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INTRODUGAO: O acidente vascular cerebral (AVC) é considerado uma injdria
encefélica, que possui como achado, comumente encontrado em sua fase
crbnica, a espasticidade muscular, bem como as alteracbes sensorio-
motoras.Os musculos espasticos sao duas vezes mais rigidos que o musculo
sadio; uma vez que o estado de rigidez muscular deve-se a alteracfes nas
tensdes passivas sobre a titina, as quais estdo acopladas nas bandas de linha z
do sarcomero, modulando a tensdo passiva muscular.Diante dessas alteracdes,
o padrdo motor patolégico é caracterizado por hiperatividadedos musculos
flexores de cotovelos, punho e dedos, além de aducédo do ombro, o que dificulta
as realizacOes das tarefas diarias, como alcancar objetos.OBJETIVO: Avaliar a
coativacdo muscular na atividade alcancar pds-acidente vascular cerebral,
tratados com cinesioterapia e eletroestimulacao funcional (FES) associado ao
Ziclague®.METODOLOGIA: Trata-se de estudo de casos em que 0s pacientes
foram submetidos a 10 sessfes de fisioterapia e divididos em dois grupos:
cinesioterapia e FES, e cinesioterapia associado ao FES e ao fitomedicamento
Ziclague®. Foram inclusos os individuos que apresentaram espasticidade
muscular com comprometimento de hemiplegia/hemiparesia, decorrente de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Traumatismo Cranio Encefalico (TCE),
entre 18 e 70 anos e em tratamento fisioterapéutico na Clinica. Os pacientes
foram avaliados antes e apés o tratamento por meio dos seguintes protocolos:
eletromiografia de superficie (EMGs), Escala de Ashworth e através da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF). RESULTADOS: Em
relacdo a espasticidade muscular houve uma diminuicao significativa apenas no
grupo Ziclague®. Para classificar o perfil da amostra dos relatos de casos,
segundo a CIF, foram vistos os dominios de hipertonia, forca, estrutura
comprometida e desempenho de atividade alcancar. Em relacao a hipertonia, o
grupo Ziclague® antes do tratamento foi classificado com comprometimento leve
(25%), moderado (25%), grave (25%) e completo (25%); e apds tratamento
100% ficaram leves, mesmo apresentando idade superior ao grupo FES. No
grupo FES todos eram graves (100%) e se tornaram moderados (66,67%). No
que se refere aos resultados das analises eletromiogréficas durante a realizagéo
da atividade alcancar, verificou-se que o grupo FES aumentou seu recrutamento
muscular para os musculos biceps, flexores de punho e extensores de punho;
foi observado também que houve uma diminuicéo do recrutamento muscular do
musculo triceps. Ja no grupo Ziclague® os musculos biceps e flexores de punho
nao modificaram suas ac¢des, porém o musculo triceps e 0s extensores de punho
melhoraram seus recrutamentos musculares. CONCLUSAO: Conclui-se que a
cinesioterapia e o FES quando associados ao fitomedicamento Ziclague®



proporcionam uma reducdo na gravidade da hipertonia, melhora a forca e,
consequentemente, o recrutamento muscular, proporcionando assim melhor
funcionalidade durante a atividade de alcancar. Diante 0 exposto, 0 grupo
Ziclague® obteve melhores resultados quando comparado ao grupo que sofreu
apenas intervencao com cinesioterapia e FES.
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