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Resumo

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é a se-
gunda principal causa de morte e é uma das doencas
que mais gera incapacidade. A hemiparesia é o déficit
motor mais comum e tem como uma das caracteristicas
assimetrias na sustentacdo do peso e na area de apoio
plantar, acarretando déficits de equilibrio. A terapia por
ondas de choque extracorpérea (TOCE) tem se mostrado
eficaz na reducgdo da espasticidade pds-AVC. Objetivo:
Avaliar o efeito de uma sessdo de TOCE na distribuicdo
de pressédo plantar e no equilibrio estatico e dindmico
de individuos hemiparéticos pds-AVC. Métodos: Parti-
ciparam da pesquisa 12 individuos com hemiparesia em
estagio cronico. A coleta de dados foi dividida em dois
dias. No primeiro dia, realizaram-se anamnese e os tes-
tes timed up and go (TUG), four square step test (FSST)
e short physical performance battery (SPPB). Apds a rea-
lizagdo dos testes, avaliou-se a distribuicdo da pressdo
plantar por meio da baropodometria. Ainda no primeiro
dia, os participantes receberam a TOCE no ventre mus-
cular do musculo gastrocnémio do lado hemiparético.
Ao término da sessdo de TOCE e apds 7 dias, os indi-
viduos foram reavaliados. Resultados: Os resultados re-
ferentes as avaliagdes do equilibrio estético e dindmico
e da baropodometria realizados nos momentos antes,
imediatamente apds e uma semana apds a aplicagdo
da TOCE n&o apontaram diferenca significativa entre as
trés avaliagdes em nenhum dos testes e em nenhum dos
momentos realizados. Conclusdo: Uma sessdo de TOCE
ndo afetou a distribuicdo de presséo plantar e o equilibrio

estético e dindmico de individuos hemiparéticos p6s-AVC.

Plavras-chave: Tratamento por ondas de choque extra-

corpérea. Equilibrio postural. Acidente vascular cerebral.
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Abstract

Introduction: Cerebral vascular accident (CVA) is the second
leading cause of death and is one of the diseases that most
generate disability Hemiparesis is the most common motor
deficit, and one of its characteristics is asymmetry in weight
bearing and in the plantar support area, leading to balance
deficits. extracorporeal shockwave therapy (ESWT) has been
shown to be effective in reducing post-stroke spasticity.
Objective: To evaluate the effect of a ESWT session on the
distribution of plantar pressure and on the static and dynamic
balance of hemiparetic individuals after stroke. Methods:
Twelve individuals with hemiparesis as a result of stroke in the
chronic stage participated in the study. Data collection was di-
vided into two days. On the first day, anamnesis and tests were
performed: timed up and go (TUG), four square step test (FSST),
and short physical performance battery (SPPB). After carrying
out the tests, the distribution of plantar pressure was evaluated
using baropodometry. Also on the first day, participants
received ESWT in the muscle belly of the gastrocnemius
muscle on the hemiparetic side. At the end of the ESWT session
and after 7 days, the individuals were reassessed. Results:
The results referring to the static and dynamic balance and
baropodometry evaluations performed before, immediately
after and one week after the application of ESWT did not show
a significant difference between the three evaluations in any of
the tests and in any of the moments performed. Conclusion:
One ESWT session did not affect plantar pressure distribution
and static and dynamic balance of hemiparetic individuals after

stroke.

Keywords: Extracorporeal shockwave therapy. Postural balance.
Stroke.

Introducao

Em 2019, o acidente vascular cerebral (AVC), de
acordo com dados globais, foi a segunda principal causa
de morte (6,6 milhdes de mortes) e a terceira principal
causa de incapacidade.”? Com o aumento da idade, a
incidéncia de AVC cresce e, sem melhorias nos progra-
mas de prevencdo e reabilitagdo, as mortes e incapa-
cidades globais devem aumentar.® Os efeitos a longo
prazo do AVC podem reduzir a independéncia e a qua-
lidade de vida, exigindo suporte continuo de familiares

ou profissionais de sadde. A identificacdo e tratamento
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precoces melhoram os resultados e reduzem a gravida-
de das incapacidades. A reabilitagdo, que pode incluir
fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala, é cru-
cial para a recuperacgdo, ajudando a melhorar habilida-
des fisicas e cognitivas.*®

A hemiparesia, caracterizada por deficiéncia motora,
espasticidade e fraqueza muscular no lado do corpo
contralateral & lesdo, é o déficit motor mais comum
apds um AVC. Cerca de 20-40% das pessoas que tive-
ram AVC desenvolvem espasticidade,® um distirbio do
movimento que aumenta o ténus muscular’ e pode limi-
tar o uso do membro afetado, causar dor, contraturas e
quedas, prejudicando a marcha.® Geralmente, a espasti-
cidade é acompanhada por sinais como perda de con-
trole motor seletivo, fraqueza e destreza, bem como
movimentos lentos e falta de coordenagio.” O manejo
adequado da espasticidade pode melhorar a funcéo
motora durante a fase crénica do AVC.

Em individuos hemiparéticos, a sustentagdo do peso
e a area de apoio plantar sdo assimétricas e diminuidas
do lado parético.'® Isso se deve, em parte, & contratura em
flexdo plantar, conhecida como "pé caido", que resulta
em incapacidade de dorsiflexionar o tornozelo afetado
durante a fase de balangco da marcha.” Com o pé em
flexdo plantar, hd diminuicdo da area de apoio plantar
e, consequentemente, uma diminui¢cdo da aferéncia cu-
tdnea dos mecanorreceptores plantares que fornecem
informacdes espaciais e temporais sobre as pressées de
contato dos pés,'? afetando o equilibrio e aumentando o
risco de quedas.

O equilibrio, capacidade de manter o corpo dentro
da base de suporte, é essencial tanto em repouso
guanto em movimento'® e depende da integracdo dos
sistemas vestibular, visual e somatossensorial. Altera-
¢oes no equilibrio, reducdo da area de pressao plantar
e fraqueza muscular associada a hemiparesia diminuem
a mobilidade funcional e a independéncia de individuos
pos-AVC.

A terapia por ondas de choque extracorpdrea
(TOCE) consiste em uma sequéncia de pulsos acusticos
modificados para transmitir energia mecanica, caracte-
rizados por alta pressdo de pico, aumento rapido de
pressdo e curta duracdo.' Segundo Taheri et al.,'® a
TOCE é considerada um tratamento nao invasivo e efi-
caz na redugdo da espasticidade pds-AVC. Os locais
mais comuns de aplicacdo sdo os flexores de punho e
plantares, devido ao fato de esses musculos serem os
mais acometidos pela espasticidade.®
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Os mecanismos de acdo da TOCE na reducéo da
espasticidade ainda ndo estdo completamente eluci-
dados, mas existem algumas hipdteses. Uma delas su-
gere que a TOCE aumenta a producéo de éxido nitrico,
que atua na vasodilatagdo, neoangiogénese e regula-
cdo da inflamacdo no sistema nervo-so central.’” Outra
hipotese é que a TOCE influencia no componente ndo
neural da espasticidade, melhorando a fibrose muscular
e as proprie-dades reolégicas do musculo espastico."®

O objetivo deste estudo, portanto, foi avaliar o efei-
to de uma sessdo de TOCE na distribuicdo de pressao

Triagem
n=19

Dia 1
n=16

Anamnese, TUG, FSST,
SPPB, baropodometria,
TOCE, reavaliacao
(TUG, FSST, SPPB,
baropodometria)

Dia 2
(apds 7 dias)
n=12

Reavaliacédo
(TUG, FSST, SPPB,
baropodometria)

L4

Incluidos
n=12

||
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plantar e no equilibrio estéatico e dindmico de individuos
hemiparéticos pds-AVC.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP),
com parecer n° 5.541.259. Participaram da pesquisa
12 individuos, nove do sexo masculino e trés do sexo
feminino (Figura 1).

Nao quiseram
participar da
coleta de dados
n=3

N&o compareceram
para a reavaliacdo
n=2

N&o puderam
realizar a TOCE
n=2

Figura 1 - Fluxograma de inclusdo e ndo inclusdo dos participantes.

Nota: TUG = timed up and go; FSST = four square step test; SPPB = short physical performance batery; TOCE = terapia por ondas de choque

extracorpérea.
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A coleta de dados foi realizada no Centro de Estu-
dos da Educagdo e Salude da Faculdade Filosofia e
Ciéncias da UNESP. Foram incluidos participantes com
hemiparesia em decorréncia de AVC (isquémico ou he-
morragico) em estagio crénico (apds 6 meses de lesdo),
com idade igual ou superior a 18 anos, e que apresen-
tavam marcha independente ou com uso de dispositivos
auxiliares. Ndo foram incluidos individuos com distdr-
bios psiquidtricos e/ou cognitivos que impedissem a
compreensdo e execugdo da atividade requerida.

Procedimentos

A coleta de dados foi dividida em dois dias. No
primeiro dia, realizou-se anamnese com questionamen-
tos sobre nome, idade, tempo de AVC, lado mais com-
prometido, medicamentos em uso e horérios, mensura-
¢do do peso corporal, histérico de quedas, entre outros.
Posteriormente, os participantes foram avaliados quan-
to ao equilibrio (estético e dindmico) por meio dos tes-
tes timed up and go (TUG), four square step test (FSST)
e short physical performance battery (SPPB). Apds a rea-
lizagdo dos testes, avaliou-se a distribuicdo da presséo
plantar por meio da baropodometria. Ainda no primei-
ro dia, os participantes receberam a TOCE no ventre do
musculo gastrocnémio do lado hemiparético. Ao térmi-
no da sessdo de TOCE e apds sete dias, os individuos
foram reavaliados.

O TUG tem como obijetivo avaliar a mobilidade e
o equilibrio funcional. O teste quantifica a mobilidade
funcional (em segundos) por meio do tempo que o
individuo leva para realizar a tarefa de levantar-se de
uma cadeira, caminhar trés metros, virar, voltar rumo a
cadeira e sentar-se novamente.'? Bischoff et al.?’ consi-
deram que a realizacdo do teste em até 10 segundos é
o tempo considerado normal para adultos saudéaveis,
independentes e sem risco de quedas; valores entre 11-
20 segundos é o esperado para idosos com deficién-
cia ou frageis, com independéncia parcial e com baixo
risco de quedas; acima de 20 segundos sugere que o
idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica
e risco de quedas. Os mesmos autores determinam um
desempenho de até 12 segundos como tempo normal
para a realizacdo do teste por idosos comunitarios.

O FSST, descrito por Dite e Temple,?' é um teste
clinico que avalia o equilibrio dindmico e a mobilidade.
E composto por quatro bastdes de 90 cm de compri-
mento apoiados no chdo, formando um quadrado; os
quadrados sdo enumerados de 1 a 4. No teste, realiza-se
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a medicdo do tempo que o participante leva para pisar
o mais répido possivel em cada quadrado na seguinte
sequéncia: 2, 3,4, 1,4, 3,2 e 1 sem tocar nos bastdes
e com ambos os pés fazendo contato com o chdo de
cada quadrado. O teste é repetido se o individuo néo
conseguir completar a sequéncia com sucesso, perder
o equilibrio ou fazer contato com um bastdo durante a
sequéncia. Participantes com pontuagdes superiores a
15 segundos sdo considerados como caidores multi-
plos e aqueles com escores < 15 como n&o caidores.?'

O teste SPPB foi utilizado para avaliar o equilibrio
estatico e dindmico e a forgca dos membros inferiores.
Para a avaliagdo do equilibrio estéatico, o participante é
instruido a permanecer por 10 segundos nas posturas
pés juntos, semi tandem e tandem, e a pontuacdo des-
sa tarefa é feita através do tempo que o individuo per-
manecer nas posi¢cdes. A avaliagdo de forca dos mem-
bros inferiores é calculada a partir do tempo que o
participante leva para levantar e sentar-se da cadeira
5 vezes, e a avaliagdo do equilibrio dindmico é obtida
pelo tempo que o individuo leva para completar uma
caminhada de 3m. A pontuagdo para os ultimos dois
testes é dada pela capacidade de concluir a tarefa
e pelo tempo que o participante leva para realiza-la.
A pontuacdo das trés tarefas é somada, variando de 0
a 12 pontos. Pontuagdes mais altas sugerem maiores
capacidades funcionais e pontuagdes mais baixas su-
gerem menores capacidades funcionais.?2

Protocolo de terapia de ondas de choque

Para aplicagdo da TOCE, o participante foi posicio-
nado em decubito ventral e o aparelho foi mantido ali-
nhado durante toda aplicacdo para que permanecesse
perpendicular a pele do participante. O equipamento
utilizado para a aplicagdo de ondas de choque extra-
corpérea foi o Thork Shock Wave (lbramed, S&o Paulo,
Brasil), constituido de aco inox, com didmetro de 15
mm? e profundidade de penetracdo da terapia de 20 a
30 mm.% A aplicagéo foi realizada no ventre do muscu-
lo gastrocnémio do lado parético, com os parémetros:
1500 disparos, densidade do fluxo de energia = 0,1 mJ/
mm?, frequéncia = 5 Hz e presséo = 1 bar.

Baropodometria
Para a avaliagdo baropodométrica, todos os indivi-

duos permaneceram em pé sobre a plataforma, em
posicdo estatica, bipede, com os bracos pendentes ao
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longo do corpo, com os olhos abertos direcionados
a um ponto fixo na parede da sala de exame. Inicial-
mente, os participantes permaneceram na plataforma
por 10 segundos para realizar a calibragdo do baro-
poddémetro, que foi calibrado por peso antes de cada
medicdo seguindo o procedimento recomendado pelo
fabricante. Apds a calibragdo do equipamento, os par-
ticipantes foram submetidos a um teste para a familia-
rizagdo com o equipamento; logo apds, foram realizadas
trés coletas de 10 segundos cada. Todos os participantes
foram avaliados no mesmo baropodémetro (EPS R-1-
KINETEC®). O baropoddémetro registra as imagens de
pontos de pressdo plantar, oscilagdes antero-posteriores
e oscilagdes laterais (ambas em cm), ou seja, nos eixos
Y e X, e oscilagdes do centro de pressdo medidos em
superficie por cm?.

Os seguintes parametros estabilométricos e de pres-
sdo plantar clinicamente relevantes foram medidos:
superficie de pressdo do lado parético (Sup-P) e ndo
parético (Sup-NP), em cm?; centro de pressdo do lado
parético (CPP-P) e ndo parético (CP-NP), em cm; amplitude
de oscilagéo latero lateral (A_LL), em mm; velocidade de
oscilagdo latero lateral (V_LL), em mm/s; desvio padrdo
de oscilacdo latero lateral (DP_LL), em mm; amplitude de
oscilagdo antero posterior (A_AP), em mm,; velocidade
de oscilagdo antero posterior (V_AP), em mm/s; desvio
padrdo de oscilacdo antero posterior (DP_AP), em mm.

Os dados foram apresentados em valores de média e
desvio-padrdo. A andlise estatistica foi realizada por meio
do software PASW statistics 18.0® (Statistical Package for
the Social Sciences). Para a comparacéo das avaliagdes,
realizou-se o teste ANOVA medidas repetidas com post
hoc de Bonferroni. Em todos os testes estatisticos foi
adotado nivel de significancia de p < 0,05.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement @@

Resultados

Participaram do estudo 12 individuos de ambos os
sexos, com média de idade de 61,41 = 15,32 anos. Na
Tabela 1 podem ser observados os dados referentes
a caracterizacdo da amostra em relacdo a idade, peso,
altura, lado parético, tempo de diagndstico e nimero de
quedas.

Na Tabela 2 podem ser observados os resultados
referente as avaliacdes do equilibrio estatico e dindmico
realizadas por meio dos testes FSST, TUG e SPPB nos
momentos antes, imediatamente apés e uma semana
apos a aplicacdo da TOCE. A anélise estatistica nédo
apontou diferenca significativa entre as trés avaliagdes
em nenhum dos testes realizados. A Tabela 3 mostra
os resultados referentes as varid-veis analisadas na
baropodometria. A andlise estatistica (ANOVA medidas
repetidas) ndo apontou diferenca significativa entre os
trés momentos analisados (antes, ime-diatamente apds
e uma semana apds) para nenhuma das variaveis.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Variavel Média £ DP*
Sexo (feminino/masculino) 3/9
|dade (anos) 61,41 £15,32
Altura (m) 162,25 12,18
Peso (kg) 67,41 +£12,18
Lado parético (direito/esquerdo) 6/6
Tempo de acidente vascular cerebral (meses) 69,50 + 46,46
Numero de quedas 0,88 = 1,20

Nota: *Exceto para sexo e lado parético. DP = desvio padréo.

Tabela 2 - Resultados referentes as avaliagdes do FSST, TUG e SPPB realizadas nos momentos antes, imediatamente

apds e uma semana apds a TOCE

Teste Antes Imediatamente apés Uma semana apés valor-p F

FFST 37,31 £ 6,07 34,69 £ 5,85 33,83 +5,70 0,45 0,81
TUG 24,12 £0,32 25,37 £4,98 22,63 £ 4,31 0,32 1,18
SPSS 7,58 0,87 7,50+0,73 7,63 0,66 0,91 0,09

Nota: FFST = Four square step test; TUG = Timed up and go; SPSS = Short physical performance batery; TOCE = terapia por ondas de choque

extracorpérea. Valores apresentados em média = desvio padrdo. Anélise - ANOVA de medidas repetidas. Nivel de significancia p < 0,05.

Rosella BG et al.

Fisioter Mov. 2024;37:e37136.0 5


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement @@

Tabela 3 - Resultados referentes as avaliagdes da baropodometria

Parametros Antes Imediatamente apés Uma semana apos valor-p F

Sup-P 62,62 +4,11 59,66 4,02 65,13 £ 6,43 0,38 0,990
Sup-NP 73,99 £ 5,65 74,72 + 4,86 74,95 5,79 0,94 0,061
CP-P 13,40 1,05 12,91 1,21 14,32 £ 1,61 0,54 0,062
CP-NP 7,42 £ 0,85 8,73+1,19 7,33%£1,19 0,12 2,258
ALL 7,35+ 1,46 8,58 2,14 7,88 £ 1,42 0,61 0,497
V_LL 2,62 +0,35 3,06 £ 0,62 2,71 +£0,44 0,66 0,411
DP_LL 1,86 £0,37 2,13+0,57 2,07 £0,39 0,69 0,366
A_AP 10,89 = 1,66 10,73 £1,51 11,00 = 2,30 0,98 0,012
V_AP 5,09 0,81 4,48 0,71 511 +0,97 0,76 0,297
DP_AP 2,46 0,40 2,98 +0,47 2,71 +0,61 0,58 0,549

Nota: Sup-P = superficie lado parético (cm?); Sup-NP = superficie lado n&o parético (cm?); CPP-P = centro de pressdo lado parético (cm); CP-NP =

centro de pressdo lado nao parético (cm); A_LL = amplitude de oscilagéo latero lateral (mm); V_LL = velocidade de oscilagéo latero lateral (mm/s);

DP_LL = desvio padrao de oscilagdo latero lateral (mm; A_AP = amplitude de oscilagdo antero posterior (mm); V_AP = velocidade de oscilagdo antero

posterior (mm/s); DP_AP = desvio padréo de oscilagdo antero posterior (mm).

Discussédo

O obijetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de uma
sessdo de TOCE na distribui¢do de pressédo plantar e no
equilibrio estético e dindmico de individuos hemiparé-
ticos pds-AVC. Esperava-se encontrar melhora na distri-
buicdo da pressdo plantar e no equilibrio imediatamente
apds e sete dias depois da aplicacdo da TOCE. A ana-
lise estatistica, realizada por meio do teste ANOVA de
medidas repetidas, ndo apontou diferenca significativa
entre os trés momentos analisados (antes, imediatamen-
te apds e uma semana apds) para nenhuma das variaveis.

A intervencéo por TOCE no equilibrio, avaliado pe-
los testes TUG, SPPB e FSST, ndo apresentou diferenca
significativa no presente estudo. Resultados semelhan-
tes, em relacdo ao TUG, foram apontados anterior-
mente. O trabalho de revisdo sistemética realizado por
Mihai e et al.?* mostrou que o TUG n&o apresentou al-
teragdes significativas apds a aplicacdo da TOCE nos
estudos incluidos na revisdo que utilizaram este tes-
te.?>2¢ Vale ressaltar que os estudos analisados tinham
como dosagem: pulsos de 1.500 a 2.000, frequéncia de
4 e 10 Hz, sendo 4 Hz e 5 Hz as mais usadas, e niveis
de energia de pressdo entre 0,03 e 0,340 mJ/mm2.24
Tal resultado pode ser devido ao fato de que, assim
como no presente estudo, utilizou-se apenas uma ses-
sdo de TOCE. Levando em consideracdo as dificulda-
des das atividades propostas pelo TUG, que envolvem,
além do padrdo de marcha e sua complexidade, as

Rosella BG et al.

funcdes de levantar, retornar e sentar, pode-se sugerir
além de um numero maior de sessdes de TOCE, que
elas sejam realizadas em conjunto com exercicios fisiote-
rapéuticos convencionais e/ou especificos para a tarefa.

Além da complexidade das tarefas, é importante
ressaltar que a agdo de sentar e levantar, presente
tanto no SPPB quanto no TUG, exige for¢ca muscular
adequada. A fraqueza muscular, decorrente de fatores

neurais e alteracdes musculares,?’:28

é uma das prin-
cipais sequelas apds o AVC. Alteragdes intrinsecas nos
musculos, como mudancas no fendtipo da fibra mus-
cular, sarcdmeros hiperalongados, proliferacdo do teci-
do conjuntivo, mudangas no comprimento do musculo

e atrofia muscular,?7:29-32

requerem treinamento especi-
fico para serem revertidas. No presente estudo, foram
incluidos pacientes na fase crénica do AVC, o que su-
gere que as alteragdes musculoesqueléticas ja esta-
vam estabelecidas. Recomenda-se que estudos sejam
realizados utilizando a TOCE na fase subaguda do AVC,
quando as alteragdes musculoesqueléticas secunda-
rias ao AVC ainda n&o estdo totalmente consolidadas.
N&o foram encontrados na literatura estudos que
tenham utilizado o SPPB e o FSST como método de
avaliagdo apds a utilizagdo da TOCE em individuos he-
miparéticos e nem em outras populagdes com ou sem
acometimentos neuroldgicos, o que leva a sugestao de
que novos estudos sejam realizados com a TOCE como
adjuvante na reabilitacdo. Segundo Stookey et al.*? o

SPPB é um teste bastante relevante para a populacédo
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pds-AVC e pode ser utilizado como preditor de capa-
cidade funcional apés AVC devido a sua relagdo ao tes-
te de caminhada de 6 metros e ao consumo de oxigé-
nio de pico (VO,pico). Por sua vez, o FSST esté relaciona-
do ao risco de queda em individuos pés-AVC.** Sendo
assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados,
com numero maior de sessGes de TOCE associadas a
outras intervencdes fisioterapéuticas, para verificar se
acarretardo em alteracdes funcionais importantes refle-
tidas pelo melhor desempenho nos testes SPPB, FSST
e TUG.

Lee e Kim*® também sugeriram, apds a realizacdo
de um estudo que sintetizou as evidéncias sobre os
efeitos da TOCE em pacientes com AVC, com foco no
equilibrio, reducédo da dor, melhora da espasticidade
e controle muscular, que a TOCE deve ser utilizada
como adicdo eficaz a reabilitagdo convencional. A es-
timulagdo mecénica induzida pela TOCE promove o
reparo tecidual e a reeducagdo neuromuscular,®> pro-
porcionando melhores condi¢des para que o treino de
tarefas especificas seja realizado.

Em relagdo a area de distribuicdo da pressdo plan-
tar, representada pelas varidveis Sup_A e Sup_NA,
e as medidas de oscilagdo corporal analisadas pelo
baropodometro (Tabela 3), ndo foram verificadas alte-
ragles significativas apds a aplicacdo da TOCE. No es-

.3 encontrou-se diferenca

tudo realizado por Wu e et a
significativa na area de contato plantar, na mobilizagdo
passiva de tornozelo e na espasticidade, entretanto,
diferente do presente estudo, os autores realizaram
trés sessdes de TOCE com intervalo de uma semana
entre elas. O uso de trés sessées de TOCE foi indica-
do por Silveira®” em um estudo de revisdo integrativa.
Segundo a autora, trés sessdes mostraram resultados
mais eficientes para o tratamento da espasticidade em
membro inferior e de varidveis como contato plantar,
habilidades e dificuldades em algumas atividades de
vida diéria e teste de caminhada de 10 metros.®

Um fator relevante foi verificado por Perry et al.,'?
que investigaram o nivel de sensibilidade da superficie
plantar em idosos em comparacdo com adultos jovens.
Os achados do trabalho apontam que idosos apresen-
tam diminuicdo na sensibilidade da superficie plantar
em comparacio a adultos jovens. Ademais, Ruwer et al.3®
trazem que o envelhecimento compromete a habilidade
do sistema nervoso central de realizar o processamento
das vias vestibulares, visuais e proprioceptivas, que sdo
responsaveis pelo equilibrio. Desse modo, os individuos

coletados no presente estudo, em sua maioria idosos,
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apresentam alteracdes no equilibrio e na distribuicdo
da pressdo plantar devido ao AVC, mas também devido
ao processo de envelhecimento. Assim, uma sessdo de
TOCE pode n&o ter sido o suficiente para influenciar
de maneira significativa as variaveis estudadas.

Como limitagdes do estudo destacam-se o nimero
reduzido de sessdes, a dosagem (ndmero de disparos
e energia emitida) e o tamanho amostral reduzido de
participantes. Este estudo demonstrou que, na dosa-
gem empregada, uma sessdo nao foi suficiente para
alcancar o objetivo principal da pesquisa. Entretanto
esses resultados sdo importantes como contribuicdo a
literatura cientifica, j& que trabalhos com tema de TOCE
em pacientes pds-AVC ainda sdo escassos.

Conclusao

Uma sessdo de TOCE na dosagem de 1500 dispa-
ros, densidade do fluxo de energia de 0,1 mJ/mm?2 e
frequéncia de 5 Hz n&o alterou a distribuicdo de pres-
sdo plantar e o equilibrio estatico e dindmico de indi-
viduos hemiparéticos pés-AVC.
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