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com melhora das sensag6es de queimagéao e alodinea. Ademais,
o paciente referiu melhora da incontinéncia urinaria, com menor
necessidade de trocas de fralda e episddios menos frequentes
de despertar noturno.

CONCLUSAO

0 manejo e o tratamento da dor neuropatica podem ser com-
plexos e muitas vezes requerem uma abordagem multidiscipli-
nar. Isso pode incluir medicamentos como Gabapentina ou ou-
tros anticonvulsivantes, antidepressivos triciclicos e opioides. In-
tervengdes nao farmacoldgicas, como fisioterapia, estimulagao
elétrica nervosa transcutanea e terapia cognitivo-comportamen-
tal, também podem ser utilizadas para ajudar a aliviar os sinto-
mas e melhorar a qualidade de vida. Baseado nos resultados ob-
tidos, o uso de TBA no tratamento de dor neuropatica, utilizando-
se a técnica de mesoterapia, associado a terapias complementa-
res, mostrou-se eficaz no tratamento de dor cronica, com im-
pacto positivo na qualidade de vida, na funcionalidade e na auto-
estima do paciente.
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INTRODUGAO

A espasticidade é uma das sequelas decorrentes de lesdes en-
cefdlicas como acidente vascular cerebral e traumatismo cranio-
encefalico. Faz parte da sindrome do neurénio motor superior e
se caracteriza como uma hipertonia elastica decorrente da hipe-
rexcitabilidade dos fusos musculares. Pode ocasionar dor e re-
percussdes funcionais negativas prejudicando a performance no
treino de marcha e posicionamento de membros néo funcionais,
com aumento do risco de deformidades estruturadas.

Os tratamentos farmacolégicos via oral tém efeitos colaterais
indesejaveis como tontura e sonoléncia e a aplicagao de toxina
botulinica, embora altamente eficaz, pode perder eficacia ao
longo dos anos devido ao desenvolvimento de autoanticorpos. O
tratamento por ondas de choque (TOC) tem sido uma terapia néo
invasiva estudada ha mais de 10 anos para diminuir a espastici-
dade com menor risco de efeitos indesejaveis sistémicos e com
efeitos que podem ser complementares aos efeitos das terapias
ja consolidadas na literatura.

OBJETIVO

Descrever uma série de 3 casos de pacientes pos lesdo encefa-
lica em regime de reabilitagdo intensiva para analisar o efeito
complementar do TOC no controle da espasticidade.

METODO

Estudo observacional retrospectivo ndo consecutivos, com re-
visao dos prontudrios dos 3 pacientes em questdo. Adicionada
revisdo breve da literatura dos dltimos 3 anos sobre a eficécia do
TOC na espasticidade pela busca dos termos “Spasticity” e
“ESWT" no banco de dados PubMed.

RESULTADOS

Os trés pacientes com quadro de espasticidade devido diag-
ndstico de lesdo encefalica hao menos de 3 anos estavam inter-
nados em regime de reabilitagdo intensiva, também em trata-
mento com medicagao relaxante muscular de agao central gaba-
érgica (baclofeno) e foram submetidos a aplicagdo de toxina bo-
tulinica terapéutica conforme demandas individuais antes do ini-
cio do TOC.

Na avaliagdo inicial desses pacientes, percebeu-se limitagao
para atividades basicas de vida didria como dependéncia nas tro-
cas posturais, auxilio na colocagdo das vestimentas e no banho
também devido a baixa amplitude da extensao de punho e dedos.
Além disso, os padrdes de inversdo e plantiflexdo dos pés acar-
retaram prejuizo da ortostase terapéutica e da marcha.

A intervencgdo do TOC foi resultado de 4 aplicagdes (2 por se-
mana) de ondas focais, variando a profundidade de acordo com
topografia, sendo de 2 mil pulsos a 0,12 mJ/mm? realizados nos
ventres musculares da regido palmar, 200 pulsos a 0,10 mJ/mm?
em cada quirodactilos, de 2 mil pulsos a 0,10 mJ/mm? em regido
plantar e mil pulsos a 0,12 mJ/mm?2no musculo tibial posterior.
Um dos pacientes além da aplicagdo com onda focal recebeu on-
das radiais de 2 mil pulsos em regido de gastrocnémio bilateral e
mil pulsos no m. flexor superficial dos dedos ambos com 2,5 BAR
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a10 Hz.

A associacao de ondas de choque associada as demais inter-
vengdes padrdo da reabilitagdo intensiva teve como resultado o
ganho de autonomia no autocuidado, maior independéncia para
higiene, transferéncias e ortostatismo. Além disso, também pu-
deram ser notadas melhoras como ganho de fungdo bhimanual,
aumento de agilidade para sentar-se e levantar, melhora da des-
carga de peso no membro afetado e maior seguranga da marcha.
Tais melhoras também puderam ser mensuradas pelo aumento
da MIF inicial versus a final.

Mesmo diante dos mecanismos da agdo do TOC nédo estarem
totalmente esclarecidos, a intervengdo realizada em conjunto
com outras terapias permitiu uma janela de controle de toénus que
pode ser aproveitada pelas terapias fisicas e pode explicar parte
dos ganhos.

CONCLUSAO

Nosso artigo corrobora com a literatura atual e contribuiu para
demonstrar possibilidades de atuagdes do TOC diante de ajustes
individualizados para adequar a intensidade, frequéncia, localiza-
¢ao e nimero de sessoes. O viés da série de casos é que a au-
séncia de grupo controle e a individualizagao do tratamento nédo
permitiu ter maiores parametros de comparagao, por exemplo,
sem o uso das ondas de choque. Mais pesquisas sdo necessarias
para estabelecer parametros uniformes de estimulagao muscular
que tendem a corroborar com o ganho de qualidade de vida, alivio
da espasticidade, redugdo da dor, melhora a amplitude de movi-
mento e da fungdo motora dos pacientes.

REFERENCIAS

Yang E, Lew HL, Ozcakar L, Wu CH. Recent Advances in the Treat-
ment of Spasticity: Extracorporeal Shock Wave Therapy. J Clin
Med. 2021;10(20):4723. Doi: 10.3390/jcm10204723

Lee JH, Kim EJ. A Comprehensive Review of the Effects of Extra-
corporeal Shock Wave Therapy on Stroke Patients: Balance, Pain,
Spasticity. Medicina (Kaunas). 2023;59(5):857. Doi: 10.3390/me-
dicina59050857

Duan H, LianY, Jing Y, Xing J, Li Z. Research progress in extracor-
poreal shock wave therapy for upper limb spasticity after stroke.
Front Neurol. 2023;14:1121026. Doi:
10.3389/fneur.2023.1121026

Fan T, Zhou X, He P, Zhan X, Zheng P, Chen R, et al. Effects of
Radial Extracorporeal Shock Wave Therapy on Flexor Spasticity
of the Upper Limb in Post-stroke Patients: Study Protocol for a
Randomized Controlled Trial. Front Neurol. 2021;12:712512. Doi:
10.3389/fneur.2021.712512

Hsu PC, Chang KV, Chiu YH, Wu WT, Ozgakar L. Comparative Ef-
fectiveness of Botulinum Toxin Injections and Extracorporeal
Shockwave Therapy for Post-Stroke Spasticity: A Systematic Re-
view and Network Meta-Analysis.  EClinicalMedicine.
2021;43:101222. Doi: 10.1016/j.eclinm.2021.101222

Suputtitada A. Emerging theory of sensitization in post-stroke
muscle spasticity. Front Rehabil Sci. 2023;4:1169087. Doi:
10.3389/fresc.2023.1169087

Yoldas Aslan §, Kutlay S, Diisiinceli Atman E, Elhan AH, Gok H,
Kiiglikdeveci AA. Does extracorporeal shock wave therapy de-
crease spasticity of ankle plantar flexor muscles in patients with
stroke: A randomized controlled trial. Clin Rehabil.
2021;35(10):1442-1453. Doi: 10.1177/02692155211011320

Leister |, Mittermayr R, Mattiassich G, Aigner L, Haider T, Macheg-
ger L, et al. The effect of extracorporeal shock wave therapy in
acute traumatic spinal cord injury on motor and sensory function
within 6 months post-injury: a study protocol for a two-arm three-
stage adaptive, prospective, multi-center, randomized, blinded,
placebo- controlled clinical trial. Trials. 2022;23(1):245. Doi:
10.1186/s13063-022-06161-8

Uso de ArmeoSpring® na reabilitacao de paciente
hemiplégico pos acidente vascular encefalico

Jaqueline Covatti Marques’, Larissa Russo Veloso e Silva', Thas-
sia Cristina Farias Lima', Daniel Gottardo de Souza', Everton Ho-
riquini Barbosa'

'Centro de Reabilitagdo do Hospital de Amor Barretos

Palavras-chave: Robdtica, Hemiplegia, Extremidade Superior,
Brago, Mdos

INTRODUGAO

0 Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das causas que
acometem significativamente a populagdo em geral, essa condi-
¢do duplica os registros de internacges por doencas cerebrovas-
culares a cada década e se torna bastante evidente a partir dos
55 anos de idade. No Brasil, sequndo dados do Sistema Unico de
Saude do Ministério da Sadde, em 2009 foram registrados
160.621 casos de internacoes em decorréncia de AVE e sua taxa
de mortalidade nesse periodo foi de 51,8 ébitos a cada 100.000
habitantes acometidos. Com base na Agenda 2030 da Organi-
zacdo Mundial de Saude para o Desenvolvimento Sustentavel,
existe um acordo de intengdao dos paises-membros para uma
queda das taxas de mortalidade de 30% por doencas nao trans-
missiveis, em especial as doencas cardiovasculares (DCV) (car-
diopatia isquéemica e acidente vascular cerebral — AVE), cahcer,
doenca respiratéria e diabetes.’

Considerada como a doenca neuroldégica mais comum na
pratica clinica, o AVE pode acarretar déficits neurolégicos totais
ou parciais, resultando em perdas que podem limitar a autonomia
dos acometidos nas atividades da vida diaria. A funcdo motora
dos membros superiores é mais afetada, gerando disfuncoes que
podem levar a incapacidade de alcance e manipulacdo de obje-
tos, o que dificulta a realizacio de atividades da vida diaria.?

Em pacientes com AVE, a hemiplegia ou hemiparesia sdo qua-
dros sequelares frequentes, com a espasticidade do membro su-
perior sendo uma das disfungdes limitantes.®* A espasticidade
pode afetar a reabilitagdo, causar atrofia muscular e articular, re-
sultando no encurtamento das fibras musculares e ligamentos
prejudicando a amplitude de movimento e a forga motora. 0 uso
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