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RESUMO

O uso excessivo do alcool vem a alguns anos tendo aumento significativo na
populacdo mundial, principalmente em adolescentes e adultos jovens. Com isso se
tem um aumento de problemas acarretados pelo uso indevido do alcool, ja que o
excesso dessa substancia pode causar inumeras disfungdes ao organismo humano e
assim podendo chegar a desenvolver graves patologias. Uma das principais doencas
causadas por esse uso abusivo do alcool é a Sindrome de Wernicke-Korsakoff que
causa graves comprometimentos psicolégicos e motores, assim o portador dessa
sindrome necessita de atendimento especializado para reabilitacdo e reversao dos
sintomas quando possivel. A fisioterapia dispdes de técnicas e métodos especificos
para tratar disfungcbes motoras encontradas nesses pacientes, neste trabalho iremos
discorrer a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) associada a Cinesioterapia para
melhora do controle motor em pacientes portadores da Sindrome de Wernicke-
Korsakoff. A base de dados consultadas foram a Biblioteca virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico. Com a dificuldade
em encontrar estudos que relacionam a fisioterapia com a patologia, foi necessario o
uso de literaturas ndo atuais, e também associar as disfungdes ocorridas nesses
pacientes com as técnicas fisioterapéuticas supracitadas para tratamento do controle
motor, assim buscando melhoria do padrao motor desses pacientes e acrescentando
o estudo na literatura. A fisioterapia € atuante tanto na fase aguda quanto crénica da
doenca, contribuindo para o retorno do portador de SWK as suas atividades e convivio
social, e para isso usa técnicas como a cinesioterapia e a FES para melhora da
condicdo motora desses pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Wernicke-Korsakoff, Terapia por Estimulagéo Elétrica,

Fisioterapia.



ABSTRACT

The excessive use of alcohol comes to a few years with a significant increase in the
world population, especially in adolescents and young adults. This causes an increase
in the problems caused by the misuse of alcohol, since the excess of this substance
can cause numerous dysfunctions to the human organism and thus being able to
develop serious pathologies. One of the major diseases caused by this alcohol abuse
is Wernicke-Korsakoff syndrome, which causes severe psychological and motor
impairment, so the carrier of this syndrome requires specialized care for rehabilitation
and reversal of symptoms when possible. Physiotherapy has specific techniques and
methods to treat motor dysfunctions found in these patients, in this work we will discuss
the Functional Electrical Stimulation (FES) associated with kinesiotherapy to improve
motor control in patients with Wernicke-Korsakoff Syndrome. The database consulted
were the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Scholar. With the difficulty of finding studies that relate physiotherapy to the
pathology, we sought to associate the dysfunctions that occurred in these patients with
the aforementioned physiotherapeutic techniques to treat motor control, thus seeking
to improve the motor pattern of these patients and adding the study in the literature

Key words: Korsakoff syndrome, Electric stimulation therapy, Physical Therapy

Specialty
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INTRODUCAO

Em tempos mais remotos a definicdo de alcoolismo era associada ao status
social do ser humano como um suporte as interacdes sociais, com o0 passar dos anos
0s sujeitos que consumiam &lcool de forma excessiva e continua por um longo periodo
de tempo foram observados por estudiosos, notando-se mudangas no organismo e
comportamento destes sujeitos, sendo assim houve a modificacdo da definicdo do
termo alcoolismo para o conjunto de manifestacées patolégicas do sistema nervoso,
nas esferas psiquica, sensitiva e motora. A Organizacdo Mundial de saude (OMS)
define como etilista aquele que faz o consumo excessivo de alcool, onde tem
dependéncia de bebida alcodlica acompanhada de perturbacées mentais, distarbios
da saude fisica, da relacdo para com o0s outros e do comportamento social e
econOomico. (THOMAS et al., 2014).

Uma das principais caracteristicas da dependéncia de substancias quimicas
refere-se ao conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiol6gicos, o qual
mostra que 0 sujeito continua a utilizar determinada substancia mesmo tendo
conhecimento dos problemas pessoais, sociais e de saude que este habito pode vir a
causar. (SCHLINDWEIN-ZANINI et al.,2014).

O uso crbnico de alcool pode acarretar diversas patologias ao ser humano, uma
das mais graves e complexas € a Sindrome de Wernicke-Korsakoff(SWK), doenca
gue afeta o sistema nervoso central e periférico e apresenta um grupo de sintomas
neuropsiquiatrico com predominancia em pessoas do sexo masculino. (LOPES et al.,
2015).

Individuos com SWK apresentam danos cerebrais comumente exibidos em
uma triade classica, a presenca de Nistagno e Oftalmoparesia, confusdo mental e
Ataxia. Estudos apontam que a principal causa desta patologia esta associada a
deficiéncia de Tiamina no organismo (Vitamina B1l), sendo esse um nutriente
fundamental ao organismo, onde ainda ndo se sabe ao certo a maneira que essa
vitamina age no organismo, porém sabe-se que tem associacdo com a transmisséo
de estimulos motores e sensitivos. (THOMAS et al., 2014).

Uma das alteragbes mais notaveis nesses pacientes sdo as dificuldades
relacionadas ao controle motor, podendo apresentar dificuldades na marcha,

diminuicdo de forca, perda de massa muscular, déficit proprioceptivo e problemas
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posturais, dessa forma se faz necessario o atendimento fisioterapéutico para
reabilitacdo e/ou evitar o declinio do seu quadro funcional (FONTES, 201?).

A fisioterapia dispde de diversos recursos para tratamento desses pacientes,
podendo ser manuais e através de aparelhos que utilizam correntes elétricas, esses
métodos e técnicas sao utilizados de acordo com a necessidade do paciente e conduta
do profissional atuante. Dentre o0s recursos fisioterapéuticos encontram-se a
cinesioterapia, que € um recurso que trata disfuncbes muasculo-esqueléticas através
do movimento, e a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES-functional electrical
stimulation) que utiliza estimulos elétricos em ponto especifico no musculo para
realizar a contragdo do mesmo. (BERTOLDI; ISRAEL; LADEWIG, 2011).

O presente estudo busca contribuir com o arsenal literario ja que séo existentes
poucos estudos que relacionam a patologia com a fisioterapia, dessa forma iremos
discorrer sobre a FES associada a cinesioterapia para melhora do controle motor em
pacientes portadores da Sindrome de Wernicke-Korsakoff, elencando as disfuncdes
motoras presentes nesses pacientes com as técnicas fisioterapéuticas supracitadas
afim de proporcionar maiores opc¢des de tratamento para a patologia e um reabilitacao

eficaz nos portadores da sindrome.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a Estimulagcéo Elétrica Funcional (FES) associada a Cinesioterapia
para melhoria do controle motor em pacientes portadores da Sindrome de Wernicke-

Korsakoff.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Discorrer sobre a Sindrome de Wernicke-Korsakoff;
2. Relatar sobre a cinesioterapia e seus beneficios na melhora do controle motor;
3. Discorrer sobre a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) e seus beneficios na

melhora do controle motor.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma reviséo bibliografica descritiva. As pesquisas
foram realizadas nas plataformas virtuais da biblioteca virtual de saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e acervo da
biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente (FAEMA). O
material utilizado foi recuperado através de descritores indexados pelo DECS
(Descritores em Ciéncia da Saude), Sindrome de Wernicke-Korsakoff; Terapia por
Estimulacdo Elétrica e Fisioterapia (Wernicke-Korsakoff syndrome; Therapy by
Electrical Stimulation and Physical Therapy Specialty). Foram utilizados como critérios
de incluséo artigos publicados entre os anos de 1999 e 2018 com temas relacionados
a assuntos tratados no trabalho, disponibilizados na integra, no idioma Portugués e
Inglés. Foram excluidos do estudo o material que ndo correspondia aos critérios de

inclusédo pré-estabelecidos e sem relevancia ao tema.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SINDROME DE WERNICKE - KORSAKOFF

Em 1945, Elvin M. Jellinek, psicologo norte-americano identificou o alcoolismo
como doenca, sendo esta reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
somente dois anos mais tarde. O consumo excessivo de alcool esta associado com a
causa de diversos prejuizos sociais, econdémicos e principalmente a saude fisica e
psiquiatrica do usuario. (ANTUNES,2015).

Os efeitos sistémicos do alcool no organismo levam a possiveis alteracdes
neuroldgicas, essas alteracdes podem ter maior probabilidade se o individuo tiver
fatores genéticos associados que possam influenciar sindromes advindas de um
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, incluindo a predisposi¢cdo ao alcoolismo.
(HAES, et al., 2010).

As substéancias quimicas se incorporam ao organismo humano, sendo capazes
de modificar diversas funcbes entre elas a percepcdo, conduta e motricidade, e
também acarretam o desenvolvimento de algumas patologias, dentre elas uma das
mais graves e desconhecidas € a SWK, uma doengca que consiste em uma
enfermidade que pode ocasionar déficits tanto no Sistema Nervoso Central quanto no
Sistema Nervoso Periférico, além de ocasionar disfuncbes em areas responsaveis
pela memoaria e controle motor. (SCHLINDWEIN-ZANINI, et al.,2014).

A SWK é a combinacdo da Encefalopatia de Wernicke que se inicia na fase
aguda da doenca com a apresentacdo de uma triade classica de sintomas composta
por desorientacdo e/ou confusdo mental, presenca de Oftalmoparesia(
enfraguecimento de um ou mais muasculos dos olhos), e em alguns casos
Nistagmo(oscilagdes ritmicas e involuntarias dos olhos) e Ataxia (perda ou
irregularidade da coordenac&o muscular), e da Psicose de Korsakoff, que se mostra
presente na fase cronica da patologia, onde o individuo apresenta confabulacéo,
confusdo e déficits na memaria anterégrada e retrograda, podendo surgir como uma

consequéncia da Encefalopatia de Wernicke ou de forma isolada. (SOLITI, 2016).
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Sua etiologia ainda ndo é definida, porém tem como causa mais provavel a
deficiéncia de Tiamina (vitamina B1), quando consumida, essa vitamina é convertida
para sua forma ativa no organismo, que € a tiamina pirofosfato (TPP), essa por sua
vez é o cofator em atividades de enzimas necessarias para numerosas reacdes
quimicas importantes no organismo como a sintese energética, que realiza a
conducdao de células nervosas, o metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras;
dessa forma estd associada com a manutencdo do apetite e formacdo de
neurotransmissores que Sao responsaveis pela transmissao dos impulsos nervosos,
e assim podendo afetar na realizagéo e no controle de movimento desses pacientes.
(ANTUNES, 2015).

Essa sindrome tem predominancia no sexo masculino com incidéncia a partir
dos 40 anos, porém essa incidéncia vem se tornando variada, devido ao aumento do
consumo do alcool pela populacédo jovem e por mulheres. (SOLITI, 2016).

Essa patologia mostra um alto indice de morbidade e mortalidade, mas pode
ser reversivel caso tenha um diagndéstico precoce. Levando em consideracédo que a
triade classica pode estar presente e apenas 16% dos casos, se tem a explicacdo da
dificuldade de um diagndstico precoce. (RAMOS & PEREIRA, 2006).

As lesBes causadas no cérebro pela SWK tem graus variados de perda neural,
axonal e de mielina, onde afetam o Talamo, Hipotadlamo, Mesencéfalo, a Ponte e o
Bulbo, isso ocorre devido a uma dificuldade de recebimentos de informacdes
sensoriais, que sao afetadas pela falta de Tiamina. A confirmacao da sindrome ocorre
em uma fase prondbmica, que compde graves alteracdes nutricionais, como
emagrecimento significativo, reducéo da atividade seguida de sonoléncia. (FONTES,
201?).

A dificuldade de coordenac¢do motora nos portadores de SWK podem ser
diagnosticadas por alguns sinais especificos, como a Dismetria (transtorno do
cerebelo que causa uma interpretacao errdnea da distancia, desorientacéo espacial e
incapacidade para alcancar com precisdo um ponto determinado), decomposicao
(falta de sincronizacdo de movimentos), disdiadococinesia(dificuldade que uma
pessoa tem em realizar movimentos rapidos em sequéncia) e o rechaco(dificuldade
de realizar movimentos rapidos e alternados), com isso pode-se concluir que em geral
esses pacientes inicialmente apresentam ataxia, dificuldades na marcha e
posteriormente em uma fase mais avancada mostram sinais de invalidez na

deambulacéo, dificuldades de manutencdo de equilibrio, ndo realizam controle dos
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movimentos voluntarios e tem aprendizagem motora prejudicada, assim afetando
diretamente em sua qualidade vida. (SCHLINDWEIN-ZANINI, et al.,2014).

O diagnostico pode ser fechado pela variabilidade de apresentacdes clinicas e
com exames de imagem como Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética, onde através desses pode-se visualizar &reas cerebrais danificadas. Em
sua fase aguda os sintomas ainda sdo vagos, podendo existir envolvimento
neuroldgico e cardiovascular; em sua fase crbnica, os resultados sao especificos com
presenca de confusdo mental grave e perda de memdria anterograda mais notaveis
comparado ao restante das capacidades cognitivas. (THOMAS, et al., 2014).

O tratamento para essa patologia é realizado inicialmente pela reposi¢cdo da
Tiamina, e proibicdo do consumo de bebidas alcodlicas, em seguida se opta pela
presenca de uma equipe multidisciplinar, onde as técnicas utilizadas variam de acordo
com a necessidade do paciente, ja que o portador da sindrome costuma apresentar
diversas disfuncdes. Dentro dessa equipe encontram-se 0s seguintes profissionais:
meédico, psicologo, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social
e 0 apoio dos familiares do paciente. (SCHLINDWEIN-ZANINI, et al.,2014).

A fisioterapia tem papel fundamental no tratamento de pacientes com SWK
atuando tanto solo quando em equipe multidisciplinar, pois trata disfun¢cées motoras,
como exemplo a ataxia, e atua diretamente na inclusdo desse paciente em sua rotina
e convivio social. (MOREIRA, et al., 1999).

4.2 CONTROLE MOTOR

O mecanismo responsavel por produzir e controlar os movimentos do corpo
humano é conhecido como controle motor, se trata de um processo complexo que
envolve diversos sistemas do organismo humano. Este mecanismo tem capacidade
de regulacdo postural e de movimento, seja ele voluntario ou involuntério.
(RODRIGUES & CLEMENTE, 2004).

Até hoje ndo se sabe ao certo como o cérebro humano produz e controla os

movimentos, assim tornando tornando-se fenbmenos altamente complexos. Sabe-se
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que o cérebro é divido por areas, onde cada uma dessas € responsavel por diferentes
funcdes. (BRUGGEMANN et al.,2008).

Uma das teorias mais recentes em relacdo ao controle motor aponta que o
comando motor € resultado de uma interpretacao de informacgdes sensoriais seguida
da escolha de uma resposta, sendo essa a estratégia de movimento e aplicacao das
respostas motoras, fazendo uso de mecanismos de feedback. Esses comandos séao
realizados por um sistema de aferéncia e eferéncia neural que atuam na musculatura.
(SOUZA; GONCALVES & PASTRE, 2006).

Uma unidade motora depende de um sistema superior que terd a funcéo de
emitir estimulos até chegar no musculo, para que assim o musculo responda com
sinais sensoriais, esse sistema é o0 controle motor. Esse sistema realiza a
transferéncia de potencial de acdo que parte de uma area pré-motora, passa pelo
cortex motor, chega aos ganglios da base, tronco encefélico, medula e finalmente ao
musculo, este retorna as informacdes sensoriais e as transfere para a medula, tronco
encefalico e cerebelo, assim essas informacdes retornam ao cortex sensério-motor
gue emite uma forma de ordem motora que chega até o musculo, onde a acéo é
efetuada. (RODRIGUES & CLEMENTE, 2004).

O movimento é o ato de mover-se, seja no trabalho ou em momentos de laser,
o ser humano faz o uso do movimento para diversas tarefas, os fatores de realizacéo
da tarefa, do individuo e do ambiente além de influenciarem um ao outro podem ser
alterados uns pelos outros como demostrado na figura 1. (GALLAHUE, OZMUM &
GOODWAY, 2013).
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Figura 1: Modelo de visao transacional da relagéo causal no desenvolvimento motor
Fonte: GALLAHUE, OZMUM & GOODWAY, 2013

O controle do movimento e do corpo humano é realizado por um sistema
complexo e ainda em descoberta, este tem como objetivo controlar a posicdo dos
segmentos do corpo e consentir a realizagdo de movimentos com eficiéncia. Este
sistema abrange integracédo de estimulos sensoriais, percepc¢édo, planejamento motor
e execucdo da postura adequada para realizar o movimento que se pretende.
(SOUZA; GONCALVES & PASTRE, 2006).

O comportamento motor ainda € uma area onde envolve muitos estudos
englobando o desenvolvimento motor, aprendizagem motora e controle motor. Sabe-
se que o controle de movimentos ocorre devido a organizacéo de sistemas corporais
gue atuam em conjunto para determinar uma acao. (BERTOLDI; ISRAEL; LADEWIG,
2011).

O controle motor é considerado como um processo sequencial, continuo e
relacionado a idade cronoldgica do individuo, onde este adquire habilidades motoras
com o passar do tempo vao se tornando mais organizadas e complexas. Sabe-se que
a origem do movimento e o controle do mesmo ocorre de forma céfalo-caudal e
préoximo-distal, e que h& necessidade de uma musculatura sadia e fortalecida para
executar movimentos com exceléncia. (WILLRICH, AZEVEDO & FERNANDES,
2008).

A forma com que o ser humano se move resulta da relacdo intima entre
anatomia e fisiologia e € o resultado de uma organizacdo da musculatura que atua

sobre o esqueleto, esse processo € organizado pelo sistema nervoso central e
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aprimorado por mecanismos sensoriais que reproduzem uma resposta mecanica.
Essa acdo necessita que multiplos sistemas hajam em conjunto em uma fracdo de
segundos, resultando assim em um sistema integrado do cérebro e do corpo que
responde, executa, interpreta e se ajusta a um feedback continuo. (HOUGLUM &
BERTOTI, 2014).

Evidéncias comprovam que individuos que apresentam lesdes cognitivas
mesmo em estagios iniciais, apresentam dificuldades na realizacdo de tarefas que
precisem de um maior desempenho cognitivo e motor, reforcando a ideia de que quao
mais rapido se busca o atendimento menos se tem o aumento e proliferacdo dos
sintomas e lesdes cognitivas. (MENEZES, et al., 2016).

A fisioterapia atua de forma conservadora em casos de déficits motores,
dispondo de recursos terapéuticos manuais e elétricos, utilizando programas de
reabilitacdo de acordo com a necessidade e disfungéo de cada individuo. Dentro da
atuacao fisioterapéutica busca-se melhora do condicionamento muscular,
reaprendizagem motora, equilibrio, alinhamento postural, relaxamento e o retorno das
atividades diarias sempre que possivel. Essas disfuncbes se assemelham aos
sintomas encontrados em portadores de SWK, dessa forma entende-se que as
técnicas trardo beneficios a esses pacientes. (ZIROLDO & BERTOLINI, 2015).

4.3 CINESIOTERAPIA

A Cinesiologia € a ciéncia que estuda o movimento, esta engloba um conjunto
de campos da anatomia, da fisica, fisiologia e geometria, gerando o movimento. Dessa
forma, faz-se o uso de principios da mecanica, da anatomia do aparelho locomotor no
tratamento de disfungcbes motoras. A cinesioterapia abrange diferentes tipos de
exercicios terapéuticos, entre eles, alongamentos e fortalecimentos isotbnico (onde
ocorre a movimentacao da articulagdo a uma velocidade sempre maior que zero),
isocinéticos(exercicio dinamico onde a velocidade de encurtamento ou alongamento
do musculo e a velocidade angular do membro sdo predeterminadas e mantidas
constantes por um dispositivo limitador da velocidade) e isométricos(envolvem acdes

musculares em que o comprimento do musculo ndo varia e ndo ocorre nenhum
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movimento visivel nas articulagdes), também compreende exercicios aerobicos.
(LIPPERT, 2013).

E uma das praticas mais utilizadas para recuperacdo muscular pela
fisioterapia é o fortalecimento muscular através de exercicios ativos e ativos resistidos,
esse recurso pode ser adaptado de diversas formas com uso de objetos ou até mesmo
de forma isométrica. (ALVES et al., 2017).

Este método promove aumento de forca muscular, flexibilidade,
propriocepcao e por conseguinte analgesia, sendo assim é um método terapéutico
recomendado em numerosos casos além de ser uma intervencdo nédo
medicamentosa. Em relacdo aos exercicios, podemos destacar o exercicios
resistidos, estes podem utilizam uma carga externa, proprio peso corporal, faixas
elasticas entre outros, com isso é gerada uma sobrecarga ao musculo-alvo.
(OLIVEIRA, VATRI & ALFIERI, 2016).

Soares & Sacchelli, (2008), realizaram um estudo onde introduziram um
protocolo de atendimento fisioterapéutico com aplicacdo da cinesioterapia em 40
pacientes idosos que apresentavam dificuldades de equilibrio e controle postural, o
protocolo de tratamento foi composto de: terapia duas vezes por semana, com
duracdo de 60 minutos em cada sesséo, durante 12 semanas. O programa de
tratamento incluia exercicios cinesioterapeuticos que trabalhavam equilibrio,
exercicios de fortalecimento e atividades de transferéncia de peso deum lado para
outro, oscilacdes, dissociacdo de cinturas escapular e pélvica e treino de marcha,
sendo todos em superficies instaveis variando o grau de dificuldade do paciente.
Como resultado observou-se que 0s pacientes que participaram do estudo
apresentaram melhora significativa no equilibrio e controle postural, melhorando
assim sua coordenacdo motora na realizacao de tarefas.

Este método atua como estratégia central na maioria dos planos de
tratamento fisioterapéutico, em especial no que se diz respeito a disfuncdes
musculoesqueléticas, onde busca a minimizacao dos sintomas, e regressao no quadro
cinico do paciente. Esse tipo de terapia possibilita ao paciente uma independéncia
funcional, estimulando e tornando-o mais ativo durante o tratamento. (COLARES et
al., 2017).

Dentre as opg¢des de tratamentos conservadores a cinesioterapia continua
sendo um padréo ouro, utilizado com frequéncia pela fisioterapia e que muitas vezes

é associada a outras técnicas. A escolha do tratamento varia de acordo com o quadro
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clinico e condi¢do do paciente, sendo necesséria uma avaliacao precisa do quadro.
(ZIROLDO & BERTOLINI, 2015).

Pacientes com Acidente Vascular encefalico (AVE) apresentam déficits
motores em comum com algumas disfuncdes apresentadas na SWK, sendo assim
observou-se um estudo realizado com individuos com pos-AVE que utilizou a
cinesioterapia como proposta para melhoria do controle motor e recuperacao
funcional, onde participaram do projeto individuos de ambos os sexos com mais de
45 anos, eram empregados no minimo 2 atendimentos por semana com duracédo de
30 minutos cada, durante os atendimentos foram empregados exercicios
cinesioterapeuticos com énfase em fortalecimento muscular, treino de marcha,
atividades dinamicas para melhora do equilibrio e controle de movimento. Ao fim do
estudo pode-se concluir que a cinesioterapia destinada ao controle motor teve atuacéo
benéfica e melhora significativa na condicdo motora desses pacientes. (PACHECO et
al., 2007).

Segundo KNOB, et al., (2018) técnicas fisioterapéuticas como Cinesioterapia,
hidroterapia e a pratica de exercicios fisicos apresentam resultados positivos no
tratamento de reaprendizagem motora.

Em um estudo realizado por Moreira, et al., 1999, incrementou-se um
protocolo de tratamento fisioterapéuticos em cinco instituicbes que atendiam
pacientes com sequelas neurolégicas devido ao alcoolismo e ndo apresentavam o
profissional fisioterapeuta em seu corpo clinico. Nesse protocolo todos os métodos
utilizados eram compostos pela cinesioterapia, onde apresentou-se resultados
positivos no tratamento da ataxia, postura e marcha, priorizando atividades ativa-
assistidas com estratégias de execucdo cognitivo motoras, onde esses pacientes
apresentaram melhora de até 52% em seu quadro clinico, também podendo utilizar a

técnica como método de prevencao para o avango das disfuncdes.



22

4.4 ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL

A eletroterapia utiliza meios elétricos para realizar o tratamento em pacientes
com diversas disfuncdes do organismos, seus efeitos sdo benéficos para analgesia,
cicatrizacdo, controle motor entre outros. Os principios mais utilizados na pratica
clinica tem sido o uso do calor, frio e estimulacdo elétrica, mas com o passar dos anos
vem se agregando VAarios outros agentes de tratamento. Essa préatica tem sido uma
habilidade muito utilizada na fisioterapia visto seus beneficios em muitas disfuncdes
musculoesqueléticas (KITCHEN, 2003)

A estimulacéo elétrica funcional (FES —Functional Electrical Stimulation) &
definida como uma técnica onde utiliza-se a estimulacdo elétrica dos neurbnios
motores, com objetivo de produzir contracdo muscular. Durante uma fase de atividade
reduzida ou imobilizacdo de um musculo ou grupo muscular, a FES é utilizado na
pratica clinica para fortalecimento, recuperacdo e/ou preservacao da funcdo dessa
musculatura (BOHORQUEZ; SOUZA; PINO. 2013)

A FES é uma forma de tratamento que utiliza a corrente elétrica de baixa
frequéncia (10 a 1000 Hz) para provocar a contracdo de musculos paralisados ou
enfraquecidos decorrentes de lesdo do neurénio motor superior, essa corrente elétrica
possibilita a contracdo muscular funcional. Sdo necesséarios uma série de estimulos
com duracdo suficiente para a agdo da terapia, seguidos por outros com uma
apropriada frequéncia e repeticdo, esta sequéncia de estimulos recebe o nome de
trem de pulsos. Deve ser observado o periodo de repouso entre os trens de pulso,
buscando evitar a fadiga na fase de recondicionamento muscular ou para permitir o
controle das contracdes musculares. (SANTOS, 2013).

Essa corrente elétrica é transmitida do aparelho para o paciente através de
eletrodos de silicone e/ou auto adesivos, é recomendado o uso de um gel condutor
para melhor acesso dos estimulos elétricos. E necessario que o paciente esteja com
a pele limpa e seca, para que assim os eletrodos possam manter um contato firme e
uniforme sobre a pele. A localizacdo adequada dos eletrodos na musculatura depende
do tamanho e do préprio masculo onde os eletrodos sdo colocados sobre pontos

motores especificos na musculatura para realizagao da terapia. (ALVES, et al., 2017).



23

A FES tem sido aplicado como recurso terapéutico para ganho de forca, essa
técnica mostra eficacia na producdo de contragdo muscular, que por sua vez gera
fortalecimento e proporciona um recrutamento de unidades motoras, sincronizando
essas unidades durante o movimento, reduzindo impulsos inibitérios, aumento a forca
do masculo e assim consequentemente aumenta a resisténcia a fadiga. (SANTOS et
al., 2015).

N&o € possivel a obtencdo de um movimento funcional de um membro
paralisado por um simples pulso elétrico; € necessaria uma serie de estimulos, com
uma certa duracao, seguidos por outros com uma apropriada frequéncia de repetigao.
E ideal é a utilizacdo de pulsos com a durag&o suficiente para ser eficaz, porem o mais
breve possivel a fim de respeitar o conforto do paciente. Para uma aplicacdo correta
€ necessario o uso de alguns parametros, sendo eles, trem de pulso (sequéncia de
estimulos), largura de pulso (tempo em que a corrente permanece na pele do paciente,
€ a duracdo do pulso elétrico), frequéncia (0 numero de pulsos por segundo,
expressos em Hertz), Rise-Rampa de subida de pulso (regula a velocidade de
contracdo), Decay-rampa de descida de pulso (regula a velocidade com que a
contracdo diminui. (SANTOS, 2013).

Esse método tem como objetivo produzir uma contracao através da corrente
elétrica, que despolariza o neurbnio motor, assim produzindo uma resposta
simultanea em todas unidades motoras do musculo e com esse sincronismo gerando
uma contracao eficiente. E preciso que o profissional que aplica esse método tenha
uma conhecimento arduo sobre o assunto, para que evite a fadiga muscular precoce
e assim podendo causar uma leséo ainda maior ao paciente. (ALVES, et al., 2017).

Este aparelho é indicado para tratamento da Hemiparesia, lesdo medular,
paralisia facial, Ataxia, e falta de coordenacdo motora, suas contraindicacdes sao
aplicacdo em pessoas que fazem o uso de Marca-passo, gestantes, pessoas
hipertensas, aplicacdo em areas com excesso de tecido adiposo em pessoas obesas,
areas de infeccbes ativas no tecido, aplicagdo na regido toracica e em pacientes
incapazes de compreender a funcionalidade do aparelho. (KITCHEN, 2003).

Em casos relacionados aos aspectos motores, é indicado o uso do FES
associado a outros recursos terapéuticos, como exemplo a cinesioterapia. A juncao
desses recursos proporciona uma aceleracdo no processo de reabilitacdo e
reaprendizagem motora. (BOHORQUEZ; SOUZA; PINO. 2013).
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A FES atua estimulando os nervos motores, onde despolariza membranas e
introduz a contragdo muscular mais forte e sincronizada, assim realizando o
fortalecimento muscular com maior eficiéncia. Esta técnica fortalece musculos
enfraquecidos e auxilia no aprendizado motor recuperando e/ou preservando a funcao
do musculo afetado. (ALVES, et al., 2017).

SCHUSTER, SANT & DALBOSCO (2007), apontam em seu estudo que com
0 uso da estimulacdo na musculatura dorsiflexora houve um aumento no pico de forca
de 22,9% da mesma em relacdo ao seu resultado anterior ao tratamento, e que a
musculatura em que nao houve estimulagcdo houve um aumento de 7% apenas com
aplicacé@o de exercicios resistidos.

Pode-se concluir que o FES tem como fung¢do primaria um movimento
involuntario em regifes acometidas por algum déficit de movimento, tendo como
objetivo eliminar atrofias e gerar contracées musculares afim de fortalecimento do
mesmo. (Manual do equipamento TENS/FES HTM, 2015).

A estimulacdo elétrica ao ser aplicada na musculatura que apresenta
fraqueza, proporciona um resultado positivo, pois além de restaurar ela mantém e
melhora a capacidade muscular. Sendo assim ao ser aplicada em um paciente com
déficit de equilibrio pode apresentar resultados de melhora significativamente
positivos. (MOURA & SILVA, 2005).

Lianza (2007), comparou grupos de individuos que apresentavam
dificuldades motoras por diversas causas, aplicou-se o uso da FES e que esses
individuos atingem e mantém a melhora funcional. Sendo assim, este trabalho
demonstra a eficacia do emprego da estimulagcédo elétrica funcional, promovendo
aprimoramento do controle motor, facilitando o movimento voluntario, adequando o
tono muscular e inibindo dos padrdes anormais posturais e motores, havendo assim,
o recondicionamento do ato motor associado a percepcao.

Em um estudo realizado com cinco pacientes com déficits motores como
ataxia, dificuldades de equilibrio e controle motor, com idade entre 30 e 70 anos, de
ambos os sexos, aplicou-se o uso da FES em um total de 20 sess6es com duracao
de 20 minutos e frequéncia de 2 vezes por semana. Foram utilizados os seguintes
parametros frequéncia de 50Hz, tempo de pulso 260y, tempo de subida 5 s, rampa
de descida 5 s, tempo de contracdo 8 s e rampa de repouso 12 s e modo reciproco.

Os resultados apresentados demostraram que esses individuos com 10 sessdes ja
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apresentaram melhora no quadro motor, e que ao fim do tratamento tiveram cerca de
50% de melhora no padréo motor. (MIYAZAKI et al., 2013).

A aplicacdo do FES apresenta resultado benéfico no aumento de forca
mesmo apos periodos de inatividade, no ganho de ADM e na reeducacao e facilitacao
do controle motor voluntéario, dessa forma auxiliando em uma melhora na realizagédo
de movimentos simples e complexos. Essa técnica vem sendo utilizada cada vez mais
em pacientes neuroldgicos, pois com a facilidade da aplicacéo auxilia o terapeuta na

realizacdo de um protocolo de atendimento benéfico. (Lianza, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

A SWK é uma patologia complexa e com etiologia indefinida, o que dificulta o
acesso a informacfes sobre a mesma, porém o indice de individuos acometidos vem
crescendo devido ao também crescente uso do alcool, principalmente na populagéo
jovem. O &lcool vem sendo um fator de risco para inUmeras patologias com um grande
acervo de disfuncbes causadas

A FES vem sendo uma técnica cada vez mais utilizada a fisioterapia, com
crescente numero de estudos e pesquisas sobre a mesma. Esse método atua
positivamente no ganho de forca, controle de movimento e reaprendizagem motora e
cognitiva.

A cinesioterapia € um dos métodos mais utilizados por terapeutas, seu
resultado em relacao a disfun¢des motoras vem apresentando resultados satisfatorios
conforme os estudos citados.

Com da escassez de estudo na literatura sobre a SWK, buscamos resultados
das técnicas citadas em outras patologias que apresentavam os mesmos déficits
motores, sendo assim pode- se observar a positividade de resultados nos estudos
citados onde as técnicas podem ser aplicadas na SWK.

A fisioterapia pode estar presente tanto na fase aguda quanto na crénica
doenca, ou seja, na prevencao, reabilitacdo, mantendo o que o individuo tem de
preservado e nos estagios paliativos, atuando tanto solo como em conjunto com uma
equipe multidisciplinar. Dessa forma levando o individuo ao retorno de suas atividades
e convivio pessoal.

Na literatura sdo encontrados poucos trabalhos que assemelham a fisioterapia
a patologia, dificultando assim a busca por informacdes, entretanto elencando as
disfuncbes ocasionadas na SWK com as técnicas abordadas conseguiu-se explorar

informacgdes coerentes para realizagéo do estudo.
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Chega-se a conclusao que ha a necessidade da realizagdo de mais estudos
sobre a patologia e formas de tratamentos fisioterapéuticos, para que assim se
agregue conhecimento e pesquisas ao acervo literario e consequentemente

informando a populagéo quanto ao perigo ao realizar o uso abusivo de alcool.
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