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Análise qualitativa da funcionalidade e espasticidade de 

hemiparéticos tratados com fisioterapia e eletroestimulação 

funcional associados ao Ziclague® 
 

Alessandra da Silva Nogueira; Edna Aragão Farias Cândido 

A espasticidade é um sinal comumente encontrado em pacientes Pós - Acidente Vascular 

Cerebral com impacto negativo na funcionalidade e vida desses indivíduos. A fisioterapia 

neurofuncional é um tratamento essencial e quando associada à Eletroestimulação Funcional 

(FES) possibilita tratamento mais rico em recursos. Nesse contexto, a fitoterapia se apresenta 

como um recurso a ser associado, a exemplo do Ziclague®. Assim, o objetivo deste estudo foi 

analisar qualitativamente o perfil dos dados quantitativos de indivíduos espásticos tratados com 

fisioterapia e FES associados ou não ao fitoterápico Ziclague®. Trata-se de um estudo 

qualitativo derivado de estudo quantitativo realizado previamente com amostra de 07 

indivíduos divididos em 2 grupos: grupo Ziclague® (grupo ZIC) e grupo FES, ambos associados 

à cinesioterapia. Foram realizadas análises qualitativas através do Software IRaMuteQ 0.7 

alpha 2, por meio do teste Qui-quadrado para análise de conteúdo, considerando p<0,05. Foi 

observada diminuição da espasticidade através da visualização de palavras que designam menor 

escore na escala modificada de Ashworth no grupo ZIC quando comparado com o grupo FES, 

além do aumento da força muscular representada pela presença da palavra força no grupo ZIC 

em comparação com o grupo FES. Também foi verificada melhoria da funcionalidade pela 

presença da atividade alcançar no grupo ZIC quando comparado com o grupo FES. Pode-se 

concluir que o grupo ZIC teve potencializado o relaxamento muscular e a redução da 

espasticidade quando utilizados simultaneamente, além de proporcionar uma melhor execução 

do movimento ativo e melhorar a força muscular.  

Palavras-Chave: acidente vascular cerebral; espasticidade muscular; fisioterapia; terapia por 

estimulação elétrica; Alpinia. 

 

 

Spasticity is a sign commonly found in patients after stroke due to upper motoneuron injury 

and causes a negative impact on motor control due to changes in the Neuromusculoskeletal 

System. Neurofunctional physiotherapy is an essential treatment for functionality and quality 

of life of this population and can be associated with Functional Electrostimulation (FES) and 

herbal medicines. Thus, the aim of this study was to qualitatively analyze the profile of 

quantitative data from spastic individuals treated with physical therapy and FES associated or 



 

not with Ziclague® herbal medicine. This is a qualitative study derived from a quantitative study 

previously carried out with a sample of 07 individuals divided into 2 groups: Ziclague® group 

(ZIC group) and FES group, both associated with kinesiotherapy. Qualitative analyzes were 

performed using the IRaMuteQ 0.7 alpha 2 software, using the Chi-square test for content 

analysis, with p<0.05. A decrease in spasticity was observed through the visualization of words 

that designate a lower score on the modified Ashworth scale in the ZIC group when compared 

to the FES group, in addition to the increase in muscle strength represented by the presence of 

the word strength in the ZIC group compared to with the FES group. Functionality improvement 

was also verified by the presence of the reaching activity in the ZIC group when compared to 

the FES group. It can be concluded that the ZIC group had potentiated muscle relaxation and 

spasticity reduction when used simultaneously, in addition to providing better execution of the 

active movement and improving muscle strength. 

Key-words: stroke; muscle spasticity; physiotherapy; electric stimulation therapy; Alpinia. 

 

INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma patologia de início abrupto, cujos sintomas 

iniciais perduram por mais de 24 horas. Ocorre devido a interrupção do fluxo sanguíneo e 

resulta em lesões de estruturas encefálicas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND 

PREVENTION, 2021). Estudos apontam que o AVC acomete a cada ano aproximadamente 

13,68 milhões de indivíduos em todo o mundo e configura-se como a segunda principal causa 

de morte e incapacidade funcional globalmente (JOHNSON, 2019; KURIAKOSE, 2020). No 

Brasil é considerado uma das principais causas de mortalidade, registrado cerca de 100 mil 

óbitos por ano (SANTOS; LUQUINI; FAGUNDES, 2020; OLIVEIRA et al., 2022). 

As sequelas deixadas pelo AVC produzem imensas implicações no âmbito físico, social 

e econômico (AYOUB et al., 2021), dentre elas está a espasticidade (EMOS; AGARWAL, 

2022) que tem um impacto negativo no controle motor (SUBRAMANIAN; FELDMAN; 

LEVIN, 2018) em virtude da coativação inadequada entre os músculos agonistas e antagonistas 

(NIELSEN et al., 2020), alterações do tecido conjuntivo, titina e matriz celular (GANGULY et 

al., 2021) e consequente limitação da amplitude de movimento, instalação de contraturas (LI; 

FRANCISCO, 2019), diminuição do desempenho funcional geral e disfunção no membro 

superior (MS) (DAVIDOWITZ et al., 2019; RAHAYU et al., 2020). 



 

O tratamento da espasticidade consiste em procedimentos cirúrgicos e não cirúrgicos 

(DISKO, 2020). Em ambos os casos a fisioterapia neurofuncional é essencial, pois promove 

aumento da capacidade funcional sem efeitos colaterais (SAHA et al., 2021). Para tanto, são 

utilizados recursos como a cinesioterapia (JUNIOR; BUTZKE; PERSUHN, 2016), a FES 

(BRASIL et al., 2021) e o fitoterápico Ziclague® à base do óleo essencial de Alpinia zerumbet 

(OEAz) (CÂNDIDO et al., 2017). A FES melhora a função motora ao estimular musculatura 

antagonista e inibir agonista espástica (HUBER et al., 2022) e o OEAz tem ação moduladora 

dos canais de Ca2+ tipo L, influenciando na redução do tônus muscular (SANTOS et al., 2011) 

e associado a cinesioterapia facilitam o recrutamento muscular (CÂNDIDO et al., 2017). Para 

o tratamento ser efetivo deve respeitar o indivíduo como ser biopsicossocial.  

Para tanto, a Classificação Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saúde (CIF), 

classifica o indivíduo de acordo com o modelo biopsicossocial para melhor compreensão dos 

fatores que estão interferindo na limitação da atividade ou restrição da participação, ao 

relacionar as deficiências nas funções e estruturas do corpo, e ao qualificar os fatores ambientais 

como barreiras ou facilitadores (OMS, 2013; SILVA et al., 2020) da funcionalidade, dessa 

forma, compreende a especificidade e totalidade do sujeito. Ademais, cabe avaliar nesses 

indivíduos o grau da espasticidade, sendo a escala modificada de Ashworth mundialmente 

utilizada para isso, por meio da movimentação passiva (HARB; KISHNER, 2021).  

Nesse contexto, essa pesquisa se faz necessária, pois até o momento não foram 

realizados estudos que abordem a análise qualitativa baseada na escala modificada de Ashworth 

e na CIF dos fatores que mais impactam na funcionalidade do MS de indivíduos pós-AVC, 

justificando o seu ineditismo. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar qualitativamente o 

perfil dos dados quantitativos de indivíduos espásticos tratados com fisioterapia e FES 

associados ou não ao fitoterápico Ziclague®. 

 

METODOLOGIA 

Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo qualitativo baseado em estudo quantitativo prévio com 

características de casos, onde as avaliações e sessões foram realizadas em uma Clínica Escola 

em Aracaju (SE). A pesquisa foi realizada no período de agosto de 2017 a maio de 2018. 

O presente estudo qualitativo foi derivado dos resultados da amostra de 07 indivíduos 

divididos em 2 grupos: 4 pacientes no grupo ZIC (tratado com cinesioterapia, FES e Ziclague®) 

e 3 no grupo FES (tratado com cinesioterapia e FES), cuja liberação foi realizada pelo Comitê 



 

de Ética e Pesquisa (CEP) sob o número 2.197.300, atendendo aos princípios éticos e científicos 

de acordo com a resolução 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Saúde. O 

perfil da amostra foi delineado pelos seguintes fatores: indivíduos que apresentaram 

espasticidade muscular com comprometimento de hemiplegia/hemiparesia, decorrente de 

Acidente Vascular Cerebral (AVC), entre 18 e 70 anos de idade. E foram excluídos os 

indivíduos que apresentaram contraturas artrogênicas diagnosticadas por raio X; subluxação de 

ombro; indivíduos com hipotensão (100/60mmHg); e alérgicos ao óleo essencial, mentol e/ou 

eucaliptol. 

Naquele estudo foi realizada comparação entre a qualidade de recrutamento muscular 

com FES e cinesioterapia, associado ou não ao Fitomedicamento Ziclague®, por 10 sessões de 

tratamento, onde foram aplicados vários protocolos de avaliação, inclusive a CIF com seus 

qualificadores em seus quatro domínios e a escala modificada de Ashworth. 

 

Análise Qualitativa 

O protocolo utilizado para a análise qualitativa foi a CIF e a escala modificada de 

Ashworth, cuja avaliação do estudo quantitativo anterior gerou escores classificatórios ordinais 

e nominais, além de descritivos. O estudo qualitativo utilizou o software Interface de R pour 

les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires versão 0.7 (IRaMuteQ 0.7) 

(CAMARGO; JUSTO, 2013) para análise de conteúdo textual. 

As classificações finais foram baseadas nos escores das avaliações e configuradas em 

Corpus textual. Para essa configuração textual os arquivos em word foram salvos em único 

documento UTF-8 pelo Software Windows para posterior análise pelo Software IRaMuteQ 0.7 

alpha 2. 

As análises foram realizadas por diferentes processamentos utilizando agrupamento dos 

segmentos do Corpus textual, os Clusters. Foi utilizado os métodos Nuvem de Palavras, 

seguido de Similitude e Análise Fatorial de Correspondência (AFC), de acordo com a função 

dos vocabulários utilizados nas classificações da ClF em seus domínios e qualificadores, além 

da avaliação do tônus de acordo com a Escala Modificada de Ashworth, para os dois grupos, 

antes e depois do tratamento. Os gráficos/figuras de Nuvens de Palavras, AFC e Similitude 

foram construídos com base nas palavras ativas do Corpus Textual, tanto para os grupos como 

para os subgrupos de palavras. O gráfico de Nuvem e Similitude de Palavras evidenciam as 

frequências e aproximação das palavras expostas por tamanhos das fontes de acordo com a 

significância. O gráfico de Similitude de palavras agrupa as palavras por cores, além de 

evidenciar relações entre esses grupos por linhas expressas por espessura de acordo com as 



 

relações. E o gráfico de AFC separa por cor e quadrantes os grupos de palavras, evidenciando 

as associações entre as mesmas.  

A análise por agrupamento de percepção levou em consideração as co-ocorrências das 

classificações funcionais e de funcionalidade utilizando o teste Qui-quadrado, considerando 

p<0,05. 

 

RESULTADO 

A nuvem de palavras (figura 1) demonstra, de acordo com o tamanho da fonte, o 

predomínio de determinadas palavras. Assim, quanto maior a quantidade da palavra, maior a 

fonte. Os quadrantes acima mostram os grupos: ZIC e FES antes e depois do tratamento. No 

grupo FES antes do tratamento houve uma predominância das palavras: “músculo” e “escore 

3”, pertinente a escala modificada de Ashworth que significa partes em flexão ou extensão 

movidas com dificuldade. Já no grupo FES após o tratamento, a palavra em maior quantidade 

foi “músculo”, além de “escore 2 e 1”, e ausência do “escore 3” referentes à escala de 

espasticidade. No grupo ZIC antes do tratamento, houve dominância das palavras: “músculo” 

e “escore 3” que reflete a partes em flexão ou extensão movidas com dificuldade, e após o 

tratamento a predominância foi “músculo” e “escore 1” que representa resistência no início ou 

final do movimento, e ausência do “escore 3”. Adicionalmente, há uma predominância do 

“escore 1” no grupo ZIC depois do tratamento em relação ao grupo FES depois do tratamento. 



 

 
Figura 1: Nuvem de palavras do perfil dos dados quantitativos da CIF e escala de Ashworth de indivíduos espásticos tratados nos grupos 

ZIC e FES antes e após o tratamento, ambos associados à cinesioterapia.



 

A similitude do perfil dos dados quantitativos de indivíduos com espasticidade (figuras 

2 A, B e C) é demonstrada através da relação das palavras dos grupos ZIC e FES antes e depois 

o tratamento, e a relação das palavras do grupo ZIC depois do tratamento e grupo FES depois 

do tratamento, separando as palavras relacionadas por cores. Observa-se no quadrante esquerdo 

a relação das palavras dos grupos ZIC e FES antes e depois o tratamento, e nota-se na cor rosa 

maior relação entre as palavras: “apresentar”, “membro”, “acidente vascular cerebral”, 

“diagnóstico” e uma relação menor com os termos: “hemicorpo esquerdo” e “mulher”. Já na 

cor lilás é possível visualizar a relação entre a “atividade de alcançar” com “escore 3 e 1”.  

Na cor azul observa-se maior relação entre os termos: “superior”, “atividade”, 

“músculo”, “força” e uma menor relação com “limitação moderada do grupo ZIC antes”. Na 

cor amarela nota-se uma forte relação entre as palavras: “comprometimento”, “decorrente”, 

“hemicorpo direito” e uma menor relação entre as palavras: “deficiência leve do grupo ZIC 

depois”, “flexores do cotovelo, punho e dedos do grupo ZIC depois” do grupo ZIC depois 

tratamento. E a cor verde mostra uma menor relação entre os termos: “homem”, “espasticidade 

em maior parte do movimento do grupo FES antes”, “flexores do cotovelo, punho e dedos do 

grupo FES antes” e “espasticidade no início e final do movimento do grupo ZIC depois”. 

No grupo após o tratamento com FES, na cor rosa, observa-se uma pequena relação 

entre as palavras: “acidente vascular cerebral”, “diagnóstico”, “comprometimento” e “flexores 

de cotovelo”, na cor lilás mostra uma pequena relação entre: “membro”, “punho e dedos”, 

“escores 1 e 2”, na cor azul mostra uma pequena relação entre: “apresentar”, “força”, “músculo” 

e “espasticidade em menor parte do movimento”, e na cor verde mostra uma pequena relação 

entre: “atividade”, “alcançar”, “decorrente” e “superior”.  

Já no grupo ZIC após o tratamento na cor rosa percebe-se uma relação entre 

“comprometimento”, “diagnóstico”, “acidente vascular cerebral” e “deficiência leve”. A cor 

lilás demonstra a relação entre as palavras: “apresentar”, “membro”, “força” e “escore 1”. Na 

cor azul nota-se a relação entre os termos: “hemicorpo direito”, “músculo”, “flexores do 

cotovelo” e “atividade”. E as palavras “superior”, “decorrente” e “alcançar” aparecem em maior 

quantidade na cor verde. Além de predomínio dos termos: “escore 1”, “força”, “deficiência 

leve” no grupo ZIC depois quando comparado ao grupo FES depois. 

 

 

 

 

 



 

A                                           Grupo ZIC e FES antes e depois 

 

Figura 2 A: Similitude do perfil dos dados quantitativos da CIF e escala de Ashworth de 

indivíduos espásticos tratados dos dois grupos ZIC e FES antes e depois do tratamento, ambos 

associados à cinesioterapia.  Cada cor representa um grupo de palavras relacionadas entre si e 

interligadas por linhas.



 

 

Grupo FES_depois 

 
Grupo ZIC_depois 

 

Figura 2 B e C: Similitude do perfil dos dados quantitativos da CIF e escala de 

Ashworth de indivíduos espásticos tratados nos grupos ZIC e FES depois do tratamento, ambos 

associados à cinesioterapia.  Cada cor representa um grupo de palavras relacionadas entre si e 

interligadas por linhas.



 

A Análise Fatorial de Correspondência (Figura 3) evidenciou manifestações de palavras 

agrupadas nos tempos, antes e depois de tratamento, dos grupos ZIC e FES, ambos associados 

à cinesioterapia, nos quadrantes F1 e F2, -F1 e F2, F1 e -F2, e -F1 e -F2, em sequência de força 

de associações. 

Foi encontrada no quadrante F1 e F2 maiores associações do grupo FES, após 

tratamento, com a palavra “escore 2”, referente à escala de espasticidade que significa 

resistência nos primeiros 50% do movimento articular.  

Já no quadrante -F1 e F2, o grupo FES antes apresentou associação menos forte em 

relação aos achados do perfil clínico, representado pelas palavras: “Acidente Vascular 

Cerebral”, “apresentar”, “membro”, “alcançar”, “comprometimento”, “diagnóstico”, 

“decorrente”, “força”, “superior”, “atividade”, “músculo” e “homem”. 

No quadrante F1 e -F2, o grupo ZIC, após tratamento, apresentou associação fraca com 

as palavras: “espasticidade no início ou final do movimento após o tratamento” e “escore 1” 

que retrata essa espasticidade. 

E no quadrante -F1 e -F2, o grupo ZIC antes do tratamento foi quem menos apresentou 

associação com as palavras: “mulher”, “hemicorpo direito” e “escore 3”. 

Ao observar as associações e suas oposições é visto que os grupos após tratamento se 

apresentam opostos a eles mesmos, antes do tratamento. E que existe também oposição entre 

os dois grupos de tratamento antes do início desse tratamento. 

Ao ser apresentada a Análise Fatorial de Correspondência envolvendo os conceitos da 

fisioterapia neurofuncional foi observado, nos grupos antes do tratamento, que os mesmos se 

encontraram diferentes, havendo associações referente a comprometimento de funcionalidade. 

O grupo FES após tratamento, apresentou espasticidade nos primeiros 50% do movimento, de 

forma diferente do grupo ZIC pós-tratamento, que apresentou espasticidade mais leve 

evidenciada só no início ou final do movimento. Já nos grupos, antes do tratamento, foram 

encontrados no grupo FES, achados clínicos referentes ao diagnóstico de Acidente Vascular 

Cerebral que apresentavam comprometimento decorrente de força do músculo do membro 

superior para atividade de alcançar. Enquanto o grupo ZIC a associação foi de mulher em 

hemicorpo direito e espasticidade em mais de 50% do movimento. Evidenciando a diferença 

entre os grupos e do mesmo grupo após tratamento FES.



 

 

Figura 3: Análise Fatorial de Correspondência do perfil dos dados quantitativos de indivíduos espásticos tratados nos grupos ZIC e FES 

antes e depois do tratamento, ambos associados à cinesioterapia. Cada cor representa a associação de um grupo com determinadas palavras.



 

DISCUSSÃO 

As sequelas deixadas pelo AVC causam uma gama de incapacidades e implicam em 

efeitos deletérios nas atividades de vida diária, promovem redução da independência, diminuem 

as chances de retornar ao emprego e hobbies; além de prejudicarem a saúde física, emocional e 

qualidade de vida do indivíduo (RAMOS-LIMA et al., 2018). Assim, intervenções de 

tratamento eficazes para reabilitação dessa população são necessárias. No presente estudo, nota-

se que o grupo ZIC depois apresentou redução de espasticidade quando comparado ao grupo 

ZIC antes no momento em que é evidenciado na figura 1 o termo “escore 3” no grupo ZIC antes 

em comparação com o grupo ZIC depois que observou-se ausência do “escore 3” e presença do 

“escore 1”. Além disso, na figura 3 o grupo ZIC antes apresentou associação com o “escore 3” 

que caracteriza espasticidade grave, enquanto o grupo ZIC depois apresentou associação com 

o termo “espasticidade no início e final do movimento”, que indica espasticidade leve. Esse 

efeito ocorreu, possivelmente, porque o Ziclague® tem ação moduladora nos canais de Ca2+ tipo 

L de modo que, promove inibição do influxo de Ca2+ e da mobilização de Ca2+ intracelular, 

favorecendo o relaxamento muscular e redução da espasticidade (SANTOS et al., 2011).  

A espasticidade gera resistência muscular pela perda das influências inibitórias 

descendentes do trato corticoespinhal e hiperexcitabilidade desregulada tanto no fuso 

neuromuscular, como também no arco reflexo de estiramento, proveniente de um distúrbio 

sensório-motor (BAUDE; NIELSEN; GRACIES, 2019). Isso acontece devido ao aumento na 

liberação de Ca2+ tipo L, que nos terminais pré-sinápticos, mediante lesão do sistema nervoso 

central (SNC), encontram-se anormais e liberam o glutamato de forma evocada, de maneira a 

contribuir para aumento do número de potenciais de ação (KHODR et al., 2016). Essa 

desregulação da corrente ativada por cálcio tipo L impede a limitação da magnitude do potencial 

de platô e modulação dos limiares de corrente para o início e deslocamento de platô 

(VENUGOPAL; HAMM; JUNG, 2012) e consequentemente provoca hiperexcitabilidade 

(GIANSANTE et al., 2020).  

Adicionalmente, a resistência muscular na espasticidade é influenciada por alterações 

do tecido conjuntivo, titina e matriz celular (PINGEL et al., 2016; GANGULY et al., 2021). 

Em músculos espásticos há intensa presença de colágeno tipo I e alteração da organização do 

colágeno (CERQUEIRA et al., 2015; BATISTA et al., 2021), há ampliação na espessura do 

colágeno tipo I (CERQUEIRA et al., 2015; JALAL; GRACIES; ZIDI, 2020), e tecido 

reticulado de colágeno tipo I e III (TANG et al., 2014), o que torna o tecido mais rígido. Estudos 

indicam que o Ziclague® diminui a quantidade de colágeno tipo I e, associado a exercícios 

fisioterápicos, reverte as alterações na espessura e organização do colágeno causadas pela 



 

espasticidade (CERQUEIRA et al., 2015). Ademais, estimula o processo de maturação, 

organização e reparação tecidual (SANTOS-JÚNIOR et al., 2017) e melhora a qualidade do 

colágeno, auxiliando em sua formação e regulação de largura, perímetro e intensidade, de tal 

modo que, influencia na redução da resistência muscular (BATISTA et al., 2021). Também foi 

possível observar uma redução da espasticidade no grupo FES depois quando comparado ao 

grupo FES antes ao constatar na figura 1 no grupo FES antes a presença da palavra “escore 3” 

e no grupo FES depois a presença dos termos: “escore 2 e 1” e ausência do termo “escore 3”. 

Sabe-se que, a FES é um recurso utilizado para redução da espasticidade, já que seu mecanismo 

de ação é baseado na despolarização do axônio por um campo elétrico, promovendo o potencial 

de ação para ativar a unidade motora e promover contração muscular do antagonista (CLARKE, 

2014), e proporciona relaxamento ao agonista espástico pela sinápse inibitória promovida pelas 

fibras Ia, devido ao princípio da inibição recíproca (WANG; TSAI; CHAN, 1998; BRASIL et 

al, 2021; TANG et al., 2021). Portanto, a aplicação simultânea da FES e cinesioterapia 

promoveu diminuição da espasticidade (HUBER et al., 2022). 

Em face do exposto, apesar do grupo FES depois obter resultados significativos na 

redução da espasticidade em relação ao grupo FES antes, observa-se no grupo ZIC depois maior 

redução da espasticidade quando comparado ao grupo FES depois ao notar na figura 1 no grupo 

ZIC depois o termo “escore 1” com fonte maior quando comparado ao grupo FES depois que 

apresenta a palavra “escore 1” em menor tamanho. E também, ao observar na figura 3 uma forte 

associação entre o grupo FES depois com “escore 2” que indica espasticidade moderada, já no 

grupo ZIC depois apresentou associação com o termo “espasticidade no início e final do 

movimento” que significa espasticidade leve. De modo que, é possível sugerir que o mecanismo 

de redução da espasticidade muscular do Ziclague® potencialize o efeito da FES. 

Foi possível observar na figura 2 no grupo ZIC depois relação entre os termos: “escore 

1” e “força”, de modo a sugerir que ao reduzir a espasticidade favorece o aumento da força 

muscular. Possivelmente, porque a espasticidade é um fator que impacta na reabilitação e na 

recuperação funcional, pois foi verificado que diminui a capacidade de aprendizagem motora 

(SUBRAMANIAN; FELDMAN; LEVIN, 2018). Ademais, gera limitação na capacidade de se 

mover contra a hipertonia e mudanças nas propriedades musculares que pode acentuar a 

fraqueza muscular (CARLYLE; MOCHIZUKI, 2018; PUNDIK et al., 2019), pois os músculos 

espásticos não permitem a função adequada para fortalecer os músculos antagonistas ou 

realização de movimentos mais coordenados, devido à coativação inadequada entre os 

músculos agonistas e antagonistas de uma articulação (LEVIN et al., 2000; SUBRAMANIAN; 

FELDMAN; LEVIN, 2018).  



 

No que se refere ao aumento da força ao observar na figura 2 no grupo ZIC depois uma 

maior associação com os termos “força” e “escore 1” e com tamanhos de fontes maiores em 

comparação ao grupo FES depois cujas fontes se apresentaram em tamanhos pequenos, e ao 

identificar na figura 1 no grupo ZIC depois a presença significativa da palavra “escore 1”, desse 

modo, sugere-se que o Ziclague® favorece a aplicação da FES e cinesioterapia, por promover o 

relaxamento do músculo espástico, diminuição da rigidez da matriz extracelular, melhora o 

comprimento-tensão do músculo, e consequentemente melhora o desempenho muscular 

(MAIA et al., 2016), favorecendo aplicação de uma cinesioterapia adequada e melhora do 

recrutamento muscular (CÂNDIDO et al., 2017). Já que, na espasticidade há redução da 

espessura do músculo e do comprimento do fascículo (SCHILLEBEECKX, 2021), além de 

alterações na matriz extracelular, como citado anteriormente, e o recrutamento muscular 

fisiológico depende do relaxamento fisiológico do músculo, da distância entre os filamentos de 

actina e miosina, fluído e matriz extracelular colagenosa organizada e sem rigidez (ROBERTS 

et al., 2019), e tais aspectos são proporcionados pelo Ziclague® 

 

CONCLUSÃO 

Indivíduos pós-AVC tratados com Ziclague®, FES e cinesioterapia simultaneamente 

apresentaram relaxamento muscular e redução da espasticidade potencializados, melhor 

execução do movimento ativo e melhora da força muscular. Todavia, mais estudos devem ser 

feitos acerca desse tema para compreender melhor o mecanismo de ação da utilização destes 

recursos terapêuticos de forma associada.   
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