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EFEITOS DA ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIA DE ALTA
FREQUENCIA SOBRE A FUNGCAO MOTORA NA LESAO MEDULAR
INCOMPLETA: ESTUDO DE CASO

BRANDAO, Caio Henrique Oliveira Pinto

RESUMO

Introducdo — A lesdo medular ¢ uma condigdo clinica complexa que envolve uma série de
manifestacoes clinicas permanentes e incapacitantes, que pode ser ocasionada por disfungdo
da medula espinhal decorrente de lesdes que afetem a anatomia deste Orgdo. Nas lesdes
incompletas hd uma preservagao parcial de circuitos das vias corticoespinhais, podendo haver
comunicacdo entre os comandos centrais e o sistema musculoesquelético. Objetivo —
Verificar os efeitos da Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) de alta
frequéncia sobre a motricidade voluntaria em individuos com diagnostico de Lesdao Medular
Incompleta. Metodologia — Estudo de casos, do tipo cross-over, duplo cego, placebo
controlado, quase-experimental. A amostra foi composta por dois individuos do género
masculino avaliados por meio dos seguintes instrumentos: Exame Eletromiografico (EMG);
Escala de Fugl-Meyer para Membros Superiores e Inferiores (EFM); Escala de Espasticidade
de Ashworth Modificada (EEAM). Resultados — Os escores obtidos com a EFM e a atividade
elétrica dos musculos examinados pelo EMG aumentaram ap6s a intervencdo, indicando
melhora na motricidade voluntaria. Conclusdao — A terapia por EMTr de alta frequéncia
possui potencial efeito benéfico no tratamento de individuos com lesdo medular incompleta,

entretanto ¢ necessaria a realizacdo de mais estudos para melhor compreensao destes efeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Neuromodulagio; Lesdo Medular; Reabilitagdo Neurologica.



EFFECTS OF HIGH-FREQUENCY TRANSCRANIAL MAGNETIC
STIMULATION ON THE MOTOR FUNCTION IN INCOMPLETE MEDULAR
INJURY: CASE STUDY

BRANDAO, Caio Henrique Oliveira Pinto

ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury is a complex clinical condition that involves a series of
permanent and disabling clinical manifestations, which can be caused by spinal cord
dysfunction occasioned from injuries that affect the anatomy of this organ. In incomplete
injuries, there is a partial preservation of the corticospinal pathways circuits, and there still
have communication between central commands and musculoskeletal system. Objective: To
verify the effects of high-frequency repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) on
voluntary motor skills in individuals that were diagnosed with Incomplete Spinal Cord Injury.
Methods: It is a case study, with double blind, crossover trial analysis and quasi-experimental
design. The sample involved two male individuals which have been evaluated using the
following instruments: Eletromyographic Examination (EMG); Fugl-Meyer Scale for Upper
and Lower Limbs (FMS); Modified Ashworth Spasticity Scale (MAS). Results: The FMS
scores and electrical activity of the muscles examined by the EMG increased after the
intervention, demonstrating an improvement in voluntary motricity. Conclusion: High-
frequency rTMS therapy has a potential positive effect in the treatment of individuals with
incomplete spinal cord injury, nonetheless, further studies are needed to comprehend better
the effects.

KEY WORDS: Neuromodulation; Spnal Cord Injury; Neurological rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A lesdo medular ¢ uma entidade clinica decorrente de uma agressdo a medula
espinhal (BARBOSA et. al, 2014), que pode levar a déficits neurolégicos que afetam a fungao
motora, sensitiva e autondomica do individuo, segundo acrescentam Bruni et. al (2004).

No Brasil, a cada ano, cerca de cinco a seis mil individuos tornam-se vitimas de tal
condigdo clinica que engloba diversas manifestacdes sintomatolégicas em virtude da perda de
integridade do tecido nervoso medular e consequente perda de fungdo, ou fungdo insuficiente
da medula. (FECHIO et. al, 2009).

No que se refere a morfologia, Umphred (2004), Greve (1999) e Bruni et. al (2004)
apontam que ela pode ser classificada em completa, quando héd transec¢do completa da
medula e perda total de fungdo sensério motora abaixo do nivel da lesdo, e incompleta,
quando a medula ndo ¢ completamente seccionada e ha preservacdo sensorio motora, seja ela
funcional ou ndo. Nesse caso, das lesdes incompletas, hd preservacao de certa quantidade dos
circuitos das vias motoras e sensitivas, o que proporciona um progndstico melhor, com
possibilidade de regressdo do quadro clinico dependendo dos processos de plasticidade
neural, capacidade do sistema nervoso em se reorganizar formulando uma resposta de acordo
com as experiéncias e com isso gerando modificacdes que visam apoiar a fungio cerebral. E o
que ocorre apos uma lesao piramidal, como € o caso da lesdo medular, onde ha uma adaptagao
para que ocorra a recuperacao funcional (MARINOVIC, 2016).

Segundo Miiller et. al (2013), a Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT),
descrita por Anthony Backer em 1985, ¢ uma técnica ndo invasiva, ndo dolorosa e simples de
estimulacdo do sistema nervoso central, em especial do cortex cerebral. Para sua aplicagdo ¢é
utilizado um aparelho capaz de produzir um campo eletromagnético que atravessa o cranio ¢
estimula a drea alvo por meio do principio fisico da indugao.

Marinovic (2016) destaca ainda que, as técnicas de Neuromodulag¢do, como a EMT,
sdo eficazes no ponto de vista que além de permitirem modular a atividade neuroplastica de
forma mais direta, geram ainda a possibilidade de examinar diversos mecanismos da funcdo
cerebral.

Barbosa et. al (2014) apontam que apos o uso da EMT de alta frequéncia em sua
forma repetitiva ¢ possivel obter um aumento da excitabilidade das areas corticais estimuladas
com melhora da fun¢ao motora prejudicada apds uma lesao medular incompleta.

O grande desafio da reabilitagdio em neurologia ¢ orientar tais processos

neuroplasticos de forma a tornar o rearranjo, obtido pelo processo, compativel com a
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funcionalidade normal do sistema motor do individuo e a aplicacdo da EMT mostra-se como
uma ferramenta util para orientacdo deste processo biologico (WITTENBERG, 2010).

Diante disto, o presente estudo visa verificar a influéncia da EMTr no processo de
plasticidade neural sobre os circuitos remanescentes das vias corticoespinhais apds uma lesao
incompleta da medula, a fim de promover melhorias no quadro clinico, ganhos motores e de

independéncia funcional para o paciente acometido por lesdo medular incompleta.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A Lesao Medular (LM) ¢ uma condicdo com significativas manifestagdes clinicas
incapacitantes e permanentes, geradas por insuficiéncia parcial ou total do funcionamento da
medula espinhal, decorrente de uma lesdo que afeta a integridade anatomica deste 6rgdo
(CHARI et. al,2017; FECHIO et. al, 2009).

Para Chari et. al (2017) a LM trata de um dano gerado a medula espinhal na maioria
dos casos por meio de processos traumaticos e o quadro sindromico ¢ determinado tanto pela
extensdo quanto pela localizacdo da lesdo, podendo levar a quadros motores diversos, a
depender dos segmentos medulares afetados.

Doreto (2005) e Umphred (2004) concordam ao afirmar que o local da lesdo medular
exprime grande importancia na caracterizacao dos quadros sindromicos, tipicos das sindromes
medulares.

A LM pode ser classificada em completa e incompleta, como apontam Umphred
(2004), Greve (1999) e Bruni et. al (2004), sendo a completa quando ha auséncia total de
sensibilidade e motricidade abaixo do segmento lesionado decorrente de lesdo completa do
orgdo, enquanto que na incompleta ha preservagdo parcial da fungdo sensoriomotora abaixo
do nivel da lesdo, devido a preservacao parcial de suas estruturas.

Bruni et. al (2004) classificam ainda a LM incompleta em trés tipos, a sensitiva com
preservacao da fun¢ao motora e de certo grau de sensibilidade abaixo do segmento lesionado;
a motora ndo funcional quando ha motricidade abaixo do nivel da lesdo, mas esta ndo ¢
funcional; e a motora funcional, com motricidade funcional preservada abaixo da lesao.

A Lesao Medular Incompleta (LMI) advém de processos que afetam parcialmente a
integridade da medula espinhal (BARBOSA et. al, 2014), podendo ser causada por lesoes
traumaticas, como acidentes de transito, quedas, acidentes de trabalho, acidentes esportivos e
ferimentos por arma de fogo, bem como por processos vasculares que levem isquemia,
hipoxia e formagdo edema, que causam danos tanto a mielina quanto aos axonios medulares,
como afirmam Bruni et. al (2004).

Em geral ha a instalacdo de um quadro de Sindrome Piramidal, descrito por Doreto
(2005), com déficits de motricidade voluntaria, pela lesdo de fibras do tracto corticoespinhal,
¢ exaltacdo do sistema Motor Extrapiramidal com hipertonia elastica e eletiva, hiperreflexia,
clonus, sincinesias, automatismo medular e sinal de Babinski, em decorréncia da auséncia da
inibigdo que o sistema piramidal imprime aos demais sistemas motores, que se segue a fase
chamada de choque medular, que segundo Machado (2006), configura-se como uma situagao

de déficit de sensibilidade e motricidade, reflexa e voluntaria, com hipotonia ou atonia total
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nos niveis abaixo da lesdo; quadro que se reverte com o passar do tempo no caso das LM
incompletas, com retorno exacerbado da motricidade reflexa e aparecimento do sinal de
Babinski, sinais tipicos, mencionados por Doreto (2005) de Sindrome Piramidal.

E sabido que apoés uma lesdo medular ocorre uma reorganizagdo funcional dos
circuitos e vias neuronais preservados, o que pode contribuir para uma recuperagdo das
fungdes perdidas. Tal processo ocorre por meio da neuroplasticidade, porém no sistema
nervoso central esse processo pode gerar uma série de alteracdes ndo-adaptativas que
impedem a recuperacdo completa do paciente acometido, sendo o desafio da reabilitagdo
promover um direcionamento modulador que indique a orientacdo correta da plasticidade
neuronal a fim de permitir o restabelecimento da funcdo (BENITO et. al, 2012; ELLAWAY
et. al, 2014).

Wittenberg et. al — 2010, apontam ainda que a recuperacdo pode ocorrer por
multiplos mecanismos, como a restauracao da funcdo de neuronios danificados; a mudanga na
estrutura e funcdo dos neurdnios remanescentes intactos (e glia relacionados); e por fim
formacao de novas estratégias comportamentais para realizar as fungdes comprometidas.

O grande enfoque da reabilitacdo apos lesdo neurologica ¢ a plasticidade, segundo
descrevem Pascual-Leone et. al (2005). Uma propriedade intrinseca do sistema nervoso
humano, sendo entendida como uma consequéncia da atividade neuronal e dos fatores
ambientais, configurando-se como a melhor forma de utilizar a funcdo limitada do sistema
nervoso lesionado.

No cortex cerebral ha uma representacdo somatotopica na area motora, area 4 de
Broadman, localizada no giro pré-central, de cada regido corporal de acordo com a
funcionalidade e o tipo de motricidade (fina ou de for¢a) predominante na regido, conhecida
como Homunculo de Penfield (MACHADO, 2006). Com a perda de aferéncia e eferéncia
periféricas, as dareas corticais, responsaveis pelas regides abaixo do nivel neurologico
lesionado perdem em tamanho para dreas subjacentes que permanecem com seus circuitos e
vias integros (WITTENBERG et. al, 2010).

Segundo Roy et. al (2010), ¢ possivel observar em estudo de imagens radiologicas do
encéfalo que a atividade de Cortex Motor primario (M1) ¢ reduzida em casos de lesdo
medular incompleta logo apds e em consequéncia da lesdo medular, porém essa atividade
volta a ser registrada de maneira progressiva ao longo da recupera¢do do paciente, podendo
haver um fortalecimento das vias corticoespinhais com aumento do potencial motor evocado,

intensificado pelo uso da intervengao com EMTr.
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A LM segundo Wittenberg et. al (2010), ¢ grande fonte de incapacidade funcional
que resultam de comprometimentos e disfuncdes neuronais e a recuperagdo desses pacientes
decorre provavelmente de modificagdes na estrutura e fungdo dos neurdnios remanescentes, e
essa plasticidade € o alvo das estratégias de reabilitacdo.

A estimulacdo cortical pode ser usada tanto para reativar estruturas hipoativas quanto
para inibir estruturas hiperativas, além de ser ferramenta 1til para melhorar o processo natural
de reorganizagdo cortical (ARAUJO et. al, 2011).

Nesse aspecto inserem-se as técnicas de reabilitacdo neurologica segundo Gutiérrez-
Martinez et. al (2014), a fim de aproveitar as estruturas remanescentes apos uma lesdo do
sistema nervoso, de forma a desenvolver meios para que o individuo reaprenda, ou compense
a funcdo que era executada sob o comando das estruturas lesionadas € uma vez que a
utilizacdo de técnicas como a EMT possibilita alteragdes excitatorias a nivel cortical e haveria
uma potencializa¢do do processo neuroplastico natural.

Brasil Neto (2004) destaca a descoberta da EMT por Barker em 1985 e a caracteriza
como a aplicacdo de pulsos magnéticos que variam rapidamente sobre o cranio intacto, que
geram por meio da inducdo eletromagnética (Lei de Faraday) a formagdo de pequenas
correntes elétricas para despolarizagdo dos motoneurdnios no cortex cerebral. A EMTr gera
um campo magnético variavel, que secundariamente induz uma alteracdo eléctrica transiente,
predominantemente em areas corticais superficiais (VOLZ et. al, 2012). Constitui-se de
multiplos estimulos aplicados na forma de trens de alta frequéncia, quando os pulsos ocorrem
numa frequéncia superior a 1Hz, e de baixa frequéncia ou lenta, quando igual ou inferior a
1Hz. Tal classificagcdo baseia-se nas diferengas fisiologicas encontradas entre os dois tipos de
estimulacdo, em que altas frequéncias possuem efeito em geral excitatorio, enquanto as de
menor valor possuem efeito inibitorio. (ARAUJO, et. al, 2011; ELLAWAY, et. al, 2014)

Segundo Ellaway et. al (2014), a neuroplasticidade cortical ¢ medular podem ser
induzidas por meio da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) de forma nao
invasiva aumentando a excitabilidade, ou inibindo a atividade neuronal a longo prazo.

A terapia por meio de EMTr gera mudangas e estas podem ser duradouras para além
do tempo no qual discorre a aplicagdo a estimulagdo, destacando ainda que os efeitos
prolongados a EMTr se ddo através de processos de plasticidade funcional, com novas
formacdes sinapticas, o que abre um leque de perspectivas no que diz respeito a reabilitacdo
de doengas cronicas (ARAUJ Oet. al, 2011; MACHADO et. al, 2011).

Segundo Squair et. al (2016), o uso de técnicas de estimulagdo eletrofisiologica,

dentre elas a EMT e outras formas de estimulacdo elétrica, sdo de grande importancia na
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terapia de individuos com lesdo medular, inclusive em lesdes completas, pois auxiliam na
determinacdo do grau de preservagdo da atividade muscular remanescente pos lesdo, podendo
assim servir como norte também de avaliagdo para prescri¢do de tratamentos e técnicas mais
adequadas.

Benito et. al (2012) apontam o uso da EMTr como ferramenta 1til na promog¢ao da
recuperacdo funcional, principalmente no que diz respeito ao treino da marcha, uma vez que a
EMTr ¢ capaz de modular a excitabilidade cortical, bem como ¢ capaz de induzir alteracdes
na saida das vias corticoespinhais descendentes.

Para Lu et. al (2015), o papel da EMT como estratégia terapéutica no caso de lesdes
medulares a nivel cervical precisa ser mais estudada e investigada por meio de pesquisas
maiores, com maior amostra ¢ com mais controle do ponto de vista metodologico, pois os
estudos incluidos tratavam de estudos de casos que relataram melhoria na funcionalidade dos
membros superiores em tetraplégicos, entretanto nao foi observado ganho de for¢a muscular.

Ellaway et. al (2014), destacam ainda que hd uma vasta gama literaria no tocante ao
uso da EMTr na modulagdo do cortex motor humano (Ml), entretanto ha uma certa
discordancia sobre os efeitos desta sobre M1, uma vez que os efeitos da estimulacdo por meio
de EMTr dependem da frequéncia, do nimero de impulsos, padrao, duragdo e intensidade da
estimulacio.

Benito et. al (2012), constatou em estudo randomizando com EMTr de alta
frequéncia efeito positivo desta sobre a reabilitagdo funcional da marcha, bem como para a
reducdo dos niveis de espasticidade apos a aplicagdo de 15 sessoes de intervengao com EMTr.

Barbosa et. al (2014) apontam que a utilizagdo de EMTr de alta frequéncia em
pacientes com LMI pode levar ha melhorias no nivel de incapacidade do paciente, bem como
da func¢do motora pesquisada ap6s a aplicacao de intervengoes.

Em estudo Kumru et. al (2010), testaram a aplicagdo dos pulsos de EMTr em LMI a
fim de constatar seus efeitos sobre a espasticidade e apontam que ao final do estudo foram
encontradas melhorias clinicas para os niveis de espasticidade apenas apods a aplicagdo das
sessoes de EMTr real durante até 1 semana apds a estimulagdo, entretanto ndo foram
observadas modifica¢des nos achados neurofisiologicos, mesmo apos aplicacdo de EMTr real.

Segundo Korzova et. al (2016), foi possivel determinar por meio de metandlise que o
uso da EMT leva a efeitos benéficos reduzindo os niveis de espasticidade em individuos com
lesdes ao nivel de tronco encefalico e de medula espinhal.

Em metanalise, Tazoe & Perez (2015), apontam que a EMTr apresenta grande

potencial para ser usada como ferramenta de tratamento na reabilitagdo apds uma lesdo da
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medula espinal, entretanto destaca a necessidade de mais estudos com amostra mais
homogeéneas, além do enfoque maior na fisiopatologia das vias residuais para determinagao de
protocolos de EMTr, uma vez que os resultados encontrados foram limitados e varidveis de

estudo para estudo.



18

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Estudo de casos, do tipo cross-over, duplo cego, quase-experimental.
3.2 Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratorio de Neurociéncias ¢ Comportamento
Aplicadas (LaNeC) sediado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), no cidade de Campina Grande/PB, durante os meses de Setembro, Outubro,

Novembro e Dezembro de 2016 e Janeiro e Fevereiro de 2017.
3.3 Amostra

A amostra foi composta por dois individuos com diagnostico de lesdo medular
incompleta, que aceitaram participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) tendo participado de todas as fases do estudo.
3.4 Critérios de Incluséo e Excluséo
Foram incluidos no estudo os individuos:

e De ambos o0s sexos;

e Com idade entre 18 e 60 anos;

e Com diagnostico de Lesao Medular Incompleta;

e Sem historico de crises convulsivas;

e Com eletroencefalograma normal;

e Que possuiram scores satisfatorios nas escalas Mini-Exame de Estado Mental
(MEEM) e Escala de Depressao de Hamilton (HAM-D);

e Que aceitaram participar do estudo;

e Que nao faltaram a nenhuma fase do estudo.
Foram excluidos do estudo os pacientes que:

e Possuiam marcapasso cardiaco ou outros aparelhos que possam ser
influenciados por campo magnético bem como, implantes metélicos no cranio;

e Historico de crises convulsivas ou eletroencefalograma com alteragoes;

e Apresentavam distirbios neurolodgicos e/ou psiquiatricos;

* Que tivesse faltado a alguma etapa do estudo.
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3.5 Instrumentos para Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizadas a Escala de Fugl-Meyer para Membros
Superiores e Inferiores, a Escala de Espasticidade de Ashworth Modificada ¢ o Exame
Eletromiografico (EMG).

3.5.1 Escala de Fugl-Meyer para Membros Superiores e Inferiores

A Escala de Fugl-Meyer para Membros Superiores e Inferiores trata-se de um
instrumento de avaliagdo e mensuragdo do acometimento dos sistemas motor e sensorial,

utilizada amplamente em pacientes com comprometimentos oriundos de Acidente Vascular

Encefalico (MAKI et. al — 2006; MICHAELSEN et. al —2011).

Maki et. al (2006), ressaltam que a EFM ¢ um instrumento que avalia amplitude de
movimento, dor, sensibilidade, fun¢do motora da extremidade superior e inferior e equilibrio,
além da coordenagao e velocidade, totalizando 226 pontos acumulativos. Dentre tais aspectos,
em nossa pesquisa so6 serdo contabilizadas as pontuagdes correspondentes a fungdo motora

dos membros superiores e inferiores, dor e amplitude de movimento.

Para cada item avaliado, o avaliador atribui uma pontuagdo previamente determinada
de 0 a 2, na qual 0 deve ser atribuido quando o paciente ndo consegue realizar a funcdo, 1
quando realiza parcialmente e 2 quando a fungdo ¢ realizada completamente (FUGL-MEYER
et. al — 1975; MAKI et. al — 20006).

Fugl-Meyer et al. (1975), determinaram ainda, pontuacdes de corte, levando em
consideracdo o nivel de comprometimento motor. Nos pacientes com score menor que 50
pontos caracteriza-se um comprometimento motor severo; 50-84 marcante; 85-95 moderado;

¢ 96-99 leve.
3.5.2 Exame Eletromiografico

O Exame Eletromiografico (EMG) ¢ considerado um método confidvel, seguro, facil e
ndo invasivo de avaliacdo da atividade eletrofisioldgica e da fungdo muscular no geral. E
amplamente utilizada na atualidade para o acompanhamento de doengas neuromusculares e de
traumatismos. Com a EMG ¢ possivel registrar os potenciais de agao do musculo por meio de

eletrodos em contato com a pele do participante sobre os muisculos a serem avaliados, os
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quais permitem o processamento dos sinais captados e reprodu¢do das ondas na tela de um

microcomputador. (MATA et. al —2006).

Para a captacdo dos sinais eletromiograficos durante o exame, foi utilizado um modulo
de aquisi¢do de sinais biologicos Miotool (Miotec®), software Miograph (Miotec®) calibrado
com frequéncia de amostragem de 1000 Hz, ganho total de 2000 vezes, filtro passa alta de 50
Hz, filtro passa baixa de 600 Hz e notch (60Hz).

3.5.3 Escala de Espasticidade de Ashworth Modificada

A Escala de Espasticidade de Ashworth modificada ¢ o instrumento mais utilizado na

pratica semiologica clinica, uma vez que possui uma confiabilidade e reprodutibilidade

interobservador bastante fidedigna (LIANZA —2001).

Trata-se de uma avaliacdo qualitativa da resposta obtida pelo terapeuta ao realizar a
manipulacdo passiva das extremidades através do arco de movimento rapido nas articulagdes
acometidas pela hipertonia espastica a serem avaliadas (LIANZA — 2001; FERREIRA —
2011).

3.6 Procedimento da Coleta de Dados

O estudo foi realizado em 4 etapas. A primeira etapa compreendeu a selecao dos
participantes e as avaliacOes iniciais. Nesta fase o estudo foi explicado aos participantes, foi

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap0s isso, os participantes selecionados seguiram para a segunda etapa do estudo, na
qual foi avaliada a motricidade voluntaria e a atividade eletrofisiologica dos musculos dos
membros inferiores, por meio da Escala de Fugl-Meyer para membros superiores ¢ inferiores
(EFM), Escala de Espasticidade de Ashworth Modificada (EEAM) e do Exame

Eletromiografico (EMQ), respectivamente.

Na terceira fase da pesquisa foram aplicadas por um pesquisador cego, que ndo tinha
contato com os participantes nos momentos de avaliacdo, as intervencdes de Estimulagao
Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) de alta frequéncia nos modos sham e ativo. Os
participantes foram submetidos inicialmente a 12 sessoes de EMTr sham, para exclusdo de
possivel efeito placebo, whashot de 1 més com reavaliagdo por meio das mesmas escalas
utilizadas na segunda fase, sendo realizado o cross-over, uma vez que posteriormente os

participantes foram submetidos a 36 sessoes de EMTr ativa.



21

Para realizar a intervencdo de EMTr de alta frequéncia foi o utilizado o Estimulador
Magnético Transcraniano Neurosoft — Neuro-MS 5 e bobina em forma de oito colocada
perpendicularmente no couro cabeludo sobre o ponto Cz do sistema 1020 de mapeamento
cortical, equivalente ao Vértex, de modo que o participante da pesquisa ndo era capaz de

identificar qual forma de estimulagdo estava sendo aplicada, sham ou ativa.

Os parametros de estimulagdo estavam de acordo com o que preconiza National
Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) e foram: frequéncia de 5 Hz,
intensidade de 100% do limiar motor, 12 trens de pulso que terdo duragdo de 8 segundos,
contando com 50 pulsos, intervalos de 10 segundos e total de pulsos por sessdao de 600, com

tempo total da sessao de 3,5 minutos.

Durante a quarta e ultima etapa foram realizadas, por meio da EFM e EEAM, as
reavaliacdes e o acompanhamento dos participantes apos o fim das sessdes e 30 dias apds o

término das intervencdes, além da realizagdo do EMG 30 dias ap6s o fim do tratamento.
3.7 Aspectos Eticos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB) e aprovado sob o nimero de CAAE 51293115.9.0000.5187. Os
participantes foram explicados a respeito do estudo e, concordaram com a participacao,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolucao N° 466, de
12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em
duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal ¢ uma

arquivada pelo pesquisador.
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4 RESULTADOS
4.1 RELATO DOS CASOS

4.1.1 Caso 1

A.G.G., 35 anos de idade, casado, sofreu lesdo medular do tipo traumadtica ha cerca de
quatro anos. Desde entdo faz tratamento por meio da fisioterapia neurofuncional utilizando
conceitos e técnicas cinesioterapéuticos, sendo atendido nas segundas e sextas na Clinica

Escola de Fisioterapia da UEPB, de onde foi encaminhado para a participagao no estudo.

Por meio da Escala de Fugl-Meyer para Membros Superiores e Inferiores (EFM) foi
possivel observar uma reducdo da motricidade voluntaria do individuo em questdo. Havendo
ainda alteragoes nos escores obtidos antes e apoOs a aplicagdo da EMTr sham, que foram
mantidos até o final da aplicagdo da EMTr ativa, entretanto percebeu-se que um més apos o
término da intervencdo os escores se elevaram. Os dados coletados estdo expressos no grafico

abaixo:

Grafico 1: Evolugdo da atividade motora funcional do participante 1 antes e apos a

exposicao a EMTr sham e ativa.
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A avalia¢do por meio da Escala de Espasticidade de Ashworth Modificada apontou
que houve flutuagdes no nivel de espasticidade apresentado pelo participante em questdo
durante o tratamento, uma vez que antes da EMTr sham, foi observado grau 1 de

espasticidade na articulagao do joelho direito e apos a aplicagdo da EMTr ativa foi percebido
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grau 1 em ambos os joelhos, o que indica aumento do tonus no inicio ou no final do arco do
movimento, entretanto um meés apds o fim do tratamento, foi detectado grau 0, ou seja

auséncia, de espasticidade em ambos os joelhos.

Através do Exame Eletromiografico (EMG) foi constatado aumento na atividade
elétrica dos musculos Reto Femoral, Tibial Anterior e Vastos Medial e Lateral, quando
comparados os tracados eletromiograficos obtidos antes e apds a aplicagdo do protocolo de

interven¢do. Os dados obtidos estdo expressos em puV no grafico a seguir:

Grafico 2: Evolugdo da atividade eletrofisiologica dos musculos avaliados no

participante 1 antes e apos a exposi¢do a EMTr sham e ativa.
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Além disso, foi percebida uma flutuacio do Limiar motor no decorrer dos
atendimentos, havendo reducdes deste limiar, apontando maior excitabilidade nas vias

corticoespinais preservadas.
4.1.2 Caso2

J.LA.S.L., 51 anos de idade, género masculino, sofreu lesao medular incompleta ha
cerca de 2 anos apos acidente automobilistico. Seis meses apds o acidente iniciou tratamento
por meio da fisioterapia neurofuncional utilizando conceitos e técnicas cinesioterapéuticos.
Foi encaminhado pelo setor de neurologia da Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB para

participacdo no estudo.

Por meio das avaliagdes foi possivel observar a presenga de déficit motor voluntario,

investigado por meio da EFM, uma vez que os escores obtidos sdo inferiores aos escores
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totais da parte motora da escala, entretanto observou-se que ap0s a terapia por EMTr, tanto
sham, quanto ativa, houve aumento nas pontuagdes obtidas na escala. Os dados obtidos estdo

expressos no grafico abaixo:

Grafico 3: Evolucdo da atividade motora funcional do participante 2 antes e apos a

exposi¢do a EMTr sham e ativa.
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Os resultados obtidos por meio da Escala de Espasticidade de Ashworth Modificada
apontam que ndo houve alteracdes no quadro de espasticidade, uma vez que o paciente nao
apresentou nenhum grau de espasticidade antes do inicio do tratamento e manteve-se sem

alteracOes tanto apos a aplicacdo da EMTr sham, quanto ativa.

Comparando o tragado eletromiografico obtido nas avaliagdes pré e pos intervencao
deste participante, indicaram aumento da atividade eletrofisiologica dos musculos Reto
Femoral, Tibial Anterior ¢ Vastos Medial ¢ Lateral, entretanto, analisando a curva de
contracdo muscular vale destacar que o musculo com melhor resposta seria o Reto Femoral,
tanto o direito, quanto o esquerdo, uma vez que ¢ possivel observar no tragado com mais
precisao momentos de repouso ¢ momentos de contragdo muscular com elevacao do sinal. Os

dados obtidos estdao expressos em pV no grafico abaixo:
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Grafico 4: Evolugdo da atividade eletrofisiologica dos musculos avaliados no

participante 2 antes e apos a exposi¢ao a EMTr sham e ativa.
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Assim, como no primeiro participante, também houveram flutuagdes do limiar motor,

apontando também uma maior excitabilidade nas vias da motricidade.

5 DISCUSSAO

Os estudos envolvendo a terapia por EMT aplicada ao tratamento de lesdes medulares
sdo escassos, entretanto durante revisdo da literatura foi possivel observar que o presente

estudo corrobora com os estudos atuais sobre o assunto.

Os resultados obtidos corroboram com a pesquisa realizada por Alexeeva & Calancie
(2016), que apos testar a EMTr em sua forma quadropulse verificou uma melhora no quadro
funcional de trés individuos com lesdo medular, além de indicar a apari¢@o de efeito placebo,
quando comparados os resultados apds estimulagdo sham e ativa. O que também foi
percebido nos resultados obtidos no estudo em questdo, no qual houve aumento dos escores
da EFM e da atividade eletrofisiologica dos musculos avaliados pelo EMG, tanto apds a

aplicacdo da EMTr sham, quanto apos a EMTr ativa.

Diante dos resultados obtidos por Barbosa et. al (2014), pdde ser percebido que a
aplicacdo de pulsos repetitivos de EMTr de alta frequéncia apresenta resultados positivos
sobre a funcdo motora de individuos com lesdo medular incompleta, entretanto nao foi
possivel verificar se tais efeitos perduraram apds o fim do tratamento, tendo em vista isto, o
presente estudo buscou com uma amostra menor avaliar os efeitos da EMTr a longo prazo,

bem como a manutengado destes efeitos apos o fim do tratamento. Sendo assim, os resultados
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corroboram com o estudo realizado por Barbosa et. al (2014), demonstrando melhoras da

fun¢do motora dos participantes ap0s aplicacdo da EMTr de alta frequéncia.

Comparando os resultados obtidos com os resultados obtidos por Benito et. al (2012)
¢ possivel observar que apesar das diferencas metodolégicas, hd uma concordancia entre os
estudos, uma vez que ambos apontam um efeito positivo da EMTr de alta frequéncia sobre a
fun¢do motora e do processo de reabilitagdo funcional do paciente com lesdo medular.

Em revisdo sistemdtica que trata da EMT empregada no tratamento de lesdes
medulares cervicais, Lu et. al (2015) ressaltam a importancia da realizagdo de novos estudos
utilizando maiores amostras e metodologias mais controladas para esclarecimento de tais
efeitos, corroborando com o que foi evidenciado nos resultados obtidos que apontam
beneficios na reabilitagdo destes pacientes, porém com a necessidade de novos estudos.

No que diz respeito a espasticidade os resultados obtidos concordam com a literatura
existente sobre EMTr e espasticidade, entretanto ndo foram muito significativos, uma vez que
apenas o participante 1 reduziu a espasticidade para o grau 0, um més ap6és o fim do
tratamento e o participante 2 ndo apresentava tal sintoma e assim manteve-se até o final.
Corroborando assim com os estudos de Benito et. al (2012), Kumru et. al (2010) e Korzhova
et. al (2016), que apontaram redugdes dos niveis de espasticidade em lesdes medulares apds

exposicao a EMTr de alta frequéncia.

Por meio da avaliacdo do limiar motor realizada a cada atendimento foi possivel
mensurar o grau de excitabilidade neuronal das vias motoras, o que aponta os beneficios de
outra forma de utilizagdo da EMT, que seria a de pulsos tnicos utilizada como método de
avaliacdo ¢ diagnostico, concordando assim com Petrosyan et. al (2017) que destacam os

beneficios deste uso da EMT.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto ¢ possivel observar que, a terapia por meio da EMTr possui
potencial benéfico para o tratamento de individuos com sequelas de lesdo medular
incompleta, uma vez que foi evidenciado aumento nos escores da EFM, bem como da
atividade elétrica muscular investigada por meio do EMG ap6s as aplicagdes de EMTr, bem

como 30 dias apos o término do tratamento.

Entretanto ndo ¢ possivel afirmar se os resultados obtidos referem-se aos efeitos da
EMTr isoladamente, ou da EMTr como adjuvante ao tratamento fisioterapéutico
convencional, sendo a EMTr neste caso um deflagrador do processo neuroplastico induzido

pela reabilitacdo neurologica.

Sugere-se ainda, a realizagdo de novos estudos utilizando a EMTr aplicada em
pacientes com LMI, com amostras maiores ¢ metodologias mais fechadas como ensaios
clinicos randomizados, para melhor elucidagao dos efeitos obtidos com a técnica, bem como
defini¢do de parametros de avaliacdo, diagnostico e estimulagdo, podendo comparar a

resposta do tratamento por EMT isoladamente e associado ao tratamento fisioterapéutico.
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