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RESUMO

Introducdo: A espasticidade é um distarbio do controle sensério-motor, decorrente da ativagcdo involuntaria
intermitente ou continua muscular 2, Essa sequela gera um padréo patolégico que provoca alteragdes na fungéo
motora, afetando negativamente a qualidade de vida do paciente 3. A estimulagdo elétrica funcional (FES) possuli
efeito terapéutico de potencializar a contracdo muscular, consequentemente promovendo melhoria do controle
motor voluntario e reducdo da espasticidade 4. O fitoterapico derivado da planta Alpinia zerumbet (OEAZ) apresenta
efeito antiespasmaédico e relaxante do ténus basal, diminuindo a hipertonia® 6-Objetivo geral: Avaliar a fungéo
motora de membro superior espéstico tratados com estimulagdo elétrica funcional e éleo essencial da Alpinia
zerumbet. Metodologia: A amostra foi composta por pacientes diagnosticados com AVC (N=35), foram divididos
em dois grupos: o grupo controle tratado com 6leo de girassol e esséncia de mentol e o grupo tratado com
fitomedicamento a base do 0leo essencial da Alpinia zerumbet. Para realizar as avaliagcbes foi utilizado os
instrumentos: software de andlise de movimento CvMob e escala de comprometimento motor Fugl Meyer.
Resultados: Através do Cvmob foi analisado velocidade e aceleragcdo do braco acometido durante a atividade de
alcancar um objeto. Ao analisar a velocidade durante o movimento concéntrico de alcance, ambos os grupos
apresentaram aumento da velocidade apds tratamento em compara¢do ao antes. No movimento excéntrico de
alcance, o Grupo 2 apresentou aumento da velocidade apés tratamento em comparacao ao Grupo 1. Ao investigar
a aceleracdo durante movimentacao excéntrica de alcance, o Grupo 1 apresentou maior aceleracdo depois do
tratamento em relacdo a antes, igualmente foi observado no Grupo 2. Durante 0 movimento concéntrico, o Grupo 1
apresentou aumento da aceleracdo apds o tratamento comparando ao antes, oposto ao grupo 2, que nao
apresentou aumento apos tratamento. Na escala Fulg-Meyer foi avaliado a fungdo motora de extremidade superior,
punho e méo, coordenacdo, sensibilidade, movimento articular passivo e dor articular do membro superior
acometido. Na fungdo motora da extremidade superior, ambos 0s grupos apresentaram aumento apos tratamento
ao comparar antes. Em relacé@o a funcdo motora de punho o Grupo 1 apresentou aumento apds tratamento, oposto
ao Grupo 2, que ndo apresentou melhora. Ao analisar a funcdo motora de méo, o Grupo 1 apresentou maior
diferenca apos tratamento em comparagdo ao Grupo 2. Na analise de coordenacao do movimento, o Grupo 1 nao
apresentou diferenca apos o tratamento, oposto ao Grupo 2. Na avaliacdo de sensibilidade, o Grupo 2 apresentou
aumento depois do tratamento, enquanto o Grupo 1 ndo apresentou diferenca. Na movimentagéo articular passiva,
nenhum dos grupos obtiveram diferengas antes e apos o tratamento. Durante a andlise da dor articular, ocorreu
aumento no Grupo 1 ap6s tratamento, enquanto o grupo 2 permaneceu valores semelhantes ao comparar antes e
apos tratamento. Conclusao: Apesar de alguns resultados mostrarem que individuos pds-AVC tratados com OEAz,
FES e cinesioterapia apresentaram melhor execu¢do do movimento ativo, o quantitativo de pessoas foi insuficiente
para gerar uma estatistica sensivel para as reais diferengas entre o antes e depois e entre o final dos dois grupos,
guando comparados.
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ABSTRACT

Introduction: Spasticity is a sensorimotor control disorder, resulting from involuntary intermittent or
continuous muscle activation2. This sequelae generates a pathological pattern that causes changes in
motor function, negatively affecting the patient's quality of life3. Functional electrical stimulation (FES) has a
therapeutic effect of enhancing muscle contraction, consequently promoting improvement in voluntary motor
control and reducing spasticity*°. The herbal medicine derived from the plant Alpinia zerumbet (OEAZ) has
an antispasmodic and relaxing effect on basal tone, reducing hypertonia®?. General objective: To evaluate
the motor function of spastic upper limbs treated with functional electrical stimulation and Alpinia zerumbet
essential oil. Methodology: The sample consisted of patients diagnosed with stroke (N=35), who were
divided into two groups: the control group treated with sunflower oil and menthol essence and the group
treated with phytomedicine based on Alpinia zerumbet essential oil. To carry out the assessments, the
following instruments were used: CvMob movement analysis software and Fugl Meyer motor impairment
scale. Results: Using Cvmob, the speed and acceleration of the affected arm was analyzed during the
activity of reaching for an object. When analyzing speed during the concentric reaching movement, both
groups showed an increase in speed after treatment compared to before. In the eccentric reaching
movement, Group 2 showed an increase in speed after treatment compared to Group 1. When investigating
the acceleration during eccentric reaching movement, Group 1 showed greater acceleration after treatment
in relation to before, which was also observed in Group 2. During the concentric movement, Group 1 showed
an increase in acceleration after treatment compared to before, as opposed to group 2, which did not show
an increase after treatment. The Fulg-Meyer scale assessed the motor function of the upper extremity, wrist
and hand, coordination, sensitivity, passive joint movement and joint pain of the affected upper limb. In the
motor function of the upper extremity, both groups showed an increase after treatment compared to before.
In relation to wrist motor function, Group 1 showed an increase after treatment, as opposed to Group 2,
which showed no improvement. When analyzing hand motor function, Group 1 showed a greater difference
after treatment compared to Group 2. In the analysis of movement coordination, Group 1 showed no
difference after treatment, as opposed to Group 2. In the assessment of sensitivity, the Group 2 showed an
increase after treatment, while Group 1 showed no difference. In passive joint movement, none of the groups
showed differences before and after treatment. During the analysis of joint pain, there was an increase in
Group 1 after treatment, while group 2 remained similar values when comparing before and after
treatment.Conclusion: Although some results show that post-stroke individuals treated with OEAz, FES and
kinesiotherapy showed better execution of active movement, the number of people was insufficient to
generate sensitive statistics for the real differences between before and after and between the end of the two
groups when compared.
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