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Introdugao: o acidente vascular cerebral (AVC) € uma das principais causas de
incapacidade no mundo, afetando a funcdo de membros inferiores (MIl) e,
consequentemente, a mobilidade funcional™. A estimulagdo elétrica transespinal por
corrente continua (tsDCS) é uma ferramenta de neuromodulagdo nao invasiva que
parece favorecer a mobilidade funcional, conforme evidenciado em estudos recentes
em associagdo com outras técnicas?34). Entretanto, a escassez de estudos que
avaliam diretamente o efeito especifico da tsDCS limita a interpretacéo clinica do
efeito dessa técnica. Dessa forma, este estudo objetivou investigar os efeitos e a
segurancga da tsDCS associada ao treino de marcha sobre a mobilidade funcional de
pacientes pos-AVC.

Materiais e métodos: trata-se de um estudo piloto de um ensaio clinico randomizado,
triplo cego, sham controlado. (parecer ético N° 7.105.997). Foram incluidos individuos
com: idade = 18 anos; comprometimento da marcha; >6 meses de lesdo. Foram
excluidos individuos cadeirantes, com implantes metalicos na coluna ou com outras
condi¢cbes que impossibilitem a adesdo ao estudo. A intervencao consistiu em 10
sessodes (30 minutos/dia) de tsDCS a 2,5mA (&nodo: vértebra T11; catodo: 2 cm acima
da cicatriz umbilical) associada ao treino de marcha. A mobilidade funcional, avaliada
pelo teste Timed Up and Go (TUG), foi analisada antes e apds as 10 sessdes,
verificando possiveis efeitos adversos. A analise estatistica (SPSS v.26) consistiu em
analise descritiva dos grupos utilizando média e desvio padrao, normalidade verificada
pelo teste Shapiro-Wilk, testes t para comparagdes intra (amostras pareadas) e
intergrupo (amostras independentes), com nivel de significancia de 0,05.
Resultados/discussao: no total, 20 individuos foram incluidos, 9 foram alocados ao
grupo sham e 11 ao grupo real, com o0s grupos sendo comparaveis previamente
quanto ao TUG (p=0,20). O protocolo foi seguro e bem tolerado, sem efeitos adversos
graves relatados ou intercorréncias. O tempo médio do TUG, pré e péds, foi de
32,78+11,16 e 35,05+14,04, respectivamente, no grupo sham (p=0,55) e diminuiu de
22,63+4,88 para 20,45+4,85 no grupo real (p=0,01). Nao houve diferenca entre os
grupos (p=0,302) segundo teste t independente, contudo a comparagcédo entre as
variagbes médias (sham: 2.27s+11.02s; real: -1.55£2.87) gerou um tamanho de efeito

médio intergrupo (Cohen's d=0,50). Esse resultado sugere que a tsDCS associada ao
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treino de marcha pode favorecer a mobilidade funcional p6s-AVC. Contudo, como a
amostra final foi inferior ao céalculo amostral (n = 54), a auséncia de significancia
estatistica entre os grupos pode decorrer do tamanho amostral reduzido (erro tipo II).
Conclusao: este estudo piloto indicou que a tsDCS associada ao treino de marcha se
mostra segura e com potencial para gerar melhora na mobilidade funcional de
pacientes po6s-AVC, desse modo, estudos com maior numero amostral sao

necessarios para apontar com maior robustez estatistica o efeito da intervencéo.
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