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RESUMO

A indicagdo da toxina botulinica do tipo A (TBA) para individuos com histéria de acidente
vascular cerebral (AVC) é uma pratica clinica comum para redugdo da espasticidade.
Objetivo: Investigar se a agdo da TBA sem associagdo com outras intervengdes impacta
na capacidade da atividade de andar nos individuos pds-AVC. Método: Revisdao
sistematica com estudos provenientes da Cochrane Central Register of Controlled Trials,
MEDLINE, SciELO, PEDro e LILACS, em inglés e portugués, entre 2010 a 2020. Foram
incluidos ensaios clinicos controlados, com participantes pds AVC submetidos a aplicagdo
de TBA em idades entre 18 a 50 anos de ambos os sexos. A sele¢do dos artigos foi
realizada por dois avaliadores, com extracdao dos dados e avaliagdo de qualidade da
evidéncia pela PEDro, segundo critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.
Resultados: Dos 183 artigos, quatro permaneceram para analise final. A aplicagdo da TBA
em individuos pds AVC ocorreu em sua maioria em flexores plantares e os achados
relacionados com a atividade andar foram o aumento da passada, da velocidade da
marcha, de distdncias percorridas ao caminhar e reducdo do tempo de execugdo de
acGes, como subir e descer degraus. Conclusdo: A TBA proporciona melhora da
capacidade para andar em individuos pds AVC e o conhecimento dos seus beneficios pds
aplicagdo é essencial para informar aos pacientes da importancia de aproveitar este
momento, para modificar comportamentos que acentuam os padrdes de compensagao,
que tanto corroboram para o retorno de limitagGes de atividades e ndo devido ao
término da acdo da TBA.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral, Espasticidade Muscular, Marcha, Toxinas
Botulinicas Tipo A

ABSTRACT

The indication of botulinum toxin type A (BoNTA) for individuals with a history of stroke
is a common clinical practice for reducing spasticity. Objective: To investigate whether
the action of TBA without association with other interventions impacts on the ability of
walking activity in post-stroke individuals. Method: A systematic review with studies
from the Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, SciELO, PEDro, and
LILACS databases, in English and Portuguese, between 2010 and 2020. Controlled clinical
trials were included, with post-stroke participants aged between 18 and 50, of both
sexes, submitted themselves to the application of BONTA. The selection of the articles
was carried out by two evaluators, with data extraction and quality evaluation of the
evidence by PEDro, according to pre-established inclusion and exclusion criteria. Results:
Of the 183 articles, four remained for final analysis. The application of TBA in post-stroke
individuals occurred mostly in plantar flexors and the findings related to walking activity
were increased stride, gait speed, distances covered when walking and reduced time to
perform actions, such as climbing and go down steps. Conclusion: TBA improves the
ability to walk in post-stroke individuals and knowledge of its benefits after application
is essential to inform patients of the importance of taking advantage of this moment, to
modify behaviors that accentuate the compensation patterns, which so much
corroborate for the return of activity limitations and not due to the termination of the
TBA action.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga
cerebrovascular que corresponde a segunda maior causa de
morte no mundo.! No Brasil, estima-se cerca de 400 mil novos
casos por ano, sendo estes responsaveis por cerca de 100 mil
mortes no pais.?Embora a taxa de mortalidade para o AVC seja
alta, o indice de morbidade também ¢é elevado, acarretando
incapacidades decorrentes dos problemas estruturais e
funcionais do corpo, limitagdes de atividades e restricGes
sociais, o que impacta diretamente na qualidade de vida destes
individuos.>>

Dentre as incapacidades advindas do AVC, a espasticidade
que é uma alteragdo da fungdo do corpo e estd entre os
principais problemas da fungdo corporal ocorrendo em cerca
de 90% dos casos no hemicorpo geralmente contralateral a
lesdo cerebral, com uma prevaléncia que varia entre 4% a 27%
nas primeiras 6 semanas apds o AVC.%7 Este prejuizo da fungdo
e estrutura do corpo pode trazer incapacidades e comprometer
a atividade de andar, que compreende a capacidade, que é
definida como uma tarefa ou a¢do por um individuo.® Neste
contexto, podem ocorrer dificuldades na execugdo de
atividades, como andar, subir ou descer degraus, realizar
atividades domésticas e do dia a dia, por exemplo.

A espasticidade é compreendida como um aumento da
atividade neuronal, que causa aumento do ténus muscular
velocidade dependente, exacerbagdo de reflexos, ocasionando
dor e possiveis contraturas articulares, se n3o tratada.’ A
espasticidade advinda apds o AVC envolve tanto vias neurais
aferentes quanto eferentes e interneurdnios medulares, com
origem na interrupgdo inibitéria sobre os neurénios motores
alfa e gama, os quais sofrerdo aumento da excitabilidade.’® O
efeito da espasticidade pds AVC acaba gerando perda de
controle de movimentos, espasmos dolorosos, perda do
padrdo postural normal e reducdo das fungdes musculares,
incluindo de membros inferiores,!! o que impacta diretamente
na capacidade da marcha desses individuos.

Um dos tratamentos para a espasticidade é o uso local da
Toxina Botulinica tipo A (TBA).}2 A TBA é sintetizada pelo
Clostridium Botulinum, uma bactéria anaerdbica'®* e
apresenta diferentes tipos soroldgicos, sendo o tipo A o mais
potente e utilizado na pratica clinica. A agdo consiste no
bloqueio de liberagdo de substancias nociceptoras no neurénio
pré-sinaptico, reduzindo a hiperexcitabilidade do neurénio pds
sindptico através, também, da degradagdo de proteinas que
realizam a fusdo de vesiculas com este neurotransmissor a
membrana neuronal.

Consequentemente, ocorre a reduc¢do da concentragao de
acetilcolina na fenda sinaptica, bloqueando a ativagdo
excitatéria de contracdo muscular>'” com efeito transitério e
reversivel apds alguns meses de sua administracdo.* Sua
aplicagdo é realizada de forma intramuscular com dosagem e
volume que sdo determinados pelo médico, o qual prescreve
de acordo com a clinica do individuo, objetivo e tratamento.
Além disso, cada musculo tem uma dose média (minima e
maxima) e para delimitar o ponto de injecdo é importante
seguir o guia e o mapa de pontos motores.'*1*

A TBA tem sido indicada amplamente para tratar a
espasticidade de adultos pds AVC.'® Karadag-Saygi et al.?® em
uma andlise retrospectiva aplicaram a TBA em individuos pds
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AVC que apresentavam espasticidade em membros superiores
einferiores e verificaram que a TBA enfraqueceu seletivamente
a musculatura, facilitando a realizagcdo de atividades de vida
didria de maneira mais independente. Além disso, estudos?®
apontam que ao associar a TBA com a fisioterapia os beneficios
sdo prolongados.

OBIJETIVO

E consenso na literatura que a acdo da TBA reduz a
espasticidade muscular de maneira efetiva, contudo, o
presente estudo pretende investigar se sua agdo sem
associacdo com outras intervengdes impacta na capacidade da
atividade de andar nos individuos p6s-AVC.

METODOS

Este estudo se caracteriza por uma revisdo sistematica da
literatura em que seguiu as recomendagdes PRISMA
Statement.?! A sele¢do de estudos pertinentes ao tema teve
como pergunta norteadora: Hd mudancas no desempenho da
atividade andar de individuos pés AVC que recebem aplicagdo
isolada da TBA? Onde pelo acrénimo PICOT:

P - Populagdo: AVC

| - Intervengdo: TBA

C - Comparacgdo: ndo se aplica

O - Desfecho: atividade andar

T - Estudos: ensaios clinicos, estudos clinicos randomizados

Os termos foram selecionados de acordo com os
descritores em Ciéncias da Saude (DESC), na lingua portuguesa:
Acidente  Vascular Cerebral; Espasticidade muscular;
Hemiplegia e na lingua inglesa: Stroke; Muscle Spasticity;
Hemiplegia. Para a estratégia de busca foram utilizados os
operadores boleanos OR e AND e as bases de dados para esta
busca foram: Cochrane Central Register of Controlled Trials,
MEDLINE, SciELO, PEDro e LILACS, utilizando termos nos
idiomas inglés e portugués, realizados entre os anos de 2010 a
marco de 2020, além da busca manual nas referéncias dos
artigos selecionados, conforme é demonstrado no Quadro 1.

A busca de artigos foi realizada no periodo de fevereiro a
abril de 2020 e a selegdo dos estudos foi realizada por dois
avaliadores independentes correspondendo aos seguintes
critérios:

Critérios de inclusdo: individuos pds-AVC que foram
submetidos a aplicacdo da TBA em membros inferiores com
idades entre 18 a 50 anos de ambos os sexos.

Critérios de exclusdo: estudos que abordavam membros
superiores; terapias combinadas além da aplicagdo da TBA,
como exercicios fisicos; estudos de caso e revisGes; estudos que
ndo tiveram como desfecho a capacidade da atividade de
andar, que é definida como uma tarefa ou a¢do por um
individuo.

Para a extracdo dos dados foram tabuladas informacgdes dos
estudos sobre: autor/ano, objetivo, metodologia, resultados e
conclusdo e também foi realizada a avaliagdo de qualidade
metodoldgica por meio da escala PEDro.?? A escala PEDro é
utilizada para investigar a eficacia de intervengdes em
fisioterapia, em que todos os estudos controlados
aleatorizados sdo avaliados em sua descricdo metodoldgica e
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estatistica em 11 pontos de mensuragdo, com base nos
seguintes critérios: 1- Especificagdo dos critérios de
elegibilidade; 2- Aleatorizagdo dos sujeitos do estudo; 3-
alocacgdo dos sujeitos secreta; 4- Inicialmente, os grupos eram
semelhantes aos indicadores de progndstico mais importante;
5- Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6-
Todos os terapeutas do estudo participaram de forma cega; 7-
Os avaliadores que fizeram medigdo dos resultados chave eram
cegos; 8- Mensuracao de pelo menos um resultado chave
obtido em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos; 9- Todos os sujeitos receberam tratamentos ou
condi¢do de controle conforme alocagdo, ou quando nao foi

esse o caso, fez-se analise dos dados para pelo menos um dos
resultados chave por “intengdo de tratamento”; 10- Os
resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram
descritos para pelo menos um resultado chave; e 11- O estudo
apresentou medidas de precisdo e medidas de variabilidade de
ao menos um resultado chave.

E importante ressaltar que o uso da escala PEDro n3o avalia
a interpretagdo dos resultados das intervengdes, e sim quanto
a qualidade metodolégica do estudo.?? Com isso, para esta
revisdo foram selecionados estudos que obtiveram notas
superiores ou iguais a 7 na escala, afim de se obter ensaios
clinicos com boa qualidade metodoldgica.

Quadro 1. Termos utilizados e nimeros de artigos encontrados e selecionados nas bases de dados

- Artigos Artigos
Bases de dados Termos utilizados . . 3
Encontrados Selecionados
Medline (PubMed) “Botulinum  Toxin Type A"[All Fields] AND
(("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields]) AND
("muscle spasticity"[MeSH Terms] OR ("muscle"[All 134 1
Fields] AND "spasticity"[All Fields]) OR "muscle
spasticity"[All Fields] OR "spasticity"[All Fields])) AND
("2010/02/21"[PDat]:"2020/02/18"[PDat])
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) Botulinum Toxin Type A and stroke and spasticity 3 2
PEDro botulinum toxin and stroke 22 0
Cochrane botulinum toxin and stroke 3 0
Scielo Botulinum Toxin Type A and spasticity 21 1
RESULTADOS Scielo PubMed BVS PEDro Cochrane
o (n=21) (n=134) (n=3) (n=22) (n=3)
AT
Quatro estudos'®?3242> foram selecionados para a anélise = I I |
final da revisdo, como mostra a Figura 1. §
Os estudos desta revisdo (Quadro 2) foram compostos por - Artigos apés remogdo
individuos adultos, em sua maioria do sexo masculino, com até de(i:pl':f;as
2 anos pos AVC, hemiparéticos, que receberam a aplica¢do da A"'g(‘:‘ie:;;'d°s
TBA preferencialmente no triceps sural. A sele¢do dos grupos - N&o respondem a
. ~ ta PICO
musculares, dos pontos para aplicagdo e das doses da TBA D abordam terapias
foram comumente definidas por critério médico, apds 8 Artigos que combinadas e ndo
avaliagdo clinica de cada caso, levando em conta o grau de |3 ivenderam es ™| ; Nao abordam membros
espasticidade. para leitura de - Série de casos
~ . . ~ . ™ u = 16
Com relagao aos instrumentos de avaliagdao mais utilizados resumos (n=16)
para a mensurag¢do antes e depois da intervengao destacam-se Ar“gl‘;-‘i'ti’;:':':i";)apés
o teste de caminhada de 10 metros (10-TWM), a Escala > - Ngo abordaram
Modificada de Ashwoth (MAS), o Teste de caminhada de 6 Artigo.s seleciolnados N ::/\e:jl;arf;zns)::aastfl:/;:;;:
minutos (TC6M), o Time up and go (TUG), o Teste do degrau |8 P o e | (opasticidade: amplitude
para avaliar triplice flexdo de MMII, a Escala de Fulg Meyer e a = muscular
. ~ . s = - Estud ilot
Escala de Realizagdo de Objetivos (GAS). 5  Estuda descritivo
Quanto aos principais efeitos da TBA na atividade andar ! transversal
foram encontrados o aumento da velocidade ao caminhar, S
. . A . . ~ ~ — Artigos selecionados .
maiores distancias percorridas, reducdo do tempo de execugdo com notas > 7 na > Aft;iozsizg ;‘ét;j: 7
de atividades como: subir e descer escadas e aumento da () eSC?f_P“E)Dm (n=4)
amplitude de movimento da dorsiflexdo na fase de balango
durante na marcha em individuos pds AVC. °
UT
As reavaliagdes do efeito da aplicagdo da TBA foram 35
realizadas em sua maioria, no periodo de 2 a 12 semanas. = Arti )
igos selecionados
para analise final
(n=4)

Figura 1. Fluxograma das diferentes fases da revisdo sistematica
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Quadro 2: Caracterizagdo dos artigos selecionados sobre repercussées na marcha apds aplicagdo de toxina botulinica tipo A

Ano ::I:z:agﬁo Objetivo Método Resultado Conclusao E;c;'rlz
Oh et al.® Avaliar os efeitos da TBA - Ensaio clinico randomizado e - Dos 40 pacientes iniciais, - O tempo de inje¢do de TBA
2018 em individuos pés AVC, controlado 38 concluiram o estudo independe da cronicidade do

guanto a redugdo da - Individuos com até 2 anos pds - Apds as 8 semanas de AVC, e leva uma melhora
espasticidade de flexores  AVC, hemiparéticos com aplicagdo da TBA, os 3 consistente da espasticidade
plantares e padrdo da espasticidade de flexores grupos apresentaram de flexores plantares
marcha plantares, divididos em 3 grupos:  melhoras significativas em  mensurados pela MAS, bem
- Dentro de 6 meses (n=12); todos os parametros como na ADM de tornozelo
Médio, entre 6 meses e 1 ano (n= analisados, exceto o 10- - Ndo houve redugdo da
14); Tardia, entre 1 e 2 anos apdés TWM que ndo apresentou  velocidade da marcha, mesmo
0 AVC (n=12) aumento da velocidade da  naqueles que receberam 9
- Todos receberam aplicagdo da marcha no grupo tardio, injecdo precoce e que ja
TBA no musculo gastrocnémio em entre 1 e 2 anos pds AVC apresentavam marcha
pontos da cabega medial e lateral lentificada
com doses determinadas pelo
grau de acometimento individual
- Instrumentos (2, 4 e 8 semanas
apos aplicagdo de TBA): MAS,
goniometria e 0 10-TWM
Tang et al.? Analisar os efeitos das - Estudo randomizado controlado - Os escores do MAS foram - A TBA é eficaz na redugdo da
2012 injegdes de TBA, em duplo cego, com individuos pds reduzidos ativagdo muscular antagonica
individuos pds AVC com AVC, hemiplégicos com padrdo significativamente nas 4,8 e promove ativagdo voluntaria
relagdo a marcha equinovaro sem a necessidade de e 12 semanas apos mais funcional dos musculos
utilizagdo de dispositivos aplicagdo de TBA, mas os dorsiflexores de tornozelo
auxiliares para marcha escores de forga ndo
- Instrumentos: MAS, Fugl-Meyer melhoraram até 12
e 0 EMG de superficie coletado semanas apos a injegdo
antes e apds 4, 8 e 12 semanas as - Os padr&es EMG 8
injecdes de TBA nos pontos mostraram aumento da
motores dos musculos triceps atividade muscular de
sural, reto femoral e tibial todos os musculos que
anterior receberam TBA, sendo
significativa a atividade
dorsiflexora voluntaria
(p<0,01)
Lannin et al.?* Determinar a adi¢do de - Estudo randomizado controlado - Embora os participantes - O fornecimento de terapia
2018 terapia intensiva as em intengdo de tratamento, com  de todos os grupos tenham intensiva ap6s a aplicagdo de

injegBes de TBA em divisdo de 3 grupos de individuos. aumentado o alcance de TBA apresenta melhores
adultos pés AVC sob - Grupo experimental: recebeu suas metas, o grupo resultados funcionais em
enfoque da marcha uma dose Unica de TBA em experimental apresentou adultos pés AVC

musculos, mais 8 semanas de um  pontuagdo na GAS maior

programa de reabilitagdo em 10% em relagdo aos

especifico (1 hora duas vezes na grupos controle apds 12

semana) semanas da intervengdo

- Grupo controle |: recebeu uma 8

dose de TBA isoladamente sem a

reabilitagdo; Grupo controle II:

somente o programa de

reabilitagdo, sem aplicagdo de

TBA

- Instrumentos: GAS medidos

apos 8 e 12 semanas do inicio das

intervengdes

Roche et al.?® - Determinar o efeito de - Estudo randomizado controlado Em ambos os grupos a - A aplicagdo de TBA em

2015 um programa de com distribui¢do de pacientes pontuagdo do MAS individuos pds AVC possui

reabilitagdo como um hemiparéticos pés AVC em dois reduziu, em eficacia quanto a melhora de
complemento as injegdes  grupos aproximadamente 1 ponto atividades funcionais como a
de TBA nas atividades de - Grupo reabilitacdo (R): 19 - No grupo R, houve marcha, porém, ao ser
marcha em pacientes pds  participantes que receberam TBA aumento da velocidade no  complementada com um
AVC, hemiparéticos associado a um programa TUG (p=0,01), ganho de 1% programa de reabilitagdo
cronicos individual de reabilitagdo na velocidade durante o especifico proporciona ganhos

- Grupo controle (C): com 16 TC6M e de 9,8% na subida  superiores 8

participantes que receberam do teste de escada

apenas a TBA isoladamente sem o - No grupo C, o Unico

programa de reabilitagdo parametro que obteve

- Instrumentos: MAS, MRC, melhora significativa foi o

ABILOCO, 10-TWM, TUG, TC6M e  tempo de subir e descer

o teste de escada, aplicados apds  escada (p=0,04)

1 més da TBA
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DISCUSSAO

A acdo da TBA pode ser considerada como um recurso que
potencializa a capacidade para andar de individuos pds AVC,
como o aumento da velocidade, da passada, de distancias
percorridas pelo individuo e da redugdo do tempo de execugao
de atividades como: subir e descer escadas.?®2¢

O uso da TBA vem sendo amplamente realizado em
individuos pds AVC, porém, ndo ha consenso na literatura sobre
em qual fase da lesdo apresenta melhores resultados.?’-*® Nos
estudos desta revisdo foi observado que a aplicagdo da TBA
ocorreu comumente na fase cronica do AVC, e segundo os
autores,3%3! esta fase j4 apresenta alteracBes de estrutura e
fungdo do corpo instaladas como o enrijecimento tecidual, a
contratura e o encurtamento muscular devido a compensagdes
advindas da neuroplasticidade negativa, sendo mais dificil a
atuacdo de abordagens conservadoras, como a fisioterapia,
dando preferéncia por recursos medicamentosos ou cirurgicos.

O que de fato ndo ocorre nas fases iniciais pds AVC, pois os
mecanismos de recuperagdo estdo mais criticos que os de
compensacdo, favorecendo a neuroplasticidade positiva, haja
visto que a forga e fungdo motora estdo relacionadas com a
reorganizacao cortical presente nesta fase da doenga, como
também, as adaptagdes psicossociais do individuo a este novo
momento da condicdo de satde.?”

Nesta revisdo, foi observado que todos os estudos
atenderam os critérios de sele¢do para aplicagdo de TBA nos
musculos espasticos.

Segundo a American Academy of Neurology Assesmen
os critérios de selegdo para aplicagdo de TBA nos musculos
espdasticos sdo: pontos dolorosos e/ou aumento de tdnus
muscular, encurtamento muscular que reduzem a amplitude
de movimento articular, observacbes quanto as limitagOes
funcionais e analise cinematica da marcha. Entretanto, apenas
o profissional médico foi o responsavel por determinar qual
destes critérios justificaria a aplicagdo da TBA nos individuos
pos AVC.

A avaliagdo  multiprofissional com  abordagem
interdisciplinar permite ser resolutivo e integral no cuidado e
neste contexto, agregar outros profissionais de saude no
processo de avalia¢do para aplicacdo de TBA é uma estratégia®>
que pode facilitar este processo,3* além da participacdo do
individuo e ou familia, possibilitando o alcance de melhores
resultados no tratamento.3®

Quanto ao grupo muscular para receber a TBA, esta revisao
apontou que os flexores plantares (gastrocnémio e séleo)
foram os musculos preferencialmente escolhidos. Sabe-se que,
ocorre maior frequéncia de espasticidade neste grupo
muscular pds AVC por ter acdo postural e a aplicagdo da TBA
pode melhorar na geragao de torque durante a fase da marcha,
favorecendo a impulsdo anterior e aumento na velocidade da
atividade de andar.3®

De acordo com a andlise biomecanica da marcha realizada
por Novaes et al.® os flexores plantares iniciam uma contracgio
concéntrica que leva o membro inferior a fase de balanco,
correspondendo a 80% do ciclo da marcha, gerando a maior
parte da energia mecénica.

Dessa forma, otimizar o aumento da velocidade da marcha
pode impactar na capacidade para andar de individuos pds

t,32
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AVC, pois melhora esta ac3o no contexto do dia a dia.3>3!

Para avaliagdo da intervengdo existem varios instrumentos
que testam a capacidade da atividade andar aplicaveis e
recomendados para individuos pds AVC.2® Na presente
revis3o?3 %% para avaliar a resposta da TBA foram descritas
ferramentas como a Escala Modificada de Ashwoth (MAS), a
Escala de Fulg Meyer, o Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M), 0 Time Up and Go (TUG), o Teste do degrau para avaliar
triplice flexdo de MMII, a Escala de Realizagcdao de Objetivos
(GAS) e o teste de caminhada de 10 metros (10-TWM).%326

Dentre os instrumentos citados e os que atingem o objetivo
de avaliar capacidade da atividade de andar, o teste de
caminhada de 10 metros (10-TWM) foi o mais utilizado. Este
teste permite avaliar o tempo gasto para que o paciente
percorra 10 metros em sua velocidade maxima de caminhada
e possibilita a contagem de passos para determinar a cadéncia
da marcha, permitindo assim a andlise da velocidade de
caminhada.’” Os estudos que utilizaram este instrumento
colocam que é um teste simples e que permite identificar o
grau de capacidade quanto a atividade de andar em individuos
pds AVC, antes e pds intervencdo.?326

Por fim, os estudos selecionados para analise final desta
revisao foram avaliados quanto a qualidade pela escala PEDro,
porém, observou-se pela avaliagdo dos autores que itens
quanto auséncia de alocac¢do dos participantes cega/secreta,?®
como também dos terapeutas?®>?% n3o foram atendidos, mas
justificado pelo tipo de intervencdo (inje¢do muscular). Além
disso, todos os estudos aqui analisados avaliaram o grau de
melhora da atividade de andar em até 12 semanas, que é o
periodo de agcdo da TBA, o que limita afirmar que estes
beneficios perduram a longo prazo. Entretanto, a identificagao
destes beneficios mostra o qudo é importante a educagdo em
saude para o paciente e seus familiares.

Isto é, esclarecer que ha beneficios da TBA, porém, é
essencial utilizar este periodo para adaptar-se, aproveitando as
facilitagdes que a toxina traz, e principalmente, modificar
padrées compensatdrios e comportamentos sedentarios que
corroboram para o retorno das limitagdes da atividade e
restricoes de desempenho e ndo devido ao término da agdo da
toxina. Deste modo, visando ampliar a andlise do efeito da TBA
sobre a marcha, sugere-se estudos longitudinais com maior
tempo de acompanhamento dos pacientes.

O presente manuscrito discorre sobre uma revisao
sistematica e este tipo de delineamento estd sujeito a algumas
desvantagens, como aqueles relacionados a viés selecdo.
Embora possa ser considerado como uma limitagdo no
presente estudo, a fim de minimizar os erros foram adotadas
estratégias para garantir o rigor cientifico, dada a importancia
reconhecida de revisGes sistematicas.

Assim, neste trabalho o processo de extracdo de dados foi
realizado de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
adotados por dois revisores, que coletaram as informag&es dos
estudos de forma independente e resolvendo as discordancias
por meio de um consenso.

Além disso, os estudos incluidos foram avaliados pela escala
PEDro, garantindo uma qualidade metodoldgica comparavel
entre si. Entretanto, o nimero reduzido de estudos aptos a esta
revisdo infere a necessidade de maiores aprofundamentos
sobre o uso da TBA nesses individuos.
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CONCLUSAO

Considerando os estudos analisados e classificados como
alta e moderada qualidade da evidéncia de acordo com a escala
PEDro foi observado que, a TBA proporciona o aumento da
passada, da velocidade e das distancias percorridas pelo
individuo, reduz o tempo de execugdo de atividades como:
subir e descer escadas em individuos pds AVC. A identificagdo
destes beneficios reforca que é essencial educar os pacientes,
da importancia de aproveitar este momento para modificar
comportamentos que acentuam os padrdes de compensagdo
que corroboram para o retorno de limitagGes de atividades, e
nao devido ao término da agdo da TBA.
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