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RESUMO 
Recentemente, a terapia por ondas de choque extracorpóreas (TOCE) mostraram-se ser uma 
promissora tecnologia não invasiva para neuromodulação e recuperação funcional devido a 
melhora em brotamento neuronal, neuroproteção, controle de neuroplasticidade e 
reorganização neuronal, além de atuar em fatores de neurogênese. Objetivo: Descrever um caso 
que usa TOCE como um adjuvante na reabilitação de trauma medular. Relato de caso: LPS, 25 
anos, estudante de medicina, sofreu uma queda de altura indeterminada com fratura de C5 e 
lesão medular associada a trauma cranioencefálico. Na fase aguda, ele se recuperou 
adequadamente, tendo sido submetido a descompressão e fixação de coluna e hospitalizado 
por 5 meses devido a disautonomias e infecções urinárias. Após esse período, ele iniciou um 
programa de reabilitação intensiva para tetraplegia espástica com classificação inicial segundo 
o ASIA (American Spinal Injury Association) nível C5 motor e C6 sensório. O tratamento incluiu 
10 sessões de TOCE, realizadas com Duolith SD1 (Storz Medical, Suíça) com uma densidade de 
energia de 0,25mJ/mm², 5 cm e 3 cm de profundidade de foco, 2000 pulsos aplicados na linha 
média de coluna níveis C5 a T1 e 2000 pulsos a 5 cm de profundidade aplicados em região 
plantar bilateral. Bloqueio com toxina botulínica e fenol foram realizados com resposta parcial 
apesar da dose otimizada de baclofeno. Resultados: Após 3 meses das intervenções 
combinadas, um melhor controle de tônus foi observado, com redução da frequência dos 
espasmos em membros superiores e inferiores, melhora de controle de tronco e trofismo em 
cintura escapular, redução do clônus aquileu e melhora de força em membros inferiores. A 
classificação ASIA mudou para C6 nível sensorial e motor e houve uma melhora de pontuação 
na escala MIF de 64 para 73 e SCIM de 27 para 33 pontos. Conclusão: TOCE pode ser uma 
importante estratégia terapêutica adjuvante na reabilitação de pessoas com lesão medular. 
 

Palavras-chaves: Traumatismos da Medula Espinal, Tratamento por Ondas de Choque 
Extracorpóreas, Espasticidade Muscular, Reabilitação 
 

ABSTRACT  
Recently, extracorporeal shockwaves (ESWT) have shown as a promising non-invasive 
technology for neuromodulation and functional recovery, due to improving neuronal budding, 
neuroprotection, control of neuroplasticity and neuronal reorganization, in addition to acting on 
neurogenesis factors. Objective: To describe a case that uses ESWT as an adjuvant to the 
rehabilitation of spinal cord trauma. Case Report: LPS, 25 years old, medical student, suffered 
a fall from an undetermined height with C5 fracture and spinal cord injury, associated with a 
cranioencephalic trauma. In the acute phase, he was rescued properly, performed 
decompression and spinal cord fixation and remained hospitalized for 5 months due to 
dysautonomia and urinary infections. After this period, he started an intensive in-patient 
rehabilitation program for spastic tetraplegia with initial classification according to ASIA C5 
(motor) and C6 (sensory). The treatment included 10 sessions of ESWT, made with Duolith SD1 
(Storz Medical, Switzerland) with an Energy flux density 0,25 mJ/mm2, at 5cm and 3cm depth 
focus, 2000 pulses each over the spinal cord at the midline of levels from C5 to T1, and 2000 
pulses at 5cm depth focus applied at plantar region bilaterally. Botulinum toxin and phenol block 
were applied, with partial response despite an optimized dose of baclofen. Results: After 3 
months of the combined intervention, a better tone control was observed in the lower limbs, 
reduction the frequency of spasms in the upper and lower limbs, improvement in trunk control 
and trophism, reduction in Achilles clonus, and improving strength in the upper limbs. The ASIA 
classification changed to C6 (motor and sensorial), the MIF scale changed from 64 to 73 points 
and SCIM scale changed from 27 to 33 points. Conclusion: ESWT could be an important 
rehabilitation strategy to people with spinal cord injuries. 
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INTRODUÇÃO 
 

Estima-se que a taxa de prevalência de lesão medular no Bra-
sil é de 180 mil indivíduos, com uma incidência de 942 casos a 
cada mês1 A lesão medular é uma condição que pode estar rela-
cionada com incapacidades motoras, disfunção de órgãos como 
bexiga e intestino, disfunção de controle cardiovascular e altera-
ções em tônus muscular, o que pode prejudicar a qualidade de 
vida das pessoas acometidas e colocá-las em uma situação de 
desvantagem social.  

O dano final na medula espinhal tem influência de mecanis-
mos primários e secundários e na fase crônica, vários foram os 
alvos identificados para desenvolvimento de terapias regenerati-
vas: reprogramação de astrócitos, biogênese mitocondrial, indu-
ção de células-tronco pluripotentes e modulação da inflamação 
neurogênica, mas as terapias estudadas até o momento ainda 
não têm evidência suficiente para serem usadas com segurança 
em humanos com resultado satisfatório para melhora funcional. 

A terapia por ondas de choque tem se mostrado uma tecno-
logia não invasiva promissora para a neuromodulação e recupe-
ração funcional em estudos em animais, pelos seus efeitos em 
aumento de BDNF2 TLR e neurotropina -3, substâncias envolvidas 
na melhora de brotamento neuronal, neuroproteção e controle de 
neuroplasticidade e reorganização neuronal; além de atuar em fa-
tores de neurogênese como proteína Notch e PI3K/AKT.  

Alguns estudos sobre aplicação de ondas de choque em es-
pasticidade desde 1997 tem sugerido que a ação das ondas no 
controle de tônus pode incluir mecanismos de ação neural.  Os 
primeiros estudos de uso de ondas de choque para estimulação 
medular datam de 2014, com uma população de homens com se-
quelas de mielomeningocele, submetidos a sessões 3 vezes na 
semana, com evidências de atividade muscular em eletroneu-
romiografia de superfície e no exame físico. Em janeiro de 2020, 
Beisteiner et al.3 publicaram uma série de 5 casos de indivíduos 
com paraplegia submetidos a terapia por ondas de choque em 
região medular, como adjuvante ao programa de reabilitação e 
notou melhora da atividade muscular abaixo do nível da lesão.  

Há um estudo clínico randomizado e sham-controlado com a 
aplicação única de ondas de choque focais geradas por aplicador 
eletrohidráulico em pacientes com lesão medular, dentro de 48 
horas do trauma, ainda sem resultados publicados.4  
 

OBJETIVO 
 

O presente relato refere-se à inédita descrição de caso clínico 
de estimulação medular com ondas de choque em pessoa com 
lesão medular pós trauma. 
 

APRESENTAÇÃO DO CASO 
 

LPS, 25 anos, estudante de medicina do último período, so-
freu em 03/10/2021 queda de altura indeterminada com conse-
quente mielopatia por trauma-raquimedular com fratura de C5 as-
sociada a trauma cranioencefálico com hematoma subdural sem 
necessidade de abordagem cirúrgica. Na fase aguda foi socor-
rido de maneira adequada, realizou a descompressão e fixação 
medular dentro da melhor janela de oportunidade (<24h), perma-
necendo por 5 meses hospitalizado devido a disautonomias e in-
fecções urinárias. Após este período, recebeu cuidados em rea-
bilitação ambulatorial na cidade de origem, no município Belo Ho-
rizonte/MG.   

Foi transferido em setembro de 2022 para programa de reabi-
litação intensiva no Instituto de Reabilitação Lucy Montoro - Uni-
dade Morumbi, com quadro de tetraplegia espástica com classi-
ficação inicial segundo o ASIA C5 (motor) e C6 (sensitivo) e ao 
longo das 6 semanas de internação, além de protocolo FES para 
quadríceps femoral e ortostatismo terapêutico em prancha ortos-
tática, realizou atividades em cicloergômetro de membros inferi-
ores e superiores, além de treinamento de controle de tronco e 
atividades para liberação e posicionamento de membros superi-
ores sob orientação do serviço de Terapia Ocupacional.  

O protocolo de estimulação medular consistiu em 10 sessões 
de aplicação de ondas focais de choque com profundidade 5cm 
e 3cm totalizando 4000 pulsos em linha média dos níveis C5 até 
T1 com energia 0,25mJ/mm² e estimulação plantar bilateral com 
ondas focais 5cm com energia variando de 0,12 mJ/mm² - 0,15 
mJ/mm², conforme tolerância até atingir 1500 pulsos de cada 
lado. Além disso, para controle de espasticidade foi realizada 
aplicação de toxina botulínica no músculo semitendinoso bilate-
ral, músculos quadríceps femorais bilaterais, músculos gastroc-
nêmios à direita com dose total de 600U de OnabotulinumtoxinaA 
e bloqueio de fenol no nervo obturatório, ramo motor do nervo 
femoral, ramo motor do nervo ciático e ramo motor do nervo ti-
bial, com resposta parcial apesar de mantida a medicação. Ao 
final da internação, apresentou melhora da pontuação nas esca-
las funcionais MIF (Medida de Independência Funcional) de 64 
para 73 pontos e SCIM (Spinal Cord Independence Measure), de 
27 para 33 pontos. 

Após 3 meses da intervenção, o paciente foi reavaliado e ob-
servou-se em exame físico e anamnese controle de tônus em 
membros inferiores com redução da duração e frequência de es-
pasmos de membros superiores e inferiores durante as transfe-
rências, melhora de controle de tronco e trofismo, redução de 
clônus de aquileu, além de melhora de força em membros supe-
riores e mudança de nível motor de C5 para C6 na classificação 
ASIA (Figura 1). 
 

DISCUSSÃO 
 

Na reabilitação convencional, os exercícios terapêuticos rea-
lizados repetidamente tem papel de estimular as vias espinhais 
disfuncionais em níveis cortical e subcortical com objetivo de es-
timular o “feedback sensorial” relacionado com padrões motores 
como os envolvidos no controle postural.5 Estudos em animais 
mostram que além desses benefícios, os exercícios em esteira 
podem ter impacto na modulação inflamatória com aumento da 
liberação de TNF alta, IL-2, IL-4, IL-6, IL-12, IL18, IFN GAMA, 
IL1BETA, que estariam relacionados a neuroplasticidade e redu-
ção do dano secundário na lesão medular.6  

As ondas de choque tem conhecidos efeitos em aumento de 
MAPK, aumento da angiogênese, ativação de fatores de cresci-
mento endotelial via aumento de eNOS e VEGF7 e podem também 
exercer efeito imunomodulatório por diversas vias como as rela-
cionadas a TLR 3,8  IL-6 e IL-8,9 redução de TNF-alfa e aumento 
de IL-1beta,10 além do efeito no aumento de microRNA375 possi-
velmente envolvido no efeito neuroprotetor e de neuroplastici-
dade relacionado a BDNF.11  

Diversos estudos em ratos mostraram que aplicação de on-
das de choque em região medular promove aumento de fatores 
de crescimento endotelial e melhora funcional2,12,13,14 e em 2022 
foi publicado o primeiro estudo realizado em humanos.15  Nesse 
trabalho, 5 pacientes foram submetidos a ondas de choque em 
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região medular, 6 meses após a lesão e a intervenção consistiu 
em sessões semanais de 1000 pulsos de ondas focais com apa-
relho Flashwave, Konstanz, Germany 5 níveis acima e 5 níveis 
abaixo do nível da lesão e como resultado, os pacientes apresen- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

taram mudança no nível de lesão pela classificação ASIA, além 
de melhora na escala de independência funcional de lesão medu-
lar concomitante com alterações nas vias relacionadas a TLR3, 
compatíveis com melhora de proteção neuronal.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Figura 1. (A) ASIA Inicial setembro/2022, (B) ASIA Final janeiro/2023 
 

 

 
 
 
 
 

Nossos resultados vão ao encontro dos poucos casos descri-
tos em humanos, porém, com o viés de que o paciente estava 
incluído em um programa de reabilitação multidisciplinar inten-
sivo, que também pode ter influenciado em adaptações neuro-
plásticas e melhora funcional. Além disso, a aplicação plantar 
pode ter também contribuído para melhora de propriocepção e 
efeito sinérgico ao da toxina botulínica, fenol e baclofeno para 
controle de tônus.  
 

CONCLUSÃO 
 

Ainda há dúvidas sobre tempo de manutenção dos efeitos 
das ondas de choque no controle do tônus e qual seria a dose e 
frequência ideal para estímulo de áreas cicatriciais disfuncionais 
e retorno de função neuronal no nível da lesão medular. Por isso, 
estudos com maior número de indivíduos e grupo controle são 
ainda necessários para validar a intervenção. 
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