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Resumo

Objetivo: Averiguar o efeito das ondas de choque (OC) na espasticidade, em pacientes poOs-
AVE. Metodologia: Pesquisa computorizada nas bases de dados PubMed, PEdro e Science
Direct, para identificar estudos randomizados controlados que avaliam a eficacia das OC na
espasticidade em pacientes pos-AVE. Resultados: Nesta revisao foram incluidos 7 artigos
envolvendo 307 pacientes, com classificacdo metodoldgica média de 7.14 em 10 na escala de
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), dos quais 1 compara as OC com a toxina botulinica
e electroestimulagdo, 1 compara as OC com a toxina botulinica em paralelo com a BTX-A e a
electroestimulacdo, 1 compara o uso das OC de forma acessoria com o uso de medicagdo anti-
espastica e alongamentos ¢ 4 comparam apenas o uso de OC e fisioterapia. Nos estudos
efetuados com recurso as OC, foi descrito que tem impacto positivo na espasticidade,
funcionalidade e mobilidade neste tipo de patologia. Conclusdo: os estudos incluidos nesta
revisdo sugerem que as OC podem ser eficazes, mas ndo sdo muito aplicadas porque ainda nao
sdo bem conhecidas as suas caracteristicas, relativamente a espasticidade. Sugere-se mais

estudos sobre esta modalidade para provar a sua eficacia.

Palavras-chave: shock wave therapy; spasticity; post stroke.

Abstract

Objective: To analyze the effectiveness of shock waves at spasticity in post-stroke patients.
Method: Computerized search in the PubMed, PEdro and Science Direct databases to identify
randomized controlled trials evaluating the efficacy of OCs in spasticity in post-stroke patients.
Results: 7 articles involving 307 patients were included, with an average methodological score
of 7.14 in 10 on the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale, of which 1 compare OC
with botulinum toxin and electrical stimulation, 1 compare OC to assist botulinum toxin in
parallel with BTX-A and electrostimulation, 1 compares the use of OC with the use of
antispastic medication and stretching and 4 only compare the use of OC and physical therapy.
In studies performe with resource that OC has been reported to have a positive impact on
spasticity functionality and mobility in this type of pathology. Conclusion: This review suggest
that OCs may be effective, but they are not very applied because their characteristics are still
not well known with regard to spasticity. Further studies on this modality are suggested to prove

their efficacy.

Keywords: shock wave therapy; spasticity; post stroke.



Introducéo

Segundo os autores Sacco et al. (2013), o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizado
como um distdrbio neurologico. Este resulta da lesdo de determinadas células cerebrais,
acometendo o sistema nervoso central (SNC). Esta condi¢do é uma das principais causas de
incapacidade em todo 0 mundo. E uma doenca caracterizada por um inicio stbito e agudo e que
persiste pelo menos durante 24 horas.

Aproximadamente 80% dos pacientes com AVE apresentam disfuncdo motora e espasticidade
(Sommerfeld et al., 2004). A espasticidade, foi descrita por Lance (1980) como uma desordem
motora, caracterizada por um aumento do ténus muscular dependente da velocidade de
movimento e que resulta da hiperexcitabilidade dos reflexos de estiramento.

Para os autores Lieber, Steinman, Barash e Chambers (2004), a espasticidade é uma
consequéncia comum em Vvarios distdrbios neuroldgicos, entre os demais, 0 AVE. As principais
disfuncbes motoras que 0s pacientes apresentam estdo associadas, na maioria das vezes, a
limitacdo dos movimentos, a formacdo de contraturas e deformidades musculo-esqueléticas,
resultantes da contragdo muscular mantida. Assim sendo, esta € uma das principais causas de
incapacidade a longo prazo (Lieber, Steinman, Barash e Chambers, 2004), e que reduz
severamente a qualidade de vida (QV). Portanto, modular a espasticidade pds-AVE podera
reduzir essa taxa de incapacidade e melhorar a QV (Xiang, Wang, Jiang e Qian, 2018).

Tratar e controlar esta condicédo, constitui um desafio para os profissionais de salde, existindo
assim diferentes estratégias de intervencdo. A fisioterapia utiliza como recursos a crioterapia, a
termoterapia e a electroestimulacdo, entre outras. As estratégias farmacoldgicas sdo efetuadas
através de medicacdo anti-espastica, como baclofeno, tizanidina, benzodiazepinas e toxina
botulinica. Outras terapias efetuadas séo a terapia ocupacional e a neurélise quimica (Kanovsky
et al., 2011; Radinmehr et al., 2017). E necesséario ter atencdo constante & medicago
administrada aos pacientes pela possibilidade de poderem ocorrer efeitos adversos, tal como, a
medicagdo anti-espastica administrada sistemicamente pode reduzir a for¢ca dos musculos com
tonus normal devido ao seu uso prolongado (Bakheit et al., 2001); as injecOes de toxina
botulinica podem estimular a formagéo de anticorpos neutralizantes; as dosagens inadequadas
e administradas em locais incorretos também desafiam a eficicia deste tipo de tratamento
(Siatkowski et al., 1993).

De acordo com a evidéncia cientifica existente, outro tipo de modalidade terapéutica que alguns

autores defendem como benéfica para o tratamento da espasticidade, sdo as ondas de choque



(OC) (Amelio e Manganotti, 2010; Gonkova, llieva, Ferriero e Chavdarov, 2013). As OC tém
sido descritas como importantes no tratamento de vérias condi¢gbes musculo-esqueléticas e
neuroldgicas (Griffin, Smith, Parsons e Costa, 2012; Grecco, Brech e Greve, 2013; Daliri et al.,
2015). Esta modalidade terapéutica esta assim indicada no tratamento de vérias patologias tais
como, as tendinopatias, espordo do calcaneo, sindrome miofascial (Sohn, Cho, Kim e Hwang.,
2011), fasceite plantar, epicondilite, bursites, entre outros (Kobayashi, 2018).

Em relacdo a sua aplicabilidade sdo consideradas seguras, eficazes, praticas e além disso, séo
um método ndo invasivo (Hsu et al., 2008).

De acordo com os autores Sohn, Cho, Kim e Hwang (2011), esta nova modalidade terapéutica
tem vindo a demonstrar resultados positivos no tratamento da espasticidade em pacientes com
AVE.

As OC tornaram-se uma alternativa popular as abordagens cirurgicas tradicionais e sdo
caracterizadas como uma sequéncia de pulsos sonicos de alta presséo de pico (L00MPa), com
um aumento rapido da pressdo (<10ns) e de curta duracdo (10s). S&o transmitidas por um
gerador apropriado para uma area alvo, especifica, e tem uma densidade de energia entre 0,003
a 0,890 mj/mm?. Deslocam-se do ponto de contacto na superficie da pele para a area afetada
(Sohn, Cho, Kim e Hwang., 2011). Portanto, esta técnica consiste na administracao dirigida de
energia nos tecidos corporais através de um aplicador em contacto com a pele. A passagem
pelos tecidos leva a efeitos mecanicos que desencadeiam acbes regeneradoras, por exemplo,
libertacdo de fatores de crescimento, melhoria da vascularizacdo, formagdo de novos vasos
(angiogénese), aumento da producdo de colagénio e destruicdo de calcificacbes, 0 que podera
permitir o estimulo da osteogénese, a inducao da neovascularizacdo e o efeito neuromodulador,
importante neste tipo de patologia (Cotter e Matias, 2018).

Face ao anteriormente exposto, a presente revisao bibliogréafica tem como objetivo averiguar a
eficacia da aplicacdo das OC no sentido de melhorar o tonus muscular e a espasticidade em

pacientes que sofreram AVE.



Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa computorizada nas bases de dados PubMed, PEDro e Science Direct.
Foi definido como limiar temporal artigos desde 2008 até novembro de 2018. Esta pesquisa foi
efetuada com as seguintes palavras-chave: shock wave therapy; spasticity; post stroke,
utilizando o operador de l6gica (AND).

Os estudos selecionados foram submetidos a critérios de selegdo.

- Critérios de incluséo: (1) estudos randomizados controlados, (2) ensaios clinicos, (3) estudos
em humanos, (4) participantes com diagnostico de AVE isquémico e/ou AVE hemorragico que
apresentavam espasticidade no membro superior (M.S.) ou membro inferior (M.1.), (5) grupos
experimentais tratados apenas com OC ou combinados com outras intervencdes, (6) artigos em
inglés e francés.

- Critérios de exclusdo: (1) estudos de caso ou revisfes da literatura, (2) estudos em que 0s
participantes eram criancas ou adolescentes (menores de 18 anos), (3) duplicados, (4) estudos
em que os indices de resultados relevantes ndo foram relatados nos ultimos 10 anos, (5) artigos
sem livre acesso, (6) intervencdes que ap6s a leitura do resumo ndo se enquadravam com O
objetivo de pesquisa deste trabalho.

O fluxograma referente a pesquisa bibliogréfica realizada esta representado na Figura 1.

Apo6s a selecdo dos artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade foram analisados
criteriosamente e sujeitos a uma avaliacao da qualidade metodoldgica segundo a base de dados

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que esta representado na tabela 1.



Resultados

Apds a pesquisa nas diferentes bases de dados, foram selecionados um total de 889 artigos, dos
quais apenas 7 artigos randomizados controlados foram incluidos pois respeitavam os critérios
de inclusédo e exclusdo. Dos 889 artigos, 882 foram excluidos por ndo respeitaram os critérios
como referido anteriormente, onde 522 artigos ndo cumpriam o limiar temporal utilizado para
esta revisao bibliogréafica, 293 o contetido ndo se enquadrava na tematica, 60 por se tratarem de
revisdes, 5 eram sem livre acesso e 1 por ser em lingua chinesa. Posteriormente a isto, foram
entdo selecionados um total de 7 artigos. Os estudos incluidos fizeram referencia a varios
parametros, nomeadamente autor, ano de publicacdo, numero amostral, intervengdes por grupo

de estudo, follow-up, instrumentos de avaliacéo, resultados.
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Qualidade metodoldgica:

Os estudos randomizados controlados apresentam um score medio de 7.4 em 10, sendo o valor
minimo de 5 e 0 maximo de 10. Os estudos incluidos fizeram referéncia a varios parametros,
nomeadamente autor, ano de publica¢do, nimero amostral, intervencfes por grupo de estudo,

follow-up, instrumentos de avaliacédo e resultados (Tabela 1)

Tabela 1 — Qualidade metodologica dos estudos randomizados controlados incluidos na revisdo

segundo a escala de PEDro.

Estudo Total
Wu et al. (2018) 6/10
Lee, Lee, Lee e Yoo (2018) 9/10
Taheri et al. (2017) 5/10
Yoon et al. (2017) 5/10
Dymarek, Taradaj e Rosinczuk (2016) 8/10
Tirbisch (2015) 7/10
Santamato et al. (2013) 10/10

Nos estudos incluidos, obtiveram-se um total de 307 pacientes (79 do sexo feminino e 228 do
sexo masculino). As amostras incluidas nos estudos envolveram um minimo de 8 e um méaximo
de 124 participantes. A idade média dos participantes foi de 58,13 anos.

Todos os artigos incluidos neste estudo comparam sempre as OC com outra técnica para o
tratamento da espasticidade, ou seja, um artigo compara as OC com a toxina botulinica e
electroestimulacdo (Wu et al., 2018), outro compara as OC como auxiliar a toxina botulinica
em paralelo com a BTX-A e a electroestimulacdo (Santamato et al.,2013), outro compara 0 uso
das OC de forma acessoria com o0 uso de medicacdo antispastica e alongamentos (Taheri et
al.,2017) e por fim 4 comparam apenas 0 uso de OC (Lee, Lee, Lee e Yoo 2018; yoon et
al.,2017; Dymarek, Taradaj e Rosinczuk 2016 e Tirbisch, 2015) (tabela 2).



Tabela 2 — Apresentacdo dos estudos para a revisao bibliografica

Autor(es)/
(ano)

Caracteristicas
Demograficas

n=40

Idade (anos):
GE: 62.0+10.2.
Wu et al. (2018) GC: 60.0+11.1;
GE1(n=20): OC,
tratamento de fisioterapia;
GE(n=20): BTX-A, EE,
tratamento de fisioterapia.

n=18

Idade (anos):
GE(n=9): 50.89+8.81.
Lee, Lee, Lee e GC(n=9): 44.11+4.07,
Yoo (2018)
GE: OC, tratamento de
fisioterapia, mobilizagdo.
GC: OC, tratamento de
fisioterapia e mobilizacéo.

Duracao/
Follow-up

Duracéo: 8
semanas;

Follow-up: 56
dias com
avaliagdes a 1°,
4° e 8° semana.

Duracéo: 4
semanas.

Follow-up: 31
dias com
avaliagOes antes
do tratamento,
aos 30 minutos,
al%semanae a
42 semana ap0s
0 tratamento.

Protocolo de Intervencao

GE e GC: 3 sessdes com
uma semana de intervalo
entre elas, de OC ou BTX-
A. Tratamento
fisioterapéutico
neuroldgico.

GEe GC: uma Unica sesséo
de OC na cabega medial do
musculo gastrocnémio no
lado espéstico. Em contacto
com a pele no GE e sem
contacto no GC.

Dose de OC:
Intensidade:
0.1 mJ/mm?;

Frequéncia: 4 Hz.

Parametros
Avaliados

Escalas/
Mobilidade:
— EAM;

— ADM;

— EFM;

— Angulo de
Tardieu.

Escalas/
Mobilidade:
- EAM;
—ADM,;

- EFM;
Funcdo Muscular:
—Comp. do
Tend&o de
Agquiles;

— Comp. da fascia
muscular e
Espessura
muscular;

— o de inclinacdo
entre as
aponevroses.

Resultados

Auséncia de diferencas
significativas (p> 0,05) entre
grupos para EAM, embora a

espasticidade N no GE..

7Na EFM(p<0,001) e na ADM
(p=0.,001) entre grupos.

NEAM (p<0,05) no GE
ZFuncdo muscular em termos de
comprimento do tendao de
aquiles (p=0,02);
7Fascia muscular e espessura
muscular (p=0,04);

7' a de inclinagdo (p=0.001);
@ Nas fungdes musculares para
o GC.



Tabela 2. continuacéo

n=25
Idade (anos): Duracao: 3
GE: 565+116. b
GC: 54.919.4;
. — Follow-up: 12
Taheri et al. GE(n=13): OC, medicacd0  omanas Eom
(2017) antispastica e avaliacdes 4 1°
alongamentos. 0 a 190 ’
GC(n=12): medicacéo 3% e 122 semana.
antispéstica e alongamentos.
n (MS)=80
n (M1)=44
Idade (MS)(anos):
GE(n=54): 63.1 — 58.7.
GC(n=26): 64.4+13.8;
Idade (M) (anos): Duracgéo: 1
Yoon et al. DA .
(2017) GE(n=26):: 61.0 — 66.9; semana.

GC(n=18): 59.5+16.9;

GE: OC no ventre muscular
e juncdo miotendinosa.
GC: OC placebo.

GE: uma sessédo de OC por
semana nos flexores
plantares.

Ambos 0s grupos tomavam
medicacdo anti-espastica de
2mg nos quatro primeiros
dias e 4mg até ao final do
tratamento; exercicios de
forca (30min), por dia, 5
Vezes por semana.

Dose de OC:
Intensidade:
0.1 mJ/mm?
Frequéncia: 4 Hz
GE e GC: 3 sessfes de OC,
uma vez por semana.

Dose de OC:
Intensidade:
0.068-0.093 mJ.mm?;

Frequéncia: 5 Hz.

GE sujeito a OC na juncéo
miotendionosa e ventre
muscular.

GC néo foi sujeito a
intervencao das OC, apenas
efeito placebo.

7no GE, em todos os parametros
avaliados, logo apds a primeira
sessdo com OC;

Escalas/ 3%emana N EAM (p=0,02);
Mobilidade: N EVA (p=0,005) e 3 min walk-
- EAM; test (p=0,04) no GE;
— ADM;
— Clonus; Comparativamente com 0 GC, o
—Funcionalidade GE na 12%emana N\EAM e
dos Mils; NEVA (p=0.0001),
—EVA; 7ADM e 3min walk-test
— 3min walk-test. (p=0.01);
7funcionalidade dos Mls
(p=0.003).

NEAM (p<0,001) no GE
NETM (p=0,001) no GE
\EAM, GE, no MS (p=0.022) e

B no MI (p=0.003);

— EAM;

_ETM. Auséncia de alteragdes

significativas quando
comparados, ventre muscular e
juncéo miotendinosa (p=0.748)
MS; (p=0.103) MI;



n=60 Duracéo: 24
horas.
Idade (anos): Avaliagdes
2!2322 GE: 61.43+12.74; intercalares logo
J GC: 60.87+9.51; apos a indugdo

Rosinczuk (2016) das OC. 1° hora

GE(n=30): OCr. apos e 24°
GC(n=30): OCr placebo. horas.
e Duragéo: 3
Idade (anos): S?:IE?:;S'
CIS5 GO 60 realizadas trés
Tirbisch (2015) GC:61.25+11.11; avaliacdes:
antes do

GE(n=4): OC e tratamento
de fisioterapia.
GC(n=4): Tratamento de
fisioterapia.

estudo.

tratamento, logo
apos e no fim do

GE e GC: uma sesséo;

Dose de OCr:

Intensidade:

0.030 mJ.mm?
Frequéncia: 5 Hz
Pressdo: 1.5 bars

GE sujeito a OCr no MS,
no ventre muscular do
flexor cubital do carpo e
flexor radial do carpo.
GC OCr na mesma regido
que o GE, porém colocou-
se uma esponja na cabega
do condutor para que esta
absorve-se a radiag&o.
GE: 3 sessbes de OC
(15min) por semana, na
juncdo miotendinosa dos
gastrocnémios. Tratamento
de fisioterapia igual ao GC.
Dose de OCr:
Intensidade:
0.03 mJ.mm?;
Frequéncia: 10 Hz;

Pressdo: 2.5 bars.

GC: Tratamento de
fisioterapia, 1h por dia, 5
dias/semana. Recorre-se a
técnicas de verticalizacéo,

mobilizacéo ativa,
alongamentos, técnicas
posturais e crioterapia.

Escalas:
— EAM;

Exames
Complementares
de Diagnostico:
— Eletromiografia;
— Imagem
térmica.

Escalas/
Mobilidade:

— EAM,;
— ADM;
- ETM.

NEAM, GE, na IF (p=0.011) e
na RC (p=0.020);

Na eletromiografia, v atividade
bioelétrica em repouso nos
musculos flexor radial do carpo
(p=0,0007) e no flexor cubital
do carpo (p=0,0054);
Imagem térmica: @ entre os dois
grupos.

NEAM no GE para o
gastrocnémio (p=0.019);

Auséncia de diferencas
significativas (p> 0,05) entre
grupos na ADM e a de Tardieu



GE: injegdo com BTX-Ae
OC, uma vez por dia.

n=32 GC: injecdo com BTX-Ae
) Duracdo: 5 dias. EE durante 30min, duas
ldade (anos). vezes por dia, durante 5
Santamato et al GGCI566341‘-1:_;6((J)?i9 Follow-up: 90 dias. I?SECZ\II?/IS': MEAM (p=0,032);
(2013) ' T dias, com i EVA] NEFE (p=0,008) e v EVA
avaliagBes aos Dose de OC: ' (p=0,000)
dias 15, 30 e 90 Intensidade: - EFE.
GE(n=16): OC, BTX-A. di’as omé-
GC(n=16): EE, BTX-A; ' .
Frequéncia: 4 Hz,

Dose de BTX-A:
GE: 112.4+22.7.
GC: 118.6+26.4;

Legenda: Amplitude de Movimento (ADM); Angulo (ct); Comprimento (Comp); Eletroestimulagdo (EE); Escala de Ashworth Modificada (EAM); Escala de
Frequéncia do Espasmo (EFE); Escala de Tardieu Modificada (ETM); EVA (Escala Visual Anal6gica); Grupo experimental (GE); Grupo controlo (GC); Membro
Inferior (MI); Membro Superior (MS); Ondas de Chogue (OC); Ondas de Choque Radiais (OCr); Toxina Botulinica Tipo A (BTX-A); Escala de Fugl-Meyer (EFM).

Grupo experimental 1 (GE.); Interfalangicas (IF); Radio-carpica (RC); \ diminuicdo; » aumento; Auséncia de melhorias significativas ().



Discussao

As OC sdo uma modalidade terapéutica amplamente usada nos distarbios musculo-
esqueléticos, embora como referido anteriormente poderdo ter efeitos benéficos no tratamento
de condicOes neurologicas.

Neste sentido, a presente revisao visou a analise de estudos randomizados controlados nos quais
foi abordada a aplicacéo de diferentes intensidades de OC e em diferentes partes corporais em
pacientes com espasticidade, p6s-AVE.

Nos 7 artigos randomizados controlados que foram incluidos no presente estudo, os resultados
mostram que as OC sdo uma técnica pouco usada no tratamento da espasticidade pos-AVE,
embora a evidéncia reportada tenha demonstrado a sua eficacia relativamente a esta patologia.
Todos o0s estudos nesta revisdo bibliografica investigaram os efeitos das OC em pacientes com
espasticidade p6s-AVE. Quatro estudos (Santamato et al.,2013; Tirbisch, 2015; Yoon et al.,
2017 e Wu et al., 2018) incluiram participantes com espasticidade e AVE pelo menos ha seis
meses, um estudo (Taheri et al., 2017) incluiu participantes com espasticidade e AVE pelo
menos ha um més e os restantes dois estudos (Dymarek, Taradaj e Rosinczuk., 2016; Lee, Lee,
Lee e Yoo (2018)), incluiram pacientes com as mesmas caracteristicas dos anteriores, porém o
AVE estava presente hd pelo menos 9 meses e 3 meses, respetivamente. Existem diferentes
métodos de aplicacdo das OC, podendo ser usadas a diferentes intensidades: a energia pode ser
baixa (inferior a 0,2 mJ/mm?), média (0,2 a 0,4 mJ/mm?) ou alta (superior a 0,4 mJ/mm?)
Grecco, (2011). A excecdo dos autores Wu et al. (2018) que ndo mencionaram a intensidade
utilizada, todos os restantes recorreram a intensidade baixa. A dose minima total compartilhada
foi de 0.030 mJ.mm2 (Dymarek, Taradaj e Rosinczuk., 2016) e a dose maxima foi de 0.1
mJ/mm2 (Taheri et al., 2017). As terapias aplicadas foram OC, exercicios e farmacos anti-
espasticos (Taheri et al., 2017) e existem ainda dois estudos onde recorriam a técnicas de
fisioterapia, incidindo na verticalizagcdo, alongamentos, eletroterapia como coadjuvante da
toxina botulinica-A (Santamato et al., 2013; Tirbisch., 2015 e Wu et al., 2018).

As escalas utilizadas para avaliar a espasticidade nestes artigos foram: Escala de Ashworth
Modificada (EAM) que é uma escala usada para avaliar a espasticidade muscular, que avalia
manualmente a amplitude de movimento articular passivo durante o alongamento e varia de 0
(ténus normal) até 4 (rigidez quer em flexdo, quer em extensdo) (Bohannon e Smith, 1987) e a
Escala de Tardieu Modificada (ETM): o angulo de Tardieu é uma medida para a

espasticidade muscular que resulta de duas manobras de alongamento, da forma mais lenta
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possivel e da forma mais rapida possivel. O angulo é a diferenca entre estes dois parametros
(Li, Wu e Li, 2014).

Neste sentido, Wu et al. (2018), compararam os efeitos das OC com tratamento fisioterapéutico
vs BTx-A com EE e tratamento fisioterapéutico, com o objetivo de avaliar qual a técnica mais
eficaz no tratamento da espasticidade. Para tal, durante 56 dias foram avaliados 40 participantes
com média de idades entre 60.0+11.1 e 62.0£10.2. Os autores concluiram que no GE, obtiveram
melhorias significativas no que diz respeito 8 EAM, contrariamente ao GC da BTX-A com EE
e tratamento fisioterapéutico.

Por outro lado, Lee, Lee, Lee e Yoo (2018), pretenderam investigar numa unica sesséo o efeito
das OC nos M.I, na cabeca medial do musculo gastrocnémio no M.I. espéstico, em pacientes
com espasticidade pos-AVE. Para tal, durante 31 dias foram avaliadas 18 pessoas com idade
média compreendida entre 44.11+4.07 e 50.89+8.81. Os autores concluiram que na EAM,
apenas com uma sessdo existiram melhorias estatisticamente significativas a nivel da
espasticidade (p=<0,05). O melhor momento de melhoria foi a 4° semana ap6s o tratamento. A
razdo para existir uma melhoria logo com apenas uma sesséo, resulta das diferengas de agéo
dos mecanismos das OC, a quantidade de energia por unidade de area, o n° de aplicacdes e 0
local da aplicacéo.

Taheri et al. (2017), tiveram como objetivo avaliar o efeito das OC em conjunto com
alongamentos e medicacdo anti-espastica, nos flexores plantares de pacientes com espasticidade
apos-AVE. Com efeito, durante 21 dias foram avaliadas 25 pessoas com idade média
compreendida entre 54.94£9.4 e 56.5+11.6. Posteriormente, durante o follow-up de 12 semanas,
conseguiu-se verificar que ao longo do estudo, o efeito das OC foi positivo uma vez que a
espasticidade diminuiu gradualmente no GE comparativamente ao GC. Os autores concluiram
entdo que as OC sdo benéficas e que a combinacdo com farmacos anti-espasticos e
alongamentos podem ser uteis também para a diminuicdo do tonus muscular pois os valores
obtidos entre os dois grupos foram significativamente diferentes, com diminuicdo na EAM
(p=0,02).

Ja Yoon et al. (2017), tiveram como objetivo comparar o efeito das OC aplicadas na jungéo
miotendinosa e no ventre muscular, dos flexores do antebraco e dos flexores plantares, de
doentes com espasticidade pos-AVE. Para tal, durante 1 semana foram avaliadas 124 pessoas
com idade média compreendida entre os 58.7+£15.7 e 66.9+4.9. Os autores puderam concluir
que as OC podem ser benéficas para tratar a espasticidade, aplicando-as no ventre e na jungéo
miotendinosa, uma vez que se verificou que os valores na EMA e na ETM ap6s as OC

melhoraram, mas as diferengas ndo foram significativas entre o ventre muscular e a jungédo
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miotendinosa. Neste estudo, os resultados, apesar de ndo serem consensuais entre os autores no
que toca a diferencgas de aplicacdo por regido, demonstraram que existiu uma diminui¢do na
EAM (p<0,001) e na ETM (p=0,001) no GE, bem como existiu uma melhoria nos flexores do
antebraco (p=0.022) e nos flexores plantares (p=0.003).

Por outro lado, Dymarek, Taradaj e Rosinczuk (2016) procuraram determinar os diferentes
tipos de efeitos das OC radiais nos musculos do M.S. afetado pela espasticidade em pacientes
com pds-AVE. Durante 24 horas, foram avaliadas 60 pessoas com idade média compreendida
entre 60.87£9.51 e 61.43+12.74. Através dos resultados obtidos, os autores concluiram que as
OC radias poderdo ser benéficas para a reducdo da espasticidade uma vez que apds a
administracdo das mesmas, ha uma diminuicdo dos valores na EAM, no M.S. nas articulaces
interfalangicas (p=0,011) e na radio-carpica (p=0,020) e que as OC podem representar uma
opcao terapéutica valida na espasticidade.

Tal como Dymarek, Taradaj e Rosinczuk. (2016), Tirbisch, (2015) procurou demonstrar o
efeito das OC radiais na espasticidade e mobilidade de pacientes hemiplégicos. Com efeito,
durante 3 semanas, foram avaliadas 8 pessoas com idade média compreendida 49.5+8.736 e
61.25+11.116. Através dos resultados obtidos, o autor concluiu que as OC apenas surtiram
efeito no masculo gastrocnémio, uma vez que foi onde foi possivel verificar uma diminuicédo
da espasticidade através da EAM em todos os momentos do estudo. No GE observou-se uma
melhoria estatisticamente significativa para o masculo gastrocnémio (p=0.019).

Em concordancia, Santamato et al. (2013), procuraram demonstrar a eficacia das OC
relativamente a (EE), apds a administracdo da BTX-A para o tratamento da espasticidade do
MS, pés-AVE. Com efeito, durante 5 dias e com um follow up de 90 dias, com avaliagdes
intercalares aos 15, 30 e 90 dias apds o tratamento, foram avaliadas 32 pessoas com idade média
compreendida entre 63.1+7.03 e 64.4+6.09. Os autores concluiram entdo que as OC juntamente
com a BTX-A sdo mais benéficas comparativamente a BTX-A com a EE para a diminuicéo da
espasticidade, uma vez que no grupo das OC, houve um maior declinio na EAM, sendo mais
proeminente na primeira avaliacdo aos 15 dias. Em suma, as OC aumentam o efeito da toxina
e tém melhores resultados provavelmente pela estrutura do masculo onde foi aplicada e pela
forma como é realizada a neurotransmiss&o.

A maioria dos autores concordam quanto a efetividade das OC como coadjuvante na redugéo
da espasticidade, Santamato et al. (2013), Tirbisch (2015), Dymarek, Taradaj e Rosinczuk
(2016), Yoon et al. (2017), Taheri et al. (2017), Lee, Lee, Lee e Yoo (2018) e Wu et al. (2018),
defendem a aplicacdo das OC como contributo para a melhoria da espasticidade em doentes

com po6s-AVE. Esta revisdo oferece algumas informacoes Uteis sobre a eficacia positiva das OC
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em relacdo a espasticidade em pacientes pds-AVE, especialmente para pacientes que néo
conseguirem tolerar os efeitos adversos dos tratamentos mais invasivos. Uma vez que nestes
artigos ndo se verificou efeitos adversos graves associados as OCs.

LimitacGes deste estudo. Prenderam-se maioritariamente com a dificuldade da obtencédo de
estudos randomizados controlados efetuados com a utilizacdo desta técnica neste tipo de
populacdo, sendo esperado que sejam aplicadas mais em casos musculo-esqueléticos do que
propriamente em neuroldgicos. De igual forma, a duracao/follow up destes estudos podera ter
limitado a robustez dos resultados obtidos. No que concerne a eficcia da aplicacdo das OC,
sugere- se no futuro, a relevancia de estudos adicionais na tentativa de identificar os parametros
de aplicacédo das OC mais eficazes, como coadjuvante terapéutica na espasticidade em pacientes
que sofreram pds-AVE, bem como, estudos de maiores dimensdes que permitam a comparagao
direta e em simultaneo deste tipo de modalidade.

Concluséo:

Apos a realizacdo do presente estudo, e tendo em consideracao o objetivo proposto, a evidéncia
atual sugere que as OC sdo eficazes no tratamento da espasticidade em pacientes pds-AVE, mas
como tratamento coadjuvante. Em sintese, as OC parecem ser a modalidade terapéutica menos
estudada e utilizada a nivel de tratamento da espasticidade, embora represente uma técnica
eficaz e pouco invasiva que podera prevenir a ocorréncia de complicacdes, ainda é uma técnica
muito pouco estudada, neste campo de atuacdo da fisioterapia. Ndo obstante, embora esta
técnica seja menos utlizada e investigada, deve ser tida em consideracdo, pois um corpo

crescente de evidéncia parece apontar para um maior beneficio na sua aplicacéo.
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