza unicamente
gelo para tratar os pacientes. Santos, Santos e Santos (2019), afirmam
em seu estudo que apds 20 minutos da aplicagdo da crioterapia no
musculo biceps braquial a espasticidade foi reduzida em 3 dos 4
voluntarios da pesquisa, além de proporcionar melhora da amplitude
de movimento nos 4 voluntarios. Colaborando com os resultados
encontrados por Alcantara et al (2019) que ao aplicar a crioterapia nos
musculos flexores plantares espasticos, em 16 pacientes pés AVC,
teve ao final da pesquisa diminui¢éo do tonus dos flexores plantares,
porém ndo melhorou os paradmetros espasticos ¢ de desempenho da
marcha dos dorsiflexores e flexores plantares. Se tornando um recurso
interessante para modulagdo de tonus e ndo para ganhos funcionais,
como os outros recursos ja citados. A base de todos os métodos para o
tratamento da espasticidade € a cinesioterapia, Segundo Moro et al
(2019) ela é fundamental para pacientes neurologicos e dispde de uma
gama de técnicas que podem ser utilizadas para o tratamento da
mesma. Entre as técnicas o exercicio facilitativos repetitivo (RFE) se
enquadram na cinesioterapia e pode diminuir a excitabilidade do
motoneurénio espinhal e promover a recuperagdo funcional,
entretanto para Etoh et al (2018) em seu estudo, ndo houve correlagido
entre a mudanga na excitabilidade do motoneurdénio espinhal e a
melhora da fun¢do do membro superior, mas os resultados sugeriram
que o RFE ¢ util para o tratamento da espasticidade na fase subaguda
do AVC. Portanto os estudos apontam que as principais técnicas
utilizadas para o tratamento da espasticidade e que possuem os
melhores resultados para os pacientes neurologicos sdo: agulhamento
a seco, eletroestimulag@o (FES, TENS e terapia por ondas de choque),
WBYV, crioterapia e cinesioterapia.

CONCLUSAO

Por tanto foi possivel concluir que o agulhamento a seco e a
eletroterapia se destacaram entre as principais técnicas utilizadas para
o tratamento da espasticidade em patologias neuroldgicas. Contudo as
demais técnicas também tiveram suas efetividades comprovadas e sdo
recursos uteis para o tratamento da espasticidade. No entanto, este
estudo apresentou limitagdes importantes, principalmente ao
descrever a eletroterapia, que devido a sua variabilidade em relagao
aos parametros utilizados, ndo foi possivel definir qual o protocolo
mais eficaz para o tratamento da espasticidade. Sendo necessario
novos estudos com abordagem sobre o tema especifico.
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