
Efeito da associação entre estimulação transcraniana por

corrente contínua e neuro-órtese na velocidade da marcha e

qualidade de vida de indivíduos pós Acidente Vascular

Cerebral

Thainara Cruz da Rosa, Aline de Souza Pagnussat

Introdução
Indivíduos após Acidente Vascular Cerebral (AVC) podem

apresentar comprometimento motor de membro inferior que

influencia negativamente na velocidade da marcha e na qualidade

de vida. O uso de ferramentas de eletroestimulação, como a

estimulação transcraniana por corrente contínua (tDCS) e foot drop

stimulators (FDS) tem apontado resultados clínicos promissores

em indivíduos pós AVC.

Objetivos

Verificar o efeito da associação entre tDCS e FDS sob a velocidade

da marcha e a qualidade de vida de sujeitos com hemiparesia

crônica após AVC.

Materiais e Métodos

Ensaio clínico randomizado duplo-cego (CEP.1998650), onde 32

indivíduos com hemiparesia crônica após AVC foram

randomizados em dois grupos: tDCS+FDS ou ShamtDCS+FDS.

A sessão constituiu na aplicação da tDCS anódica sobre o córtex

motor primário (M1) lesionado e catódica sobre o M1 não lesionado

durante 30 minutos associado com caminhada em esteira

motorizada durante 20 minutos. Foram realizadas 10 sessões de

30 minutos, cinco vezes por semana, durante duas semanas. A

velocidade da marcha foi avaliada durante o teste de caminhada de

10 metros em ambiente externo (abordagem ecológica), utilizando

um sensor inercial portátil (G-walk BTS). A avaliação da qualidade

de vida utilizamos a escala específica para AVC. A análise de

dados foi feita através das Generalized Estimating Equations

considerando efeito do tempo (pré e pós), grupo (tDCS+FDS e

ShamtDCS+FDS) e a interação tempo x grupo.

tempo (pré-pós), grupo (tDCS+FDS ou ShamtDCS+FDS) ou

interação tempo e grupo para velocidade da marcha. Em relação à

qualidade de vida, ambos os grupos obtiveram uma melhora na

qualidade de vida pós intervenção. 

Conclusão
Os resultados encontrados sugerem que o tratamento tDCS

combinado com FDS aplicado em sujeitos com hemiparesia

crônica pode não influenciar na velocidade da marcha após AVC. 

Nota: AVC, acidente vascular cerebral; tDCS, estimulação transcraniana por corrente contínua; FDS, “foot drop stimulator”; FMA-LL, Fugl Meyer Assessment -

Lower Limb; max, máximo; min, mínimo; n, número de participantes; SD, desvio padrão. Para análise estatística t-Student test e U-Mann-Whitney foram utilizados

para dados paramétricos e não paramétricos. Para análise das variáveis gênero, tipo de AVC lado motor afetado usamos Likelihood Ratio Chi-Square Test.

Dados estão expressos como média 95% intervalo de confiança. Note: tDCS estimulação transcraniana por corrente contínua; FDS, “foot drop stimulator”; n,

número de participantes; QV, qualidade de vida; * Efeito momento pré-pós - Equação de Estimativa Generalizada.
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Resultados
Não foram encontrados resultados significativos com relação ao 


