Fisioterapia Brasil 2020;21(6);619-624 = 619

Fisioter Bras 2020;21(6);619-24
https://doi.org/10.33233/fb.v21i6.4546

REVISAO
A vibracéo focal na espasticidade de pacientes com patologias neuroldgicas: revisao
Focal vibration on the spasticity of patients with neurological injuries: review
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Resumo

Introducdo: As injarias neuroldgicas apresentam distlrbios de movimentos que prejudicam a
funcionalidade e independéncia desses pacientes. A espasticidade é um dos distirbios mais
frequentes e acarreta complicagBes secundarias com interferéncia negativa nas funcdes fisicas
e motoras desempenhadas na vida cotidiana. O objetivo do presente estudo foi revisar na
literatura evidéncias que expdem o efeito da vibracdo focal na espasticidade de pacientes com
injurias neurolégicas. Metodologia: Realizou-se uma busca nas bases e banco de dados Pubmed,
PEDro, Scopus e Web of Science utilizando os descritores “focal vibration” AND “spasticity”
estipulando critérios de inclusdo e de qualidades metodoldgicas. No total cinco artigos foram
incluidos e compuseram a revisdo. Resultados: Os resultados evidenciaram melhoras
significativas na reducéo da espasticidade e em parametros funcionais que influenciam na
qualidade de vida destes pacientes. Conclusdo: Conclui-se entdo que a vibrag¢éo focal € uma
intervencao eficaz na reducao da espasticidade de pacientes com injdrias neuroldgicas.
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Abstract

Introduction: Neurological injuries present movement disorders that impair the independence of
these patients. Spasticity is one of the most frequent disorders and results in secondary
complications with negative interference in physical and motor functions performed in daily life.
The purpose of this study was to review evidence in the literature that exposes the effect of focal
vibration on spasticity in patients with neurological injuries. Methodology: A search was performed
in the databases Pubmed, PEDro, Scopus and Web of Science using the descriptors "focal
vibration" AND "spasticity" stipulating inclusion criteria and methodological gualities. 5 articles
were included and made up the review analysis. Results: The results showed significant
improvements in the reduction of spasticity and in functional parameters that influence the quality
of life of these patients. Conclusion: We concluded that the focal vibration is an effective
intervention in reducing spasticity in patients with neurological injuries.

Keywords: focal vibration, spasticity, functionality, physiotherapy.


https://doi.org/10.33233/fb.v21i6.4546

Fisioterapia Brasil 2020;21(6);619-624

As injarias neurolégicas sdo uma das principais causas de incapacidade funcional no
mundo, isso devido as alteracfes decorrentes de danos cerebrais que afetam principalmente a
area motora, ocasionando déficits importantes que prejudicam a independéncia e funcionalidade
destes pacientes. Distirbios de movimentos espasticidade, fraqueza, déficits de equilibrio,
marcha e sensibilidade sdo comuns nestas lesdes [1-3].

Dentre estes, a espasticidade destaca-se como um distdrbio motor originado da
sindrome do neurénio motor superior decorrente de lesdes proximais dos neurénios motores alfa,
que causa aumento dependente da velocidade no tdnus muscular e os reflexos de alongamento.
Esta condicdo dificulta a qualidade de vida destes pacientes por restringir e/ou reduzir os
movimentos e agregar complicacdes futuras [4-7].

Nesta perspectiva, a vibragdo focal (VF) surge como uma intervencéo terapéutica usada
ultimamente no tratamento da espasticidade como o intuito de promover uma reorganizacao e
aprendizagem sensoério-motora. E uma técnica que aplica estimulos vibratérios a um
determinado musculo ou tenddo, estimulando as terminacbes neurolégicas la e,
consequentemente, ativando os fusos musculares que levam a alteracbes das vias
corticoespinhais. Estas alteragBes podem propiciar a excitabilidade do cértex motor priméario o
gue pode promover melhoras em paradmetros funcionais contribuindo para a reabilitagéo [2,8,9].

Considerando as dificuldades apresentadas decorrentes da espasticidade faz-se
investigar a eficacia de formas de tratamento que visem reduzir esses distdrbios. Assim, o
objetivo deste estudo foi revisar na literatura evidéncias que que expdem o efeito da vibragéo
focal na espasticidade de pacientes com lesGes neurolégicas.

Metodologia

Este estudo foi uma revisdo de literatura pesquisando os bancos de dados PubMed,
PEDro, Scopus e Web of Science baseado na estratégia PICO (P- population: adultos com
espasticidades decorrentes de comprometimentos neurolégicos; I-Intervention: vibragéo focal;
C-Comparation: ndo se aplica a este estudo; O: Outcomes: Reducgdo da espasticidade) para
formulacdo da pergunta norteada da pesquisa “A vibracdo focal reduz a espasticidade de
pacientes com comprometimentos neurolégicos?” e elabora¢éo dos descritores “focal vibration”
AND “spasticity”.

Foram selecionados artigos com estudos primarios, publicados nos ultimos 5 anos no

idioma inglés, que utilizaram a vibrag&o focal em pacientes com comprometimentos neurologicos.

Foram excluidos artigos duplicados, que fugiam ao tema, que apresentavam ano de publicacdo
e desenhos de pesquisa inapropriados e que utilizaram outro tipo de vibragéo (vibracdo de corpo
inteiro), ou que associaram a vibrag&o focal com outra terapia.

A busca e selecdo foram realizadas por dois revisores independentes inicialmente
através da leitura do titulo e posteriormente a leitura dos resumos para identificacéo do tipo de
estudo e critérios de inclusdo utilizados. As discordancias entre os revisores durante a analise
foram decididas por consenso.

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foi utilizada a
escala PEDro que qualifica os ensaios clinicos controlados randomizados seguindo 11 critérios
com pontuacéo de 1 a 10, sendo o primeiro critério ndo pontuado.

Resultados

Foram encontrados 86 artigos por meio das bases de dados pesquisadas, 76 foram
excluidos por fugirem ao tema, apresentarem desenhos e ano de publicacédo inapropriados ou
serem duplicados. Assim 13 estudos foram incluidos para uma avaliagdo criteriosa, destes 5
contemplavam os critérios de inclusao adequados (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos

Foram analisados 90 pacientes de 18 a 65 anos com diagndstico clinico de Esclerose
Multipla e Acidente Vascular Encefalico avaliando tdnus muscular (Escala de Ashworth
modificada), marcha, equilibrio na caminhada (indice de Marcha Dinamica), desempenho do
equilibrio (TUGtest), velocidade e resisténcia na marcha (caminhada cronometrada de 25 pés-
T25FW), qualidade de vida, cinemética dos membros inferiores (ROM) e fadiga (Escala de
Impacto de fadiga Modificada — MFIS) (Quadro 1).



Quadro 1 - Resumo dos estudos incluidos apresentando o tamanho da amostra, a forma de
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aplicacdo da intervencao, os desfechos e resultados obtidos na populacéo estudada.
Estudo Amostra Interven cio Desfecho Resultados
Khalifeloo et | 18 1 ges530 de Equili brio A vibracio plantar
al. (2018); pacientes vibragdo focal na | dindmico, melhorou
comAVE regiao plantar do | espasticidade e | significativamente o
pé mais afetado | cinematica do teste TUG (P =0,03),
com frequéncia tornozelo; espasticidade do
de 100 Hz por & misculo flexor plantar
minut os; dotornozelo (P = 0,008)
e amplitude de
mavimento passiva do
tornozelo (P =0,001).
Spina et al 20 Gl: vibracio DF: Melhorias signfficativas
(2017) pacientes durante 1 hora, 5 | Estabilometria e | durante 0 FRS (p =
com EM dias na semana | parametros da 0,007), ASL (p=0,012),
Gl (n=10) Camao marcha; DERT (p=0,016) &
GCn=10) | irterrupcio Ds: Equilibria, DSLT (p =0,003)
durante o quarto | espasticidade e | melhorias significativas
e sétimo dia por | gravidade da naFRT {p =0,018};
3 semanas. fadiga; Escalas BBS (p = 0,037)
e F35, sem diferencas
GC: simulagio significativas na MAS.
devibracio
Camerotaet | 14 1 sessdode OF: Marchae Mostraram que apds o r-
al. (2017) pacientes vibragio focal espasticidade; MV, especialmente
com EM nos misculos DS Cinematica | apds um més, melhora
quadriceps e dos memibros parametros espaco-
paraespinhais inferiores, termporais, SAle o TAI
lombares por 30 | qualidade de (que parecem estar
minutos divididas | vida e fadiga; atterados no EM)
em 3 sesshes de maostraram uma
10 min cada, significativa diminuicdo
repetido por 3 que pode estar
dias diretamente ligada 3
consecutivos; rigidez muscular
reduzida.
Costanting et | 32 Gl: vibragao Forcade
al. (2017) pacientes focal notriceps preensao Melhoras
comAVE braguial e manual, edatisticamente
Gl (n=16) extensores do espasticidade, significativas na forca
GCn=16) carpo com qualidade de muscular, dor, qualidade
frequéncia de vida, devida e reducio da
300 Hz, 3veres |independénda | espasticidade.
nasemana paor funcional,
12 sessies. funcionalidade
GC: simulacio da mio e dar;
devibracio;
Ch ef al. 6 pacientes| Vibracio focal Cinematica de Melhoras significativas
(2017) comAVE na panturrlha membros nacinematica dos
com frequéncia inferiores e membras inferiores e na
de 80 H espasticidade reducido da
espasticidade

FRS = primeiro passo direito); ASL = comprimento médio da passada; DSRT = suporte duplo direito; DSLT = suporte
duplo esquerdo); BBS = Escala de equilibrio de Berg; FSS = Fatigue Severity Scale; SAIl = spatial asymmetry index; TAI
= temporal asymmetry index; MAS TUG test = teste Timed Up Go.

Discusséao

Este estudo expds evidéncias sobre o efeito do FV na espasticidade de pacientes com
lesBes neurolégicas. Estudos tém demonstrado melhoras significativas no tdnus muscular
[1,3,12], o que leva a reducdo da espasticidade desses pacientes. Essa reducao pode estar
relacionada a diminuicdo do volume do mapa cortical do musculo tratado, juntamente com o
aumento do volume do mapa cortical do musculo antagonista, o que pode garantir que o
tratamento dos musculos espasticos tenha mais resultados na aplicacdo a vibracdo aos
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musculos antagonistas, que gera uma inibicdo reciproca, sendo essas respostas induzidas pela
excitabilidade do cortex motor primario por meio do reflexo vibratério tdnico [1,3,13,14].

Estudos reportam que o mecanismo que promove melhoras na recuperacdo motora
através da VF pode estar relacionado a acéo direta no coértex motor ipsilesional, sendo o cortex
motor atingindo diretamente via entrada aferente de fibras la que se associa ao mecanismo
intrinseco ligado a plasticidade e leva a melhorias da capacidade funcional. levando a melhorias
da capacidade funcional do membro afetado [9,15].

O equilibrio dindmico, parametros espaco-temporais, marcha e aspectos cinematicos
das articulagcbes dos membros envolvidas apresentaram-se com melhoras estatisticamente
positivas ao uso da vibragdo [1,3,10-12] que se associam aos efeitos advindos desta intervencéo
no qual permite alteracdes no desempenho motor, isso porque estimula o sistema proprioceptivo
e motor a obter um controle motor eficiente [13].

As patologias neurologicas modificam a qualidade de vida desses pacientes por limitar
suas atividades de vida diaria e reduzir o convivio social, tendo em vista as dificuldades de
locomogé&o. Estudos verificaram que o uso da vibrac&o focal melhorou a pontuacéo dos scores
de escala de qualidade de vida [3,11] o que pode indicar que os beneficios provenientes da
reducdo da espasticidade e da melhora do desempenho motor garante um bem estar global
desses pacientes [3,11,15].

As limitacBes deste estudo estdo relacionadas a heterogeneidade dos protocolos e a
quantidade de estudos relacionados exclusivamente a vibracdo focal em reabilitacdo de
pacientes com patologias neuroldgicas sem associagdo de outras técnicas.

Conclusao

Diante das evidéncias expostas, foi possivel observar a vibracdo focal é capaz de reduzir
a espasticidade de pacientes com patologias neuroldgicas, melhorando consequentemente o
desempenho funcional destes pacientes.
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