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com melhora das sensações de queimação e alodínea. Ademais, 
o paciente referiu melhora da incontinência urinária, com menor 
necessidade de trocas de fralda e episódios menos frequentes 
de despertar noturno.  
 

CONCLUSÃO 
 

O manejo e o tratamento da dor neuropática podem ser com-
plexos e muitas vezes requerem uma abordagem multidiscipli-
nar. Isso pode incluir medicamentos como Gabapentina ou ou-
tros anticonvulsivantes, antidepressivos tricíclicos e opioides. In-
tervenções não farmacológicas, como fisioterapia, estimulação 
elétrica nervosa transcutânea 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 neuropática, utilizando-
se a técnica de mesoterapia, associado a terapias complementa-
res, mostrou-se eficaz no tratamento de dor crônica, com im-
pacto positivo na qualidade de vida, na funcionalidade e na auto-
estima do paciente. 
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INTRODUÇÃO 
 

A espasticidade é uma das sequelas decorrentes de lesões en-
cefálicas como acidente vascular cerebral e traumatismo cranio-
encefálico. Faz parte da síndrome do neurônio motor superior e 
se caracteriza como uma hipertonia elástica decorrente da hipe-
rexcitabilidade dos fusos musculares. Pode ocasionar dor e re-
percussões funcionais negativas prejudicando a performance no 
treino de marcha e posicionamento de membros não funcionais, 
com aumento do risco de deformidades estruturadas. 

Os tratamentos farmacológicos via oral têm efeitos colaterais 
indesejáveis como tontura e sonolência e a aplicação de toxina 
botulínica, embora altamente eficaz, pode perder eficácia ao 
longo dos anos devido ao desenvolvimento de autoanticorpos. O 
tratamento por ondas de choque (TOC) tem sido uma terapia não 
invasiva estudada há mais de 10 anos para diminuir a espastici-
dade com menor risco de efeitos indesejáveis sistêmicos e com 
efeitos que podem ser complementares aos efeitos das terapias 
já consolidadas na literatura. 

 

OBJETIVO 
 

Descrever uma série de 3 casos de pacientes pós lesão encefá-
lica em regime de reabilitação intensiva para analisar o efeito 
complementar do TOC no controle da espasticidade. 
 

MÉTODO 
 

Estudo observacional retrospectivo não consecutivos, com re-
visão dos prontuários dos 3 pacientes em questão. Adicionada 
revisão breve da literatura dos últimos 3 anos sobre a eficácia do 
TOC na espasticidade pela busca dos termos “Spasticity” e 
“ESWT” no banco de dados PubMed.  

 

RESULTADOS 
 

Os três pacientes com quadro de espasticidade devido diag-
nóstico de lesão encefálica hão menos de 3 anos estavam inter-
nados em regime de reabilitação intensiva, também em trata-
mento com medicação relaxante muscular de ação central gaba-
érgica (baclofeno) e foram submetidos a aplicação de toxina bo-
tulínica terapêutica conforme demandas individuais antes do iní-
cio do TOC. 

Na avaliação inicial desses pacientes, percebeu-se limitação 
para atividades básicas de vida diária como dependência nas tro-
cas posturais, auxílio na colocação das vestimentas e no banho 
também devido a baixa amplitude da extensão de punho e dedos. 
Além disso, os padrões de inversão e plantiflexão dos pés acar-
retaram prejuízo da ortostase terapêutica e da marcha. 

A intervenção do TOC foi resultado de 4 aplicações (2 por se-
mana) de ondas focais, variando a profundidade de acordo com 
topografia, sendo de 2 mil pulsos a 0,12 mJ/mm² realizados nos 
ventres musculares da região palmar, 200 pulsos a 0,10 mJ/mm² 
em cada quirodáctilos, de 2 mil pulsos a 0,10 mJ/mm² em região 
plantar e mil pulsos a 0,12 mJ/mm²no músculo tibial posterior. 
Um dos pacientes além da aplicação com onda focal recebeu on-
das radiais de 2 mil pulsos em região de gastrocnêmio bilateral e 
mil pulsos no m. flexor superficial dos dedos ambos com 2,5 BAR 
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a 10 Hz. 

A associação de ondas de choque associada às demais inter-
venções padrão da reabilitação intensiva teve como resultado o 
ganho de autonomia no autocuidado, maior independência para 
higiene, transferências e ortostatismo. Além disso, também pu-
deram ser notadas melhoras como ganho de função bimanual, 
aumento de agilidade para sentar-se e levantar, melhora da des-
carga de peso no membro afetado e maior segurança da marcha. 
Tais melhoras também puderam ser mensuradas pelo aumento 
da MIF inicial versus a final. 

Mesmo diante dos mecanismos da ação do TOC não estarem 
totalmente esclarecidos, a intervenção realizada em conjunto 
com outras terapias permitiu uma janela de controle de tônus que 
pode ser aproveitada pelas terapias físicas e pode explicar parte 
dos ganhos. 

 

CONCLUSÃO 
 

Nosso artigo corrobora com a literatura atual e contribuiu para 
demonstrar possibilidades de atuações do TOC diante de ajustes 
individualizados para adequar à intensidade, frequência, localiza-
ção e número de sessões. O viés da série de casos é que a au-
sência de grupo controle e a individualização do tratamento não 
permitiu ter maiores parâmetros de comparação, por exemplo, 
sem o uso das ondas de choque. Mais pesquisas são necessárias 
para estabelecer parâmetros uniformes de estimulação muscular 
que tendem a corroborar com o ganho de qualidade de vida, alívio 
da espasticidade, redução da dor, melhora a amplitude de movi-
mento e da função motora dos pacientes. 
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INTRODUÇÃO 
 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma das causas que 
acometem significativamente a população em geral, essa condi-
ção duplica os registros de internações por doenças cerebrovas-
culares a cada década e se torna bastante evidente a partir dos 
55 anos de idade. No Brasil, segundo dados do Sistema Único de 
Saúde do Ministério da Saúde, em 2009 foram registrados 
160.621 casos de internações em decorrência de AVE e sua taxa 
de mortalidade nesse período foi de 51,8 óbitos a cada 100.000 
habitantes acometidos. Com base na Agenda 2030 da Organi-
zação Mundial de Saúde para o Desenvolvimento Sustentável, 
existe um acordo de intenção dos países-membros para uma 
queda das taxas de mortalidade de 30% por doenças não trans-
missíveis, em especial as doenças cardiovasculares (DCV) (car-
diopatia isque ̂mica e acidente vascular cerebral — AVE), ca ̂ncer, 
doença respiratória e diabetes.1 

Considerada como a doença neurológica mais comum na 
prática clínica, o AVE pode acarretar déficits neurológicos totais 
ou parciais, resultando em perdas que podem limitar a autonomia 
dos acometidos nas atividades da vida diária. A função motora 
dos membros superiores é mais afetada, gerando disfunções que 
podem levar à incapacidade de alcance e manipulação de obje-
tos, o que dificulta a realização de atividades da vida diária.2 

Em pacientes com AVE, a hemiplegia ou hemiparesia são qua-
dros sequelares frequentes, com a espasticidade do membro su-
perior sendo uma das disfunções limitantes.3,4 A espasticidade 
pode afetar a reabilitação, causar atrofia muscular e articular, re-
sultando no encurtamento das fibras musculares e ligamentos 
prejudicando a amplitude de movimento e a força motora. O uso 

106

https://doi.org/10.3390/jcm10204723
https://doi.org/10.3390/medicina59050857
https://doi.org/10.3390/medicina59050857
https://doi.org/10.3389/fneur.2023.1121026
https://doi.org/10.3389/fneur.2021.712512
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101222
https://doi.org/10.3389/fresc.2023.1169087
https://doi.org/10.1177/02692155211011320
https://doi.org/10.1186/s13063-022-06161-8

