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Resumo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
caracterizado pelo inicio abrupto de sinais e sintomas
neuroldgicos, focais ou globais, caracterizado pela perda
total ou parcial da funcdo motora, resultando em vérios
niveis de comprometimento e incapacidade. Objetivo:
Vferificar os efeitos de Unica sessdo de treino de marcha
em esteira associado a estimulagdo transcraniana por
corrente continua no coértex motor primario, sobre os
aspectos da marcha de um individuo poés-acidente
vascular encefélico (AVE). Materiais ¢ Métodos: A
elegibilidade do paciente foi através dos seguintes
critérios: o diagnostico de acidente vascular cerebral
dentro de 6 meses a 5 anos; hemiparesia secundaria a
um Unico evento unilateral e ser capaz de caminhar
independente, confirmado pelos testes: TUG e
caminhada de 6 minutos. Para avalia¢éo tridimensional
da marcha foi utilizado o sistema SMART-D 140® - BTS
Engineering com oito cadmeras e duas plataformas de
forca Kistler Plataform model 9286BA. Com relacéo a
intervencdo, foi realizada em Unica sessdo sendo esta
um treino de marcha sobre esteira associado a
estimulacdo transcraniana (intensidade de 2mA) com
duracdo de 20 minutos. Resultados: Em uma sessdo de
treino de marcha em esteira associado a estimulacéo
transcraniana, em um idividuo po6s-AVE, obtivemos
efeitos positivos nos seguintes parametros: velocidade,
cadéncia e comprimento da passada. Conclusdo: Os
resultados do presente estudo sugerem que o treino de
marcha em esteira associado ao uso da estimulagdo
transcraniana por corrente continua, em individuos pés-
AVE, promovem melhora nos pardmetros espaco
temporais da marcha.

Palavras-chave: Acidente vascular encefélico, marcha,
estimulagdo transcraniana.

Abstract:  Cerebrovascular accident (stroke) s
characterized by the abrupt, focal or global onset of
neurological signs and symptoms resulting in the partial
or complete loss of motor function with various degrees
of accompanying impairment and disability. Objective:
The aim of the present study was to determine the effects
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of a single session of treadmill training combined with
transcranial direct current stimulation over the primary
motor cortex on aspects of gait in stroke survivors.
Materials and Methods: The eligibility criteria were a
diagnosis of stroke having occurred six months to five
years earlier, hemiparesis stemming from a single,
unilateral stroke and independent gait confirmed by the
Timed Up-and-Go Test and Six-Minute Walk Test.
Three-dimensional gait analysis was performed using
the eight-camera SMART-D 140® system (BTS
Engineering) and two force plates (Kistler, model
9286BA). A single session of treadmill training was
performed with concomitant transcranial direct current
stimulation (intensity: 2 mA) for 20 minutes. Results:
Positive effects of combine therapy were found with
regard to gait velocity, cadence and stride length.
Conclusion: The present results suggest that treadmill
training combined with transcranial direct current
stimulation leads to improvements in spatiotemporal
gait variables among stroke survivors with hemiparesis.
Key words: Stroke, gait, transcranial stimulation

Introducéo

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é
caracterizado pelo inicio abrupto de sinais e sintomas
neuroldgicos focais ou globais. Patologicamente, 0 AVE
pode ocorrer de duas formas sendo elas isquémicas e
hemorrégicas [1], sendo a principal causa de deficiéncia
motora em adultos [2]. Apds o AVE é comum o
comprometimento e a incapacidade da marcha, a
resisténcia e a simetria da marcha e uma das principais
metas para reabilitacdo em individuos com AVE
cronico[3].

Na literatura encontram-se varias modalidades
para reabilitacdo da marcha em individuos com sequelas
dos AVE, entre elas o treino de marcha sobre esteira.
Segundo Kenneth et al., 2000[4], o treino motor pode
ser associado a técnicas de estimulagdo cerebral nédo
invasiva, como por exemplo, a estimulacdo
transcraniana por corrente continua (tDCS), com a
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finalidade de otimizar o resultado funcional, devido a
potencializagdo das mudancas neuroplasticas[5].

Estudos relacionados a estimulagdo transcrania
em AVE a maioria desses estudos a estimulacdo e
administrada na fase crénica do AVE, sempre
associando a estimulacdo trancraniana a terapias
motoras, pardmetros e tempo da aplicagdo da
estimulagdo observa-se uma heterogenia entre 0s
estudos, atualmente encontram-se maior numeros de
estudos focados a membros superiores em individuos
po6s-AVE[6].

Estes resultados incentivam o uso da tDCS sobre
regibes motoras e pré-motoras dos membros para me-
Ihorar o controle locomotor em pacientes com lesGes
neurolégicas e consequentes transtornos no equilibrio e
na marcha[7].

Materiais e métodos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de
ética da Universidade Nove de Julho sob n° 575.519

Elegibilidade do paciente: A elegibilidade do
paciente foi através dos seguintes critérios: 0
diagnéstico de acidente vascular cerebral dentro de 6
meses a 5 anos; hemiparesia secundaria a um unico
evento unilateral e ser capaz de caminhar independente,
confirmado pelos testes: TUG e caminhada de 6
minutos. O individuo que participou do estudo é do sexo
masculino, 66 anos, com diagnostico de AVE isquémico
a esquerda predominio braquial incompleto com tempo
de les&o de 4 anos.

Procedimentos: Foi realizada uma avaliacdo
tridimensional da marcha durante dois momentos, antes
e imediatamente ap6s a intervengdo (Unica sessdo de
treino de marcha sobre esteira associada a estimulagéo
transcraniana). Para avaliacdo tridimensional da marcha
foi utilizado o sistema SMART-D 140®-BTS
Engineering com oito cAmeras com espectro de resposta
sensivel ao infravermelho, duas plataformas de forca
Kistler Plataform model 9286BA além de um
computador SMART-D INTEGRATED
WORKSTATION® com 32 canais analdgicos. Os
marcadores foram fixados conforme protocolo Davis et
al., (1991) [8].

Intervencdo: A estimulacdo transcraniana foi
aplicada com um aparelho tDCS Transcranial
Stimulation (Trans Cranial Technologies, USA), por
meio de dois eletrodos-esponja de superficie (ndo
metalico) de 5-5 cm?, umedecidos em solugéo salina. Os
eletrodos foram posicionados do seguinte modo: O
eletrodo anodo na regido do hemisfério cerebral
lesionado, seguindo o sistema internacional 10-20 de
eletroencefalograma, correspondente ao coOrtex motor
primério [9] e o eletrodo cétodo na regido supra orbital
contralateral ao anodo. Uma corrente de 2mA foi
aplicada no cortex motor primario durante os 20
minutos. O aparelho utilizado para estimulacéo elétrica
possui um botdo que permite que o operador controle a
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intensidade da corrente. A estimulacdo foi elevada até
2mA e diminuida gradualmente no periodo final de dez
segundos.

O treino de marcha foi realizado em uma
esteira Imbramed modelo Milenium ATL (RS, Brasil). A
velocidade do treino de marcha foi estabelecida através
da distancia percorrida no teste da caminhada de 6
minutos que foi de 818 metros. Iniciamos o treino com
60% da velocidade maxima 1,3 km/h ao longo do treino
aumentamos até chegar 80% da velocidade maxima
1,75 km/h nos dois Gltimos minutos diminuimos a
velocidade gradualmente até chegar a 0 km/h para nao
interromper abruptamente o treino na esteira. Duragdo
do treino de foi de 20 minutos e distancia percorrida
durante a sessdo 826 m/s. A frequéncia cardiaca e a
pressao arterial foram monitoradas durante a sessdo para
que ndo houvesse sobrecarga no sistema cardiovascular.

Os dados apresentados correspondem aos
valores espaco-temporais e cineméaticos da marcha do
individuos pds AVE, antes e imediatamente apés a 1
sessao de estimulacdo transcraniana

Resultados

Pode-se observar neste estudo de caso que em
uma sessdo de treino de marcha em esteira associada a
estimulagdo transcraniana em um individuo pds AVE,
teve algumas mudancas relevantes nos aspectos
espagos-temporais da marcha, como por exemplo, um
aumento tanto da sua fase de apoio quanto de balanco,
correspondendo a uma diminuicdo na fase de duplo-
apoio, bem como um aumento da velocidade da marcha
e diminuicdo da cadéncia, ou seja, necessitando de
menos pPassos para percorrer uma determinada distancia.

Tabela 1: Média correspondente aos dados espacos-
temporais da marcha antes e ap6s a estimulagdo elétrica
transcraniana associado ao treino de marcha.

APOS TDCS

Lado Lado
Hemiplégico Sadio
151 155
0,78 1.03
0,73 0,51
51,57 66,66
4843 33,34
18,39 1544
0,22 0,39
0,79 0,77
0.21 0.21

78.95

22,43

ANTES TDCS

Lado Lado
Hemiplégico Sadio
145 145
0.712 0.88
0.62 0.45
4925 61,03
42,67 3132
22,714 13.46
0,34 0.4
0.85 0.83
0,20 0,20

Tempo do passo (s)

Fase de Apoio (5)

Fase de Balango (5)

Fase de Apoio (%)

Fase de Balanco (%)

Fase de duplo apoio (%)
Comprimento do passo (m)
Comprimento da passada (m)
Largura do passo (m)
Cadéncia

Velocidade

83,15
23,85
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Tabela 2: Média correspondente aos dados cinematicos
da marcha antes e ap6s a estimulacdo elétrica
transcraniana associado ao treino de marcha.

ANTES TDCS APOS TDCS

Amplitude de movimento Lado Lado Lado Lado
(graus) Hemiplégico Sadio Hemiplégico Sadio
Tornozelo (flex/ext) 18.8° 19.7 n4e 15.3°
Progressdo do pé 9 15.2° 123° 11,5
Joelho (flex/ext) 14,3° 51,7 1540 50,2°
Joelho (abd/add) 28 17.1° 9.7° 17.3°
Joelho (RI/RE) 5.5 259 10.9° 20

Quadril (flex/ext) 28.8° 38 2920 374
Quadril (abd/add) 5.9 8.9 7.3° 8

Quadril (RI/RE) 2.8 15.4° 780 16.6°
Tilt Pélvico 6.8° 8 730 7.6°
Obliquidade Pélvica 11° 10.1° 10.5° 1.2°
Rotagdo Pélvica 17.5° 152° 143° 1420

Discusséo

Com base nos resultados apresentados, ap6s
Unica sessdo de treino de marcha em esteira associado a
estimulacdo transcraniana, em individuo po6s-AVE,
observamos melhora nos pardmetros de marcha,
sugerindo assim a eficcia desta técnica na reabilitagdo
clinica deste paciente.

Um ndmero crescente de programas de
treinamento com resultados positivos tem sido proposto
para a reabilitacdo de pacientes com sequelas motoras
apos acidente vascular encefalico (AVE). Segundo
Makro, Ivey e Forrester (2005) [10], o treinamento em
esteira estd fundamentado em dois principios
neurofisiolégicos: a melhora da modulagédo do reflexo
da marcha e o treinamento locomotor, envolvendo um
grande volume de repeticdes da tarefa. O uso de esteira
(com ou sem suspensdo) permite que um grande ndmero
de passos seja executado dentro de uma sessdo de
treinamento, aumentando a prética da tarefa especifica
[11].

Nos ultimos anos, tornou-se evidente que a
corrente continua transcraniana pode influenciar a
atividade cortical em humanos. A técnica, com eletrodos
posicionados em areas especificas no couro cabeludo,
aplicando correntes diretas de baixa amplitudes que
penetram no cranio atingindo o cérebro, pode levar ao
aumento da excitabilidade e modular a atividade de
células neuronais. Neste contexto, a técnica vem
demonstrando  efeitos  positivos  sobre  padrdes
especificos de atividade cerebral pela diminuicdo da
excitabilidade de circuitos encontrados em areas ndo
lesionadas, e na supressdo de padrdes da atividade de
redes neurais com ma adaptacdo e no restabelecimento
do equilibrio destas redes neurais com ma adaptacéo
aumentando a excitabilidade das 4&reas lesionadas
possivelmente via fortalecimento sinaptico,
promovendo assim um restabelecimento do equilibrio
destas mesmas redes neurais antes mal adaptadas [12].

Pode-se perceber no presente estudo, que o
individuo, utilizando a associacdo do treino de marcha
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com a estimulagdo transcraniana, apresentou melhoras
evidentes em padrBes de marcha, evidenciando o efeito
da técnica.

Conclusao

Com base em resultados apresentados, o estudo
sugere que a associacao do treino de marcha em esteira
e a estimulacdo transcraniana, em individuos pds-AVE,
mesmo em Unica sessdo, pode trazer efeitos positivos
importantes referentes a melhora da marcha do
individuo  pdés-AVE, mais estudos controlados,
randomizados com maior nimero de sujeitos devem ser
realizados para confirmar a eficicia da técnica
apresentado. A Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
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