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EFEITOS E APLICACOES DA ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA
NO CONGELAMENTO DA MARCHA EM PACIENTES COM DOENCA DE
PARKINSON !

EFFECTS AND APPLICATIONS OF TRANSCRANIAL MAGNETIC
STIMULATION IN FREEZING OF GAIT IN PATIENTS WITH PARKINSON'S
DISEASE!

Maria Paula Da Silva Almeida’
Nayra Rayanne Diogenes Magalhies>

Gislainy Luciana Gomes Cimara’®

RESUMO

A Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT) ¢ uma técnica reabilitadora de lesdes diversas
do sistema neurologico, incluindo danos de funcionalidade na Doenga de Parkinson (DP), em
especial os eventos de congelamento da marcha (FOG -Freezing Of Gait). Objetivo: Identificar
na literatura as possiveis aplicagdes da EMT e seus efeitos prognosticos na marcha e na
ocorréncia do FOG. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados PubMed, SciELO, PEDro, LILACS e MEDLINE, com margem temporal de 2018 e 2023
em inglés; na busca utilizou-se o operador booleano “AND” entre as palavras-chaves para
sintetizar os resultados. Resultados: Apos filtragem com base nos critérios estabelecidos, foram
incluidos 10 artigos para analise de resultados que demostraram em suas aplicacdes a eficacia
da EMT na recuperagdo da funcionalidade da marcha, redugdo nos episoédios de FOG, tal como
em sua duracdo; diminuic¢ao nos riscos de quedas e melhora na qualidade de vida dos individuos
com DP. Consideracdes Finais: A EMT possui a¢des a nivel neuroldgico, estimulando a
neuroplasticidade e reativagdo ou inibi¢do de movimentos fundamentais da marcha, sendo
eficiente no abrandamento pleno do FOG e suas consequéncias na funcionalidade e

independéncia dos pacientes.

Palavras-Chaves: Estimulacdo Magnética Transcraniana; Doenca de Parkinson; Marcha
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ABSTRACT

Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) is a rehabilitation technique for various neurological
system injuries, including functional damage in Parkin son's Disease (PD), especially
freezing of gait (FOG) events. Objective: To identify in the literature the possible applications
of EMT and its prognostic effects on gait and the occurrence of FOG. Methodology: Integrative
literature review, carried out in the PubMed, SciELO, PEDro, LILACS and MEDLINE
databases, with a time frame of 2018 and 2023 in English; the search used the Boolean operator
"AND" between the keywords to synthesize the results. Results: After filtering based on the
established criteria, 10 articles were included for analysis of results that demonstrated in their
applications the effectiveness of EMT in recovering gait functionality, reduction in FOG
episodes, as well as in their duration; reduction in the risk of falls and improvement in the
quality of life of individuals with PD. Final considerations: TMS acts at a neurological level,
stimulating neuroplasticity and reactivating or inhibiting fundamental gait movements, and it is
effective in fully slowing down FOG and its consequences for patients' functionality and
independence.

Keywords: Transcranial Magnetic Stimulation; Parkinson's Disease; Gait.

INTRODUCAO

A neuroestimulagdo tem sido uma pratica favoravel na neurorreabilitagdo,
especialmente no que diz respeito a sua abordagem especifica nos circuitos neurais
locomotores, estimulacdo nervosa positiva e supressao de padrdes negativos (Krogh et al.,
2022). Uma de suas ferramentas mais eficazes e atuais ¢ a Estimulagdo Magnética
Transcraniana (EMT) que se trata de uma técnica ndo invasiva embasada pelos principios de
inducdo eletromagnética de Faraday, que atua a nivel cerebral fornecendo pulsos magnéticos
intensos e correntes elétricas que modificam a atividade cortical (Deng et al, 2022). Sua
aplicagdo repetitiva (EMTr) em alta frequéncia regularmente tem demonstrado melhoras nos
déficits motores em pacientes com Doenga de Parkinson (DP), em especial no congelamento
da marcha (FOG -Freezing Of Gait) (Ma et al., 2019).

O Parkinson ¢ uma patologia cronica, progressiva ¢ degenerativa do sistema nervoso
central provocado pelo declinio de neurotransmissores dopaminérgicos na via nigroestriatal dos
ganglios da base que auxiliam nos movimentos voluntarios do corpo, sendo seus principais
sintomas bradicinesia, instabilidade postural, rigidez muscular, tremor em repouso, desvios

posturais e distirbios de marcha como a festinacdo e FOG (Luna et al.,2020).



O FOG como sintoma marcante da DP caracteriza-se por rapidos e repentinos
momentos de pausa e incapacidade de progressdo da marcha no inicio ou em mudanga de
direcdo (Ma et al. 2019), podendo promover quedas e sequelas, dependéncia funcional e
prejuizos consideraveis na qualidade de vida dos pacientes (Gao et al., 2020). Propde-se que o
FOG seja causado por um colapso intermitente de uma rede neuronal hierarquicamente
organizada por estruturas corticais como o Cértex Motor Suplementar (CMS) ou Area Motora
Suplementar (AMS) que atua no controle motor, e subcorticais. (Brugger et al., 2020). Mesmo
sendo um fendmeno indagavel e sua fisiopatologia ainda ndo estar plenamente estabelecida,
devem ser consideradas as alteragdes motoras, cognitivas e limbicas, em especial do cortex
motor (Sun et al, 2023). Assim, a preservagdo da integridade das redes motoras estd
diretamente ligada a uma melhor capacidade de locomogao dos individuos com DP (Lee ef al.,
2020).

A EMT envolve a aplicagdo de uma bobina de em média 7cm a 9cm posicionada sobre
o hemisfério focal desejado e conectada a um estimulador magnético bifasico (Ma et al., 2019).
Durante a aplicag@o ¢ gerado um campo magnético de duragao curta sobre o cortex subjacente,
promovendo estimulos elétricos focais que causam despolarizacdo ou hiperpolarizacdo dos
canais 16nicos nas membranas celulares gerando excitacdo neuronal. Essa conexdo do pulso
com a area cerebral depende da estrutura do cortex, da corrente gerada, condugdo do tecido e
formato da bobina; e suas variaveis ajustaveis sdo formato de onda do pulso, duragdo de pulso,
amplitude do estimulo, didmetro da bobina e frequéncia < 1 Hz (reduzir excitabilidade) ou > 5
Hz (aumentar excitabilidade) (Godeiro et al., 2021).

A técnica tem se mostrado eficaz e ainda mais promissora quando associada a outras
ferramentas como a fisioterapia e sua abordagem com dicas e pistas funcionais de marcha,
explorando diferentes estimulos temporais € ou espaciais para iniciar € manter a deambulagao
(Gao et al., 2020). No entanto, apesar dos efeitos positivos, hd poucos estudos voltados para
essa tematica o que torna a técnica pouco difundida e utilizada. Sendo assim, O referente estudo
tem como objetivo, analisar os efeitos da EMT na marcha e no congelamento da marcha (FOG

-Freezing Of Gait) em individuos com Doenca de Parkinson, e suas possiveis aplicagdes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, que utilizou das bases de dados
PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retriviel System Online) e LILACS

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sauide) com critérios de inclusao:



pesquisas experimentais clinicas que utilizaram a EMT em pacientes com DP e analisaram seus
efeitos na marcha e no seu congelamento, publicados entre 2018 e 2023, em inglés. Estando
estes disponiveis de forma gratuita na integra encontradas a partir dos Descritores em Ciéncia
da Saude (Decs): Transcranial Magnetic Stimulation (Estimulagdo Magnética Transcraniana),
Parkinson Disease (Doenga de Parkinson), Gait (Marcha), onde foi utilizado o operador

booleano “AND” para refinar a busca.
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RESULTADOS

QUADRO 02 - Detalhamento dos artigos selecionados para anélise na integra.

AUTOR/ANO TITULO METODOLOGIA PRINCIPAIS
CONCLUSOES
Cortical Ensaio clinico com | Constatou-se a
Disinhibition amostra de 21 | aplicagdo da EMTr

Sun et al. 2023

Drives Freezing of
Gait in Parkinson's
Disease and an
Exploratory
Repetitive
Transcranial
Magnetic
Stimulation Study

individuos saudaveis,
15 sem FOG, 15 DP
OFF-FOG e 15 DP
ONOFF-FOG. Nos
grupos DP-FOQG,
Non-FOG e Grupo
Controle (GC) foram
comparadas o EMT, ja
o grupo DP ONOFF-
FOG foi aplicado
sobre o cortex motor
primario uma sessao
no lado contrario ao
lado mais afetado e
foram observadas as
particularidades  da

marcha.

demostrou
resultados nos
padroes
neurofisiolégicos e
da marcha, aplicada
em uma frequéncia
maior na MI-LL
unilateral mostrou
um acréscimo na
rapidez da marcha,
distancia e
frequéncia da
passada. Entre o
grupo PD-FOG
GCs mostrou que
na velocidade da
marcha, distancia e
frequéncia da
passada foram mais
extensas em
comparagao com 0
grupo PD Nao-
FOG e GCs.

Upregulation of the
parietal cortex

improves freezing

No ensaio clinico 14
pacientes com DP

idiopatica, virgens de

A estimulagao
excitatoria do CPP

pela EMTr regula




Potvin-desrochers

et al. 2023

of gait in

Parkinson's disease

EMT, foram
submetidos a
aplicacdo EMT
repetitiva  inibitoria,

excitatoria e simulada
em quatro sessoOes
com foco no Cortex
Parietal Posterior
(CPP) para analise de
alteracoes no FOG e

excitabilidade cortical

positivamente e
reduz os fenomenos
de FOG, devido a
potencial redugdo
de carga de entrada
cortical nos
ganglios da base

antes do FOG.

Okada et al. 2021

antes ¢ depois da
aplicagao do
protocolo.
Concomitant No ensaio clinico | Conclui-se que a

improvement in
anti-saccade

success rate and
postural instability
gait difficulty after
rTMS treatment for

Parkinson’s disease

foram selecionados 14
pacientes com DP, a
EMTr foi aplicada
bilateralmente na
perna do M1 e todos
receberam 1000

pulsos por sessdo.
Foram aplicadas nos
pacientes tarefas
diversas de paradigma
guiado visualmente e
anti-sacada, foram
feitos em trés blocos
sendo 120 ensaios por

dia.

aplicacdo com
EMTr teve um
aumento da

capacidade motora
dos pacientes e
melhorou

consideravelmente
a taxa de sucesso
anti-sacada que
foram diminuidas
durante 0

tratamento.




Lench et al. 2021

Paired  Inhibitory

Stimulation and
Gait

Modulates

Training

Supplemental
Motor Area
Connectivity in

Freezing of Gait

Ensaio clinico duplo
cego, realizou dois
experimentos, durante

dez dias, que visaram

identificar uma
diferenca na
conectividade AMS

entre os grupos. No
primeiro foi aplicado
observacao

em 54
com DP

uma
transversal
pacientes

para  realizar 0
comparativo entre os
que possuiam com e
sem FOG e no
segundo estudo teve a
realizagdo da EMTr
com 20 individuos

com DP.

Conclui-se no
primeiro
experimento que o
estimulo na AMSE
dos pacientes com
FOG possuiu
conectividade com
0 vermis do
cerebelo, j4 na
AMSD apresentou
conectividade
maior no
prosencéfalo basal
esquerdo. Portanto
foi identificado no
segundo
experimento  uma
melhora no tempo
no Questionario de

Congelamento da

Brugger et al. 2020

Altered activation
and connectivity of
the supplementary
motor cortex at
motor initiation in
Parkinson’s disease
patients with

freezing.

No ensaio clinico, 12
individuos com FOG
e sem FOG foram
submetidos a
avaliacao

eletrofisiologica  de
maneiras,

diferentes

averiguando as

Marcha (FOGQ)
depois da
estimulagao da
EMTr.

Houve redugdo
quantitativa e
qualitativa na

atividade do CMS

em pacientes com

FOG em
comparacao aos
pacientes sem

10



sincronias e
oscilagoes beta
corticais durante a
aplicagdo da EMT no
seu modo Intermitente
Theta Burst (iTBS) no
CMS e sua influéncia
no inicio da marcha e

na neuroplasticidade.

FOG, que dificulta
a ativagdo da
iniciacdo  motora

para a marcha.

Lee et al. 2020

Corticomotor

excitability changes
associated with
freezing of gait in
people with

Parkinson disease

No estudo clinico, 18
participantes adultos
com DP + FOG, 15
com DP — FOG e 15
sem deficiéncias
foram avaliados por
meio da EMT de

pulso Unico, para

analise da
excitabilidade
corticoespinhal e

intracortical; e pelo
teste de caminhada de
dez minutos para
checagem da marcha
€ comparagdo com o0s

resultados da EMT.

A partir da andlise
da  excitabilidade
corticomotora  de
pacientes com DP +
FOG, constatou-se
que esse  grupo
possui um limiar
motor de repouso e
inibicao

intracortical ~ curta
reduzidos, quando
comparados aos
grupos — FOG e

Controle.

Mi et al. 2020

Repetitive
transcranial
magnetic
stimulation
improves
Parkinson’s

freezing of gait via

No estudo clinico, 40
pacientes com DP +
FOG, 31 com DP -
FOG e 30 individuos
controles normais de
sexo e idades

pareados foram

A EMTr de alta
frequéncia aplicada
sobre a area motora
suplementar
promove
normalizacdo  de

padrdes funcionais

11



Ma, et al. 2019

normalizing brain | randomizados e | do cérebro
connectivity. receberam EMTr de | relacionados ao
10 Hz sobre AMS e | congelamento da
estimula¢do simulada, | marcha ¢ a DP em
supervisionados por | geral.
dois  biomarcadores
com escore motor.
Repetitive No estudo duplo cego | A EMT repetitiva
transcranial controlado, 28 | de alta frequéncia
magnetic pacientes com DP|na d4rea motora
stimulation  does | ap6s suspensdo de 12 | suplementar  tem

not improve the
sequence effect in

freezing of gait.

horas da medicagao
antiparkisoniana

foram randomizados
para receber aplicagao
da EMT de alta
frequéncia real ou
simulada no coértex
motor primario
bilateral ¢ na area
motora suplementar
em dez  sessoes,

durante duas semanas

efeito prolongado e

positivo sobre o
FOG, além de
melhora nos
sintomas motores
gerais e na
execucao da
marcha.

High-frequency
rTMS  over the
supplementary
motor area
improves freezing
of gait in

Parkinson's disease:

sucessivas para
avaliar melhora do
FOG.

No ensaio clinico
duplo cego, foram
selecionados 30
pacientes com DP-

FOG, distribuidos de
forma aleatoria.

Realizou-se uma

Observou-se que a

EMTr tem um
efeito sobre a
redugdo da
gravidade do

Questionario de

Congelamento da

12



Mi et al. 2019

a randomized

controlled trial

sessao por dia durante
cinco dias repetidos
de EMTr e
estimulacdo simulada
durante duas semanas.
A EMTr foi aplicada
bilateralmente na
AMS e no total foram
aplicados 1.000
pulsos com 20

minutos de duracao.

Marcha (FOGQ),
com um progresso
na duracdo do giro,

do giro para se

sentar, no
comprimento e
velocidade da

passada e no tempo
de duragio do se
sentar para @ se
levantar comparada

ao grupo placebo.

Moon et al. 2018

Stimulation in
Supplementary

Motor Area Versus
Motor Cortex for
Freezing of Gait in
Parkinson's Disease

No ensaio clinico

duplo cego, foram
incluidos 12 pacientes

com DP e FOG, foi

aplicada a EMTr
durante dois dias
repetidos  sobre o

Cortex Motor (CM)
ou SMA esquerdo. A
EMTr foi realizada
uma vez em quatro
partes com intervalos
de dez minutos entre
eles e durante os dias
também foi realizado
0 stand-walk-sit

(SWS) para analisar
os efeitos da EMTr.

Constatou-se  apos
aplicacdo da EMTr
foi observado desde
o inicio que houve
menos picos de
congelamento  na
marcha durante o
teste SWS e uma
melhora na marcha
no grupo AMS em
comparacao com o
grupo CM que ndo
apresentou

alteracoes

relevantes.

Fonte: dados da pesquisa (2023)
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DISCUSSAO

O efeito FOG e sua ocorréncia subita e breve repercutem diretamente na capacidade dos
individuos com DP reproduzirem passos para frente e mudancgas de direcionamento eficazes,
sendo assim um significativo fator de risco para quedas, hipomobilidade e reducao da qualidade
de vida desses pacientes (Mi et al., 2020). E relatado por Moon et al. (2018) que 80% dos
pacientes com DP em seu estado avangado possuem FOG; e em fase inicial cerca de 10% a

30%.

Apesar de sua fisiologia ndo estar plenamente estabelecida, Brugger ef al. (2020) a partir
do seu estudo avaliativo e comparativo que aplicaram a EMT no modo theta burst (iTBS)
presumem que, dentre as areas corticais, a CMS ou AMS compde uma rede neuronal que
implica na sintese de movimentos complexos ¢ de coordenacao; acordado com Moon et al.,
(2018) que destacam ser a regido mais apropriada para a aplicagdo da EMT, pois em seu ensaio
clinico observaram redug@o do tempo de caminhada, menos passos e eventos de congelamento
segundo o teste de stand-walk-sit. Mi et al. (2019), afirmam que houve um aumento da
excitabilidade cortical quando a EMT foi aplicada em alta frequéncia sobre o AMS, mostrando
assim efeitos favoraveis nos sintomas motores. Observou-se que pela aplicagdo da EMT obteve-
se uma melhora clinica no FOG, nos scores da Escala Unificada de Avaliacdo da Doenga de
Parkinson Il (Movement Disorders Society - Unified Parkinsons” disease Rating Scale -MDS

UPDRS) e nas caracteristicas da marcha como o tempo de giro e de giro para sentar.

Ainda, Potvin-desrochers ef al. (2023) constataram que o Cortex Parietal Posterior
(CPP) também pode ser uma area de foco de aplicacao da técnica, pois modula a dindmica
corporal por associa¢do das informagdes sensoriais com a orientagdo do movimento no
ambiente, sendo essencial no processamento visuoespacial; em seu estudo comparativo,
aplicaram a EMT excitatoria no CPP em 3 diferentes protocolos, que, apesar de ndo possuirem
diferencgas significativas entre si, proporcionaram melhora indubitavel nos sintomas de FOG,
no niamero de episddios e tempo de congelamento apds curtas sessdes de 3 minutos de

estimulagdo excitatoria.

Lee et al. (2020) s3o pioneiros ao sugerirem em seu estudo que os pacientes com FOG
possuem uma reducao da inibigdo intracortical e consequente compensacao hiperexcitatoria do
sistema corticomotor, mesmo durante a fase “ON”" da medica¢do, mostrando que a medicagao
dopaminérgica nao conseguiu estabilizar completamente esse controle inibitorio intracortical

que afeta o comprimento da passada e velocidade da marcha.
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De acordo com Okada et al. (2021), em seu estudo avaliativo, a EMT aplicada em alta
frequéncia (5 Hz ou superior) pode alcangar efeitos consideraveis nas alteragdes motoras
quando aplicado no Cortex Motor Priméario (M1), demonstrando assim melhor desempenho na
marcha, nos sintomas de tremor e da instabilidade postural que foi observada. Podemos ainda
levar em consideracdo que a EMT pode instigar alteragdes na excitabilidade cortical. Em
consonancia, Sun et al. (2023) observaram que a EMT em alta frequéncia aplicado no M1-LL
(perna) promoveu um aumento relevante na velocidade da marcha, sua dura¢ao e comprimento
da passada, relatando que durante a aplicacdo notaram melhora do FOG tanto no local de
estimulacdo quanto por meio de modulagdes nas areas cerebrais ligadas. Ambos os estudos
destacam que a aplicagdo da alta frequéncia pode aumentar a excitabilidade e a inibi¢ao cortical
enquanto a de baixa frequéncia ¢ utilizada para suprimi-lo, podendo também ser aplicado de
forma preventiva na restauracdo da atividade cortical normal referentes a pacientes de DP sem

FOG.

Lee et al. (2020) destacam ainda que apesar das varias técnicas de neuroimagem
utilizadas em seu estudo e nos demais, as alteracdes fisiologicas e de excitabilidade e inibigdo
corticomotora ligadas ao FOG ndo estdo completamente estabelecidas, por isso a importancia
de associar a técnica com exercicios de alta intensidade. Na DP os circuitos neuronais para
movimentos direcionados sao mais conservados do que em movimentos autoguiados, sendo
fundamental a estimulagdo conduzida por estratégias de pistas e demarcacdes (Brugger et al.
2020). Lench, et al. (2021) indicaram e aplicaram exercicios de dupla tarefa imediatamente
apos aplicacdo da EMT com caminhada de 20 minutos associada a uma atividade cognitiva,
acompanhados pelo fisioterapeuta, em que os pacientes foram orientados a focarem mais na
tarefa cognitiva do que na caminhada para melhor desenvolvimento da automaticidade da

marcha.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha imprescindiveis evidéncias dos resultados restauradores na neuroplasticidade e
reabilitacdo da marcha, com abrandamento do congelamento em pacientes parkinsonianos
submetidos a ferramenta de EMT convencional e suas variagdes de protocolos, intensidades e
periodizacdes, destacando avanco no processamento motor, visoespacial e funcionalidade da
marcha, em especial, regresso dos episodios e duracdes de FOG, além de independéncia da

mobilidade e qualidade de vida. No mais, transcorre-se a necessidade de abordagem e aplicagdo
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desta técnica e suas diferentes execugdes no meio clinico para uma maior énfase no tratamento
do FOG e suas consequentes limitagdes e riscos motores € emocionais na DP. Ademais, a terapia
mostrou-se eficaz e resolutiva na estimulagdo de redes neuronais distintas e conectadas a
marcha, sendo uma excelente e promissora estratégia a ser integrada nos tratamentos
fisioterapéuticos. Percebeu-se uma indubitavel reducdo de ocorréncias, frequéncia e
durabilidade do fendmeno FOG concomitante a aplica¢do. Desse modo, faz-se necessario uma
maior disseminagdo da técnica, tendo em vista seus beneficios, e mais pesquisas sobre a

aplicabilidade em diferentes regides neuroldgicas.
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