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RESUMO

Introducgdo: A espasticidade ¢ uma desordem motora caracterizada por um aumento do tonus
muscular pelo estiramento subito dos tenddes, dependente da velocidade, resultante da
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, como um componente da Sindrome do
Motoneurénio Superior (SMS), resultando na ativagdo muscular excessiva e inadequada
contribuindo para a hipertonia muscular. A toxina botulinica ¢ uma exotoxina protéica que
atua bloqueando a acetilcolina no terminal pré-sindptico através da desativagdo das proteinas
de fusdo, impedindo que acetilcolina seja lancada na fenda sindptica. A fisioterapia pode
proporcionar um resultado bem sucedido, podendo ser eficaz, de acordo com alguns autores,
em programa de reabilitagdo com propdsito consideravel e funcional no tratamento da
espasticidade com auxilio dos bloqueadores neuromusculares. Objetivos: Investigar os
principais tratamentos fisioterapéuticos utilizados em membros superiores apos o uso da TBA,
em pacientes espasticos, independente da etiologia patologica. Metodologia: Foi realizada uma
busca nas bases de dados eletronicas PubMed, SciELO, LILACS e MEDLINE. Restringindo o
periodo de publica¢do entre Margo de 2011 e novembro de 2015, utilizando-se os descritores
das palavras-chaves, publicado em lingua portuguesa e inglesa. Resultados: A toxina
botulinica, juntamente com a fisioterapia, quando comparada ao tratamento placebo, mostrou-se
mais eficiente nos dois estudos que avaliaram estas interven¢des. Quando foi realizado o
tratamento com a toxina botulinica, associada ao biofeedback, a combinag¢do também foi mais
eficaz, resultando melhorias substanciais na funcionalidade motora. Conclusao: Na analise dos
artigos selecionados, a toxina botulinica, combinada com a cinesioterapia e biofeedback, muito
embora tenha apresentado resultados positivos, nao se mostrou suficiente ainda para que se
chegasse a uma conclusdo da sua efetividade no tratamento da espasticidade em MMSS, devido
a escassez de estudos e também a falta de grupos randomizados nos estudos realizados.

Palavras Chaves: Espasticidade. Toxina. Botulinica. Fisioterapia.
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Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, Barbacena. Email: ricardovespoli@unipac.br



ABSTRACT

Introduction: Spasticity is a motor disorder characterized by an increasing in muscle tonus by
the sudden movement of tendons, speed dependent, result of the hyperexcitability of the reflex
contraction, as a component of the Motor Neuron Syndrome, resulting in excessive muscle
activation and inappropriate contributing to muscle hypertonia. Keywords: spasticity,
botulinum, toxin, physiotherapy. The botulinum toxin is a proteic exotoxin and acts by
blocking acetylcholine presynaptic terminal and the disability of fusion proteins, preventing the
releasing of acetylcholine into the synaptic cleft. The physiotherapy is able to provide
successful results, can be effective, according with some authors, in rehabilitation programs
with the considerable purpose and functional in the treatment of spasticity with the aid of
neuromuscular blockers. Objectives: To investigate the main physiotherapeutic treatments used
in the upper limbs after the use of TBA in spastic patients, regardless of pathology etiology.
Methodology: A research has been conducted in the electronic databases PubMed, SciELO,
LILACS and MEDLINE. Considering the publication period between march of 2011 and
november of 2015, using the descriptors of keywords, published in portuguese and english.
Results: The TBA, along with physiotherapy, when compared to the placebo treatment, proved
to be more efficient in two studies that evaluated these interventions. When associated with
biofeedback, the combination was also more effective, resulting in substantial improvements in
the motor functionality of the arm. Conclusion: From the analysis of the selected articles, the
TBA alone or combined with exercise and biofeedback, were not sufficient to reach a
conclusion of its effectiveness in the treatment of spasticity in the upper limbs, due to the lack
of studies and also the small number of control groups in the studies.



1 INTRODUCAO

A espasticidade ¢ uma desordem motora caracterizada por um aumento do tonus
muscular pelo estiramento stbito dos tenddes, dependente de velocidade, resultante
da hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, como um componente da Sindrome do
Motoneurdnio Superior (SMNS)'. A hipertonia interfere no alinhamento biomecanico e
na movimentagao voluntaria, podendo desencadear contraturas, deformidades nos ossos
longos, fraqueza muscular e instabilidade®, aumentando a resisténcia ao movimento
articular passivo, também dependente de velocidade, devido a irregularidade e
exacerbacio da atividade do reflexo fasico de estiramento. E observado em Acidente

Vascular Encefalico (AVE), Paralisia Cerebral (PC), lesdes medulares, neoplasias,

Trauma Cranioencefalico (TCE), doengas desmielinizantes™*.

Nesse contexto, em busca do controle sintoméatico da espasticidade, destaca-se a
aplicacdo da Toxina Botulinica (TB), visto que esta se constitui de um método
coadjuvante ao tratamento clinico, indicado por médicos e fisioterapeutas. No mercado,
existem varias substancias sendo utilizadas para este fim, com destaque para a Toxina
Botulinica do tipo A (TBA)’, com resultados significativos relatados atualmente na

literatura, a constar: redugdo do tonus muscular, aumento na amplitude de movimento

articular, melhora no padrio de marcha e melhorias funcionais®.

Em associagdo a esse elemento, a fisioterapia atua de forma conservadora,
direcionando a acdo muscular atingida com a aplicagdo da TBA, com programas de
reabilitacdo que incluem alongamentos, fortalecimento, facilitagio do equilibrio e
propriocepg¢ao e estimulacdo da coordenagdao motora. Concomitante a essas condutas, o
emprego de Orteses e gessos pode prevenir a instalagdo de deformidades e melhorar a
fungio motora’.

Portanto, o presente estudo se constitui de uma revisao bibliografica da literatura,

com o objetivo de investigar os principais tratamentos fisioterapéuticos utilizados em
membros superiores apos o uso da TBA, em pacientes espasticos, independente da

etiologia patologica.



2 METODOLOGIA

A pesquisa foi de carater revisional, com abordagem qualitativa das atuais
intervengdes da fisioterapia apds aplicagdo da TBA na espasticidade.

Foram consultadas publicagdes contidas em bases eletronicas de dados, como
SciELO, LILACS, MEDLINE e PubMed.

Apo6s andlise criteriosa das publicagdes contidas nessas plataformas, adotou-se,
como critérios de inclusdo neste trabalho, artigos que utilizavam como parametros de
avalia¢do a Escala Modificada de Ashworth (Modified Ashworth Scale - MAS) e Medida
da Fung¢do Motora Grossa (Gross Motor Function Measure - GMFM). Optou-se por
artigos que descreviam a utilizacdo da TB do tipo A e estudos que apresentaram, como
padrao, a iniciagcdo da fisioterapia limitada ao prazo de uma semana apos a aplicagdo da
TBA.

As exclusdes dos artigos foram relacionadas a formas de hipertonia que ndo
caracterizassem a SNMS. Além disso, a auséncia da associacdo entre a TB e a aplicagao
da fisioterapia, a ndo descri¢do do protocolo utilizado na intervengao fisioterapéutica e,
também, foram critérios para descarte dos estudos, os artigos que mencionavam outros
tipos de substancias distintas da TBA. A idade e o género ndo foram critérios de
delimitagao.

O intervalo temporal selecionado teve abrangéncia entre os anos de 2011 e 2015,
e foram selecionados artigos das linguas portuguesa e inglesa. As palavras-chaves

empregadas na busca foram espasticidade, toxina, botulinica e fisioterapia.
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3 DESENVOLVIMENTO

Os sinais e sintomas clinicos apresentados sao formas de diagnosticar as lesdes
do Motoneurénio Superior (MNS), podendo-se destacar os reflexos tendinosos
exagerados, como sinais de Babinski, clonus, hiperreflexia, espasticidade. Os sinais
“negativos” podem incluir paresia, fadiga e perdas de coordenagdo e destreza e controle
motor'.

Sendo assim, a espasticidade ¢ uma desordem motora caracterizada pela
hiperexcitabilidade dos reflexos de estiramento, com aumento do ténus muscular,
afetando o sistema musculo esquelético e limitando a fung¢do motora normal.
Inicialmente, dificulta as posturas do individuo e prejudica as atividades de vida diaria,
como alimentacdo, locomoc¢ao, mudangas de posicionamento e os cuidados com a
higiene pessoal, podendo levar a contraturas, rigidez, luxagdes, dor e deformidades,
quando ndo tratada, comprometendo a amplitude de movimento e da forca muscular

7 . . . . 4 5
voluntaria, prejudicando o seu desenvolvimento global ™.

Nesse sentido, as opcdes terapéuticas farmacoldgicas antiespasticas incluem o
Baclofeno, Dantrolene, Clonidine, Diazepam e Fizanidine, que agem no Sistema
Nervoso Central (SNC)- a exce¢ao do Dantrolene - € podem levar a sedagdo, nao sendo
totalmente efetivos no tratamento da espasticidade. Dessa forma, como medida
alternativa ao uso dessas medicagdes, observa-se a aplicacdo da TB, substancia utilizada
no tratamento da hipertonia local. Uma vantagem dessa técnica ¢ que, como a
administracdo € local, € possivel limitar os efeitos sistémicos. As intervengdes mais
comuns nesse &mbito utilizam fenol e TBA®,

A TBA ¢ uma exotoxina protéica derivada do Clostridium botulinum, uma
bactéria anaerdbica gram-negativa. Essa toxina recebe sete tipos diferentes de
classificagdes, nomeadas de A a G**, conhecidas pelos seus efeitos paralisantes
temporarios locais sobre a musculatura voluntéria, através da inibicao da liberacao de

1011 'E contraindicada para mulheres gravidas,

acetilcolina nas jungdes neuromusculares
lactantes, distirbios na jun¢ao neuromuscular e uso concomitante de aminoglicosideos
(antibacterianos)'".

Quando ocorre a liberacao da acetilcolina, as vesiculas no interior da célula

contendo esse neurotransmissor, num processo calcio-dependente, fundem-se com a
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membrana da célula neural pré-sinaptica e liberam o seu conteudo para o espago sinaptico,
através da exocitose. A acetilcolina conecta-se aos receptores das células musculares, iniciando
a contracdo muscular — situacdo que acontece em uma contragdo normal (figura 1). A TBA
agird impedindo a agdo da acetilcolina na jun¢do neuromuscular e ¢ uma das mais potentes
toxinas biologicas, com atuagdo de bloqueio da transmissdo neuromuscular, inibindo a

. ~ g 12,1314
liberagdo da acetilcolina = ™.

Figura 1: Sequéncia de eventos na transmissao neuromuscular.
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ACh= acetilecoenzima A + colina (colina acetiltransferase)

Fonte: Cabral MA, 2010

Segundo os autores, a TBA ¢ uma opgao terap€utica bastante eficaz para o tratamento
da espasticidade'”. promovendo, temporariamente, por um periodo aproximado de trés meses,
o relaxamento dos musculos e reduzindo o desenvolvimento de contraturas'. Associada a
esse efeito, a fisioterapia pode proporcionar o aumento da amplitude de movimento e a
diminuicdo do tonus muscular, favorecendo o posicionamento adequado e melhorando a
funcionalidade'”.

Estudos apontam que a TBA tem sido uma grande aliada no tratamento

fisioterapéutico, permitindo seletividade no controle da espasticidade, para o manuseio
necessario ao treinamento das atividades funcionais. Além disso, a intervencdo deve incorporar,

de forma individual e colaborativa, o estabelecimento de metas realistas a especificidade do
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individuo, dentro de um contexto funcional. Esse estudo fornece orienta¢des uteis para os
elementos que contribuem a um protocolo de tratamento apds o uso da TBA, tais como a
cinesioterapia e reabilitagdo biofeedback®'**%.

Neste estudo, foi utilizado como método de reabilitagao biofeedback, o Reo Geosyatem
(motolila Medical Ltd; Caesarea, Israel). Um dispositivo de efeito final cujo treinamento €
baseado em meta dirigida as habilidades de motor de membro superior, ombro, cotovelo e
punho, como biofeedback visual. Esta forma de terapia ¢ semelhante a jogar um jogo de
videogame, na qual ¢ utilizado um dispositivo que ¢ auxiliado por um joystick, chamado Reo.
Nele, o paciente se encontra sentado enquanto visualiza uma tela de video, e o joystick ¢
orientado a um objetivo na tela, oferecendo diferentes modos de operacdo, variando de suporte
guiado, para os pacientes altamente funcionais, com movimentos assistidos ou nao assistidos.
No principio, o Reo move o joystick. Com o passar do tempo, o paciente ganha forca através de
movimentos repetitivos € o membro do paciente controla o movimento do joystick
independentemente®.

Estudos apontam que o Reo permite a criagdo de exercicios de tratamento
personalizado para os pacientes, alterando pardmetros como o numero de repetigdes, velocidade
dos gestos, o grau de resisténcia do movimento de duas ou trés dimensionalidades, (figura 2).
Por isso, usam-se exercicios em trajetorias selecionadas, perfis de velocidades e repeticdes
relacionadas com a sensacdo de apertos nos musculos, focando-se na espasticidade de cada

. 2
paciente 5

Figura 2: Treino de robodtica com eletromiografia com dispositivo utilizado para terapia
biofeedback.

Fonte: Takebayashi T,AmanoS,Hanada K,Umeji A,Takahashi K,Kayama T,Domen K



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na literatura, sdo encontrados estudos relacionam a utilizagdo da TBA e a associagdo a aplicacdo de técnicas fisioterapéuticas, demonstrando

interferéncias positivas, significativas ou ndo, como descrito quadro 01.

Autores -

Ano da Objetivos do Estudo

Amostra e Terapia Utilizada

Escalas
Utilizadas

Resultados encontrados nos
estudos

Conclusao

Publicacao

Um paciente 50 anos AVE -Terapia

Resultou em melhorias

Takebz%/ashlet Promover a recup cragao biofeedback, apos TBA.  Sessdes 60 - . substanciais na funcionalidade do
al™., motora do brago apds o MAS Houve melhora significativa. . :
2014 AVE min trés vezes por semana, durante brago nas atividades de vida
’ dez sessoes diarias
~ GA (n=7): intervengao por .
Pennati et Reduga 0 da . biofeedback; GB (n=8): terapia de Na comparagdo entre os grupos, Hopve melho'ra nos d'01sAgru.pos
espasticidade apdés TBA . MAS . . mais com maior significancia no
al.%®, . e biofeedback + TBA. Sessoes: 3x vezes maiores beneficios no Grupo B.
2015 e treino robotico. semanais grupo B
Determinar a melhora  Estudo duplo-cego; G1 (placebo/n=13)
da fungdo na e G2 (TBA/n=12). Pacientes com Embora ndo tenham sido
Wolf etal.”, extremidade superior, AVE. G1 recebeu aplicacdo de solucao MAS Nao houve significancia estatistica registradas diferencas estatisticas
2012 apo6s TBA e um salina. O G2 recebeu TBA + na comparacao de ambos os grupos.  nos dominios analisados, houve
protocolo de exercicio  cinesioterapia. Sessdes: trés vezes por piora do G1 em relagdo ao G2.
cinesioterapéuticos. semana, seis meses.
) . Os resultados apontaram que a
Silva . Estudo quase ex;r)e.rlmental, criangas TBA é eficiente na reducio da
etal.? szhgr ii:cligéi na ZOEI PC,FEI Au r_f ?Iincio tgl:;p?ad:éii’a . GMFM  Houve redugdo na espasticidade com espasticidade e aumento da
2013 espasticidade ce pricou cinesioterap © MAS  aumento da ADM. ADM.

criangas com PC

Sessoes: trés vezes por semana seis
meses.
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Avaliar a resposta

3 clinica e funcional a
Serrano; et al

Grupo contendo 28 voluntarios, com
AVE, TCE e PC. Aplicacdo de TBA +

Houve significancia estatistica na

A associagdo entre a TBA ca
cinesioterapia foi eficaz na

administracdo da TBA .o . ~ . MAS ~ N ~ A
2014. ac cinesioterapia. Sessdes: cinco, reducdo do tonus muscular. reducdo do tonus muscular da
na espasticidade local . . ~
semanais, por seis meses. mao, punho e antebraco.
de MS.
Amostra de 55 voluntarios com AVE,
Avaliar se a TBA pode  divididos em dois grupos. Estudo L . Além da melhora nos segmentos
L Houve melhora significativa nos . ~
26  diminuir o esfor¢o dos  duplo-cego, com G1 (placebo com . analisados, houve redugéo dos
Lam et al.™, . . ~ ; L . relatos de sobrecarga ao cuidador, . o
cuidadores de pacientes solugdo salina + cinesioterapia) e G2 MAS registros de fraturas espontaneas,

2012 com espasticidade grave

em MS.

(TBA + cinesioterapia). Sessdes: trés
vezes ao por semanas, sendo 24
semanas.

além de ganho de ADM passiva em
ombro, cotovelo e dedos.

embora nio tenha sido constatada
significancia estatistica.

Tabela 1: Descri¢do de caracteristicas de cada estudo, encontrado e separado de acordo com autor ¢ ano de publica¢des, modalidades, amostra, protocolo de avaliagdo e
resultados utilizando as escalar GMFM, MAS.

Siglas: Medida da Funcdo Motora Grossa (GNFM), Escala de Ashworth Modificada (MAS), Toxina Botulinica tipo A (TBA), Acidente Vascular Encefalico (AVE),

Paralisia Cerebral (PC).

14



15

No estudo takabayashi et al.**, no qual foi avaliada a eficicia da TBA em uma unica
amostra, paciente com grave hemiparesia espastica em membro superior esquerdo, foram
observadas melhorias substanciais na funcionalidade do membro, nas atividades de vida diarias.
No entanto, devido ao fato de ser um unico paciente, melhor seria que fosse feito um estudo
randomizado, aleatoriamente, com grupos controles, o que permitiria uma comprovagao mais
efetiva dos efeitos da toxina botulinica no tratamento associado ao uso do dispositivo
biofeedback.

Por sua vez, Pennati et al”’ avaliou em seus estudos a TBA juntamente com o
dispositivo biofeedback, em uma amostra de quinze individuos, divididos em dois grupos, GA e
GB. Nesse estudo ouve melhora nos dois grupos de intervencao. Mas o grupo B, o qual recebeu
a toxina juntamente com a intervencdo roboética, obteve melhora significativa em relacdo ao
grupo A. Isto mostra que a aplicacdo da toxina associada ao biofeedback ¢ mais eficaz no
tratamento da espasticidade, proporcionado um maior relaxamento neuromuscular como
facilitador de sua reabilitacdo, em relagdo ao tratamento feito apenas com o dispositivo
biofeedback.

Ja no estudo duplo-cego de Wolf et al.*®

, com objetivo de determinar o efeito da TBA
em um protocolo que utilizou duas amostras, tendo o G1 utilizado solugdo salina, e 0 G2 a
toxina associada a cinesioterapia, ndo foram observados resultados significativos em ambos os
grupos, ja que se trata de um pequeno numero de individuos em um estudo muito limitado. Seria
necessario um estudo mais aprofundado sobre a correlacao da toxina no tratamento, com mais
grupos € em numero maior de pacientes, bem como um tempo maior de analise.

No estudo de Silva et al.” que avaliou os efeitos da TBA em uma amostra de 14 criangas
com PC, os resultados encontrados mostraram que a TBA foi eficaz na redugao da espasticidade
e no aumento de amplitude de movimento. No entanto, por ndo ter sido realizado um estudo
mais amplo e randomizado, como o adequado grupo de controle, restam davidas se realmente o
uso da toxina produz efeitos na eficacia do tratamento dos pacientes envolvidos.

Corroborando com o estudo de Silva et al.z, Serrano et al.’ avaliou o efeito da TBA,
juntamente com a cinesioterapia, na reducdo da espasticidade em uma amostra de 28 pacientes
com varias etiologias patologicas. A avaliacdo mostrou resultados significativos na redugdo da
espasticidade. Embora estes resultados tenham se mostrado positivos, ndo ha como se validar os
beneficios da toxina no tratamento a que os pacientes foram submetidos, devido a falta de um

grupo controle com amostras maiores € maior tempo despendido.
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J4 no estudo duplo-cego de Lam %°, que avaliou a eficdcia da TBA em uma amostra
composta por 55 pacientes, os resultados apontaram uma melhora significativa, também relatada
pelos cuidadores, de ganho de ADM quando foi utilizada a toxina, comparativamente ao grupo
que ndo a recebeu. Porém, tal como se pdde observar em estudo anterior, ndo se pode concluir
afirmativamente que o uso da toxina contribuiu para a eficacia do tratamento, tendo em vista a

pouca significancia estatistica.
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5 CONCLUSAO

Da analise dos artigos selecionados, a utilizagdo da Toxina Botulinica tipo A,
combinada com a cinesioterapia e com o biofeedback, ndo se mostra estatisticamente suficiente
para que se alcance uma conclusdo definitiva da sua efetividade no tratamento da espasticidade
em MMSS, muito embora tenham sido observados resultados positivos.

Sendo assim, para que seja realmente comprovada a eficicia da TBA, serdo
necessarios mais estudos e pesquisas, com numero satisfatorio de amostras e grupo controle

mais adequado.
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