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RESUMO

A reabilitagdo de pacientes com paraplegia decorrente de trauma medular representa um
desafio significativo na drea da sadde. A busca por métodos inovadores para estimular a
neuroplasticidade e recuperar a fungdo motora dos membros inferiores é constante. Nesse
contexto, a terapia por ondas de choque extracorpdreas (TOCE) surge como uma
abordagem promissora, potencialmente capaz de complementar as técnicas
convencionais de reabilitagdo. Estudos recentes tém investigado o potencial da TOCE na
modulagdo de circuitos neuronais, embora as evidéncias ainda sejam limitadas. Em
cendrios onde a literatura cientifica é escassa, relatos de caso tornam-se fontes valiosas
de informagao. Objetivo: Avaliar a eficacia da TOCE radiais na reabilitacao de pacientes
com paraplegia flacida traumatica incompleta, oferecendo perspectivas sobre uma
modalidade de tratamento ainda pouco explorada nesse contexto especifico. Relato do
Caso: Apresentamos o efeito da TOCE radiais, na forga e na funcionalidade, de um paciente
com paraplegia flacida incompleta por queda de parapente. Apés um ano de tratamento, o
paciente apresentou a recuperagao motora parcial com ganho de 27 pontos entre inicial e
final, totalizando 325% de melhora da forga muscular nos membros inferiores, pela escala
de forga muscular Medical Research Council. O paciente adquiriu a marcha comunitéria
livre, sem uso de produtos assistivos, melhorando sua funcionalidade cotidiana com
ganhos de 62 pontos, uma variagao de 214,81%, na Medida de Independéncia Funcional.
Conclusao: A TOCE radiais demonstrou potencial como intervengdo complementar na
reabilitagdo motora de lesdes medulares incompletas.

Palavras-chaves: Traumatismos da Medula Espinal, Paraplegia, Tratamento por Ondas de
Choque Extracorpdreas, Reabilitagdo Neuroldgica

ABSTRACT

The rehabilitation of patients with paraplegia resulting from spinal cord injury presents a
significant challenge in healthcare. There is an ongoing search for innovative methods to
stimulate neuroplasticity and restore motor function in the lower limbs. In this context,
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) emerges as a promising approach, potentially
capable of complementing conventional rehabilitation techniques. Recent studies have
investigated the potential of ESWT in modulating neural circuits, although evidence remains
limited. In scenarios where scientific literature is scarce, case reports become valuable
sources of information. Objective: This study aims to evaluate the efficacy of radial ESWT
in the rehabilitation of patients with incomplete traumatic flaccid paraplegia, offering
perspectives on a treatment modality that is still largely unexplored in this specific context.
Case Report: We present the effect of radial ESWT on strength and functionality in a patient
with incomplete flaccid paraplegia due to a paragliding accident. After one year of
treatment, the patient showed partial motor recovery with a gain of 27 points between initial
and final assessments, totaling a 325% improvement in lower limb muscle strength, as
measured by the Medical Research Council muscle strength scale. The patient achieved
independent community ambulation without the use of assistive devices, improving daily
functionality with gains of 62 points, a 214.81% variation, on the Functional Independence
Measure. Conclusion: Radial ESWT demonstrated potential as a complementary
intervention in motor rehabilitation of incomplete spinal cord injuries.
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INTRODUGAO

As lesdes traumaticas da medula espinhal sdo uma das princi-
pais causas de deficiéncia fisica em adultos jovens, afetando pre-
dominantemente o sexo masculino.® Além de impactar a funci-
onalidade motora, essas lesdes afetam a qualidade de vida e o
bem-estar social dos pacientes e de seus familiares.*® A reabili-
tagdo é fundamental,* principalmente, naqueles que permanecem
com os déficits motores.5

A terapia por ondas de choque extracorpéreas radiais (TOCER)
tem sido explorada como um recurso promissor na recuperagao
neurolégica,’ principalmente, motora. Este relato descreve o uso
da TOCER em um caso de paraplegia flacida incompleta de etio-
logia traumdtica, com o objetivo de avaliar sua eficacia como in-
tervengao complementar na reabilitagdo de pacientes com lesdo
medular.

METODO

Descri¢do de resultados na forga e na funcionalidade do paci-
ente com paraplegia flacida tratado com a TOCER associada a
reabilitagdo convencional através de instrumentos validados e de
aceitagdo internacional:

Escala de forga muscular MRC (Medical Research Council),?
que testa miasculos-chave (abdutores do ombro, flexores e exten-
sores do cotovelo, extensores do punho, flexores dos dedos,
musculos intrinsecos da mao, flexores do quadril, extensores do
joelho, dorsiflexores do tornozelo, extensores dos dedos dos pés
e flexores plantares) contra a resisténcia do examinador e clas-
sificar a forga muscular do paciente em uma escalade 0 a 5 (Ta-
bela 1).

Tabela 1. Escala de forga muscular MRC

Grau Descrigao da forga/resisténcia

0 Né&o ha sinal de contragdo muscular.

Hé uma leve contragdo muscular perceptivel, mas sem gerar
movimento significativo.
0 musculo consegue se contrair e realizar o movimento

2 ) P
completo, mas apenas quando a gravidade é eliminada.

3 0 movimento é realizado na amplitude total contra a gravi-
dade, sem resisténcia adicional.

4 0 musculo executa 0 movimento completo mesmo contra
uma resisténcia moderada aplicada pelo examinador.

5 A forga é suficiente para superar a resisténcia maxima apli-

cada pelo examinador.

MRC, Medical Research Council

Medida de independéncia funcional (MIF)° é uma escala com-
posta por 28 itens. Seu objetivo é avaliar o desempenho e o nivel
de autonomia do paciente em atividades da vida diaria. Cada item
recebe uma pontuagdo que varia de 1 a 7. As pontuagdes entre 6
e 7 indicam que o paciente € independente, ou seja, ndo necessita
de assisténcia dos terceiros para realizar a atividade. J4 as pon-
tuagOes entre 3 e 5 refletem uma dependéncia moderada, em que
ha necessidade de supervisdo ou pouco auxilio fisico dos tercei-
ros. Por fim, pontuagdes entre 1 e 3 indicam uma dependéncia
completa, na qual o individuo é capaz de realizar menos de 50%
da tarefa por conta prdpria, necessitando de apoio significativo
dos terceiros para conclui-la.

DESCRIGCAO DO CASO

Homem, de 48 anos, previamente higido, praticante de esportes
radicais, caiu de uma altura de 15 metros durante voo de para-
pente. Apds 5 dias do acidente, foi submetido a artrodese T11-L3
e a laminectomia L1. A reabilitagdo iniciou-se 19 dias apds a ci-
rurgia. A avaliacgdo inicial revelou auséncia de marcha com de-
pendéncia completa para o uso de cadeira de rodas devido a pa-
raplegia flacida incompleta, nivel da injdria neuroldgica T12, AIS
(American Spinal Injury Association Impairment Scale) C, com ni-
vel sensorial L5 a direita e T12 a esquerda, nivel motor L2 a direita
e indeterminado a esquerda, auséncia de contragao anal volunta-
ria, com presenca de sensibilidade anal profunda.®

Apos 86 dias de reabilitagdo convencional, apesar da adesdo
do paciente, ndo houve alteragdo no seu quadro motor ou sensi-
tivo, mantendo-se sem marcha e como usudrio obrigatério de ca-
deira de rodas para mobilidade. Na auséncia de alternativas tera-
péuticas disponiveis, foi disponibilizada a TOCER como interven-
¢do complementar a reabilitagédo vigente.

Realizou-se 15 sessdes da TOCER, durante 12 meses, com o
aparelho Swiss Dolorclast Master da fabricante EMS (Figura 1). A
cada sessdo, as ondas de choque extracorpéreas foram aplica-
das 2000 pulsos a 10 Hz e 2,0 bar nos gliteos bilateralmente (to-
tal: 4000 pulsos) e 2000 pulsos a 10 Hz e 2,5 bar nas plantas dos
pés bilateralmente (total: 4000 pulsos). Simultaneamente, foi em-
pregada a técnica de imagética motora dos movimentos de tor-
nozelos e artelhos em flexdo e extensdo. Durante as aplicagdes,
nao foram observados efeitos adversos ou complicagdes.

Figura 1. Aparelho de TOCER (Terapia por Ondas de Choque Ex-
tracorpdreas Radiais)

Ao final do tratamento, houve ganho de 13 pontos a direitae 14
pontos a esquerda na escala de forga muscular MRC, e 27 pontos
entre Inicial e Final, totalizando 325% de ganho de forga muscular
nos membros inferiores® (Tabela 2), permitindo a evolugéo da AIS
de C paraD."® Em relagdo a mobilidade, o paciente adquiriu a mar-
cha comunitdria sem uso de meios auxiliares.

Em relagdo a funcionalidade, houve melhora global, ndo restrita
aos dominios da locomogao (banho, vestudrio, uso de vaso sani-
tario, controle esfincteriano, transferéncias, escadas, interagao
social, resolugdo de problemas). A MIF inicial foi 54 pontos e a
final foi de 116 pontos, representando um aumento de 62 pontos,
uma variagao de 214,81%9 (Tabela 3).
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Tabela 2. Evolugéo da forga muscular através de MRC

Nivel Miscul MID MIE
ive uscuios Inicial Final Inicial Final
L2 Flexores do quadril 3 5 1 5
L3 Extensores do joelho 3 5 2 5
L4 Dorsiflexores do tornozelo 3 4 0 3
L5 Extensor longo do halux 0 4 0 2
S1 Plantiflexores do tornozelo 0 4 0 2
Soma das forgas musculares 9 22 3 17
Melhora da for¢a muscular por lado 13 pontos 14 pontos
MRC total - Inicial: 12 pontos
MRC total - Final: 39 pontos
Taxa de melhora total: 325%
MRC, Medical Research Council
Tabela 3. Evolugdo da funcionalidade através da MIF
Itens* A B c D E F G H | J K L M N 0 Q R Total
Inicial 7 7 2 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 7 7 2 2 7 54
Final 7 7 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 116

Variagdo de 62 pontos na MIF 214,81%

*Itens MIF- Medida de Independéncia Funcional apresentados sequencialmente; A, alimentagéo; B, autocuidado; C, banho, D, vestudrio superior; E, vestudrio inferior; F, uso
do vaso sanitdrio; G, controle urindrio, H, controle evacuatdrio; I, transferéncia cadeira; J, transferéncia vaso sanitario; k, transferéncia banho; L, marcha, M, escada; N,

compreenséo; O, expressdo; P, interagdo social; Q, resolugdo problemas; R, meméria

DISCUSSAO

A TOCER aliada a imagética motora pode ser uma ferramenta
dtil na reabilitagdo de pacientes com lesdao medular incompleta,
especialmente, quando ndo se observa ganhos motoras na reabi-
litagdo convencional, nos primeiros trés meses pés lesdo medu-
lar traumatica, periodo de maior recuperagdo neuroldgica.® Nos
primeiros 86 dias apds o acidente, o paciente nao apresentou
qualquer melhora com o processo de reabilitagdo convencional,
havendo um marco evolutivo ap6s a introdugéo da TOCER.

A TOCER sdo ondas de pressdo acustica de curta duragao que
podem ser gerados por diferentes tecnologias, como fontes
pneumadticas, eletro-hidrdulicas, eletromagnéticas e piezoelétri-
cas e podem ser transmitidos no tecido de forma de ondas focais
ou radiais. O efeito fisico das ondas — que envolve forcas de
pressao, tragdo e cisalhamento — é convertido em uma cascata
de sinais bioquimicos, um processo conhecido como mecano-
transdugdo. Neste mecanismo, ha interagdo dinamica entre as
células e o microambiente, modificado pelas presengas destas
forgas mecanicas, influenciando a fungéao e a regeneragao teci-
dual.’1?

Entre os efeitos bioldgicos atribuidos ao uso terapéutico da TO-
CER estdo a indugao de angiogénese e neovascularizagéo, a pro-
mocao de efeitos anti-inflamatdrios e antimicrobianos, a libera-
¢do de fatores de crescimento, a ativagdo de células-tronco me-
senquimais, e o estimulo a proliferacdo e diferenciagdo celu-
lar.""'? Essas respostas bioldgicas as ondas de choque extracor-
poreas justificam parcialmente a melhora clinica do paciente.

Entre os resultados positivos do paciente, a melhora da mobili-
dade representada pela marcha comunitaria sem uso de meios
auxiliares é o achado mais significativo. Pois, a recuperagao da
marcha é o maior preditor da inclus@o e da funcionalidade.

E valido ressaltar que as pessoas com deficiéncia também séo
expostas aos fatores de risco e comorbidades como a populagao
geral com o envelhecimento. Contudo, ndo usufruem da interven-
¢ao mais recomendada pelas sociedades de especialidades para

a prevencao de doengas e o controle das comorbidades: a cami-
nhada.’®

Apesar dos desfechos positivos apresentados pelo paciente, é
importante reconhecer as limitagdes do estudo. Por exemplo, a
falta de grupo de controle - submetido apenas ao protocolo de
reabilitagdo convencional - impede uma andlise precisa da efica-
ciaisolada da TOCER. Além disso, a variabilidade na recuperagao
das les6es medulares dificulta a generalizagdo dos resultados®.
E importante ressaltar que ndo hé consenso na literatura sobre
0s parametros a serem usados na TOCER em pacientes com le-
sdo medular. Neste estudo, a frequéncia, a intensidade e os nu-
meros de pulsos aplicados foram definidos com base na experi-
éncia clinica dos autores.

Essas fraquezas, deste relato de caso, sdo tipicas de um conhe-
cimento emergente. A literatura sobre o tema ainda é escassa,
mas estudos indicam que a técnica favorece a regeneragao neu-
romuscular e promove a recuperagao funcional.” Ha necessidade
de mais estudos para entendermos os efeitos da TOCER na mo-
dulagdo de circuitos neuronais e ensaios clinicos futuros sdo ne-
cessarios para confirmar esses achados e definir os protocolos
terapéuticos padronizados.

CONCLUSAO

A TOCER mostrou-se uma intervencao promissora na recupera-
¢do motora de um paciente com paraplegia flacida secundaria a
lesdo medular incompleta por etiologia traumética.
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