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RESUMO

A lesdo medular espinhal (LME) € uma condigao neuroldgica grave que
compromete vias sensoério-motoras e limita significativamente a fungdo motora e
a qualidade de vida. A neuromodulagdo ndo invasiva tem surgido como uma
estratégia promissora para potencializar a neuroplasticidade e favorecer a
recuperagao motora em individuos com LME. Este estudo teve como obijetivo
investigar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a eficacia da
neuromodulacdo ndo invasiva na melhora da fungdo motora em pessoas com
lesdo medular incompleta. Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases
PubMed, ScienceDirect e PMC Central, entre fevereiro e outubro de 2025,
utilizando descritores em portugués e inglés relacionados a eletroestimulagao
transespinhal e corrente continua, com inclusdo de estudos publicados entre
2015 e 2024. Treze artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados
apontaram que as técnicas de estimulagao transespinhal (tSCS) e estimulagao
transespinhal por corrente continua (tsDCS), quando associadas ao treino
locomotor, promoveram melhorias significativas na forga muscular, na velocidade
e resisténcia da marcha, na postura e na ativacdo da musculatura voluntaria,
indicando efeitos positivos. Concluindo que a neuromodulagdo nao invasiva é
um recurso promissor para aprimorar a fungdo motora em individuos com LME
incompleta, especialmente quando combinadas a terapias baseadas em
atividades motoras. Porém, ainda sdo necessarios mais estudos com maiores
amostras, parametros de estimulacdo, acompanhamento a longo prazo e mais

ensaios clinicos randomizados para consolidagao de protocolos eficazes.

Descritores: Lesdo medular, Neuromodulagdo nao invasiva, Eletroestimulagdo
transespinhal, Corrente continua, Fungao motora.
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ABSTRACT

Spinal cord injury (SCI) is a severe neurological condition that
compromises sensory and motor pathways, resulting in significant functional
limitations and reduced quality of life. Non-invasive neuromodulation has
emerged as a promising strategy to enhance neuroplasticity and promote motor
recovery in individuals with SCI. This study aimed to investigate the available
evidence in the literature regarding the effectiveness of non-invasive
neuromodulation in improving motor function in individuals with incomplete spinal
cord injury. A literature review was conducted in the PubMed, ScienceDirect, and
PMC Central databases between February and October 2025, using Portuguese
and English descriptors related to transspinal stimulation and direct current
stimulation, including studies published between 2015 and 2024. Thirteen studies
met the inclusion criteria. The results indicated that transspinal stimulation (tSCS)
and transspinal direct current stimulation (tsDCS) techniques, when combined
with locomotor training, promoted significant improvements in muscle strength,
gait speed and endurance, posture, and voluntary muscle activation, suggesting
positive effects on functional recovery. It is concluded that non-invasive
neuromodulation represents a promising approach to enhance motor function in
individuals with incomplete SCI, especially when combined with activity-based
motor therapies. However, further research with larger sample sizes,
standardized stimulation parameters, long-term follow-up, and additional
randomized clinical trials is still needed to establish effective and consolidated

protocols.

Descriptors: Spinal cord injury; Noninvasive neuromodulation; Transspinal
electrical stimulation; Direct current; Motor function.
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INTRODUCAO

A lesdo da medula espinhal (LME) € uma condi¢do grave que afeta a
integridade das vias neurais ascendentes e descendentes, resultando em
comprometimento sensério-motor.! Trata-se de uma lesdo caracterizada por
perda funcional abaixo do nivel da lesao, devido a destruicao direta de estruturas
neuronais, gliais e axonais, além de multiplos eventos bioquimicos secundarios
desencadeados da lesdo primaria, como formacdo do tecido cicatricial, e

desmielinizagdo ao redor do local da les&o.-?

Essa condigdo pode ser ocasionada por uma lesdo externa de origem
traumatica ou por condigbes congénitas/ processos patologicos de origem nao
traumatica.® A LME causa alteragdo no funcionamento sensorial, motor e
autondémico, afetando a qualidade de vida e autonomia dos pacientes.* Essas
alteracbes afetam diretamente o bem estar fisico, psicoldgico e social
negativamente, deixando-os mais propensos a desenvolver complicagdes, e

provocando limitagdo na execugdo das atividades basicas de vida diaria.®

Apesar das limitagdes impostas pela LME, o cérebro e a medula espinhal
possuem a capacidade de realizar alteragbes funcionais e estruturais, sendo
capazes de modificar as redes neurais envolvidas no controle motor.® Essas
mudangas sao conhecidas como plasticidade neuronal e podem ser induzidas
por tecnologias de neuromodulagao, incluindo modalidade de estimulagao que
visam a excitabilidade cortical (estimulacao cerebral n&o invasiva), ou que visam
indiretamente os circuitos corticais usando estimulacdo nervosa periférica
(estimulagdo transespinhal por corrente continua).” Estas abordagens modulam
as vias na medula espinhal, com o objetivo de facilitar a plasticidade espinhal e

promover a reabilitagido apés a lesdo neural da medula.®

A estimulagdo transespinhal por corrente continua (tsDCS) produz
neuromodulagcdo em amplas redes neurais espinhais, facilitando a recuperacéo
da fungao motora, aumentando a excitabilidade das redes espinhais privadas de
entrada descendentes e potencializando a resposta aos sinais provenientes das
vias descendentes ao retorno das informagées sensoriais.® A corrente de forma
continua pode ser administrada de forma transcutanea (n&o invasiva) ou epidural
(invasiva), sendo capaz de gerar potenciais evocados transespinhal (TEPs) nos

musculos dos membros superiores e inferiores. Esses TEPs tém caracteristicas
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neurofisioldgicas especificas, sendo mediados por mecanismos de ativagao nao
sinaptica direta dos motoneurénios e pela excitacdo transsinaptica indireta de

vias descendentes e interneurdnios espinhais locais.®

A estimulacao transcutanea da medula espinhal (tSCS) é utilizada através
de impulsos elétricos para regular a atividade neural, estimulando os neurénios
dentro da medula espinhal mediante correntes elétricas, modificando suas
propriedades eletrofisioldgicas e tendo influéncia sobre a fungdao dos nervos
subsequentes. AtSCS pode ajustar as redes neurais da medula espinhal através
da estimulagdo continua e pulsada, otimizando as capacidades motoras e
sensoriais, ativando as vias nervosas e espinhais remanescentes, aumentando
a recuperagdo da fungdo motora. Quando combinada com a estimulagdo
magnética transcraniana (TMS), podem estimular os neurénios, melhorar a

passagem de sinais neurais e estimular a recuperagio da fungéo neuroldgica.®

A estimulacao espinhal transcutanea (TSS) pode ser compreendida como
uma forma de estimulagdo do nervo periférico, uma vez que seus principais
efeitos ocorrem sobre as fibras aferentes de grande calibre das raizes nervosas
espinhais. Evidéncias indicam que esse tipo de estimulacdo pode promover
melhora na cinematica da marcha e potencializar os efeitos do treinamento
locomotor em individuos com LME incompleta. Ensaios clinicos randomizados
sugerem que a plasticidade depende do uso, e quando associada a estimulacao
neuromodulatoria, pode influenciar positivamente o desempenho de tarefas
motoras, além de modular a excitabilidade neural relacionada a espasticidade e

a dor.”

Estudos tém demonstrado que a estimulagdo transespinhal pode
promover a ativagdo dos musculos paralisados, induzindo padrdes ritmicos
semelhantes de locomogdo e promovendo respostas motoras em musculos
antes inativos durante a marcha assistida por robds em pacientes com LME. %12
Evidéncias indicam que os efeitos motores induzidos pela estimulagio
transespinhal podem estar associados a processos de neuroplasticidade em
niveis cortical, corticoespinhal e espinhal.® Resultados de estudos recentes
indicam que ambos os tipos de correntes (transcutanea ou epidural) em
combinagdo com programas de reabilitagcdo baseados em atividades podem

melhorar a fungao motora apés LME.?
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Embora os estudos sejam promissores, ha lacunas importantes presentes
na literatura. Nado ha consenso sobre os pardmetros ideias para a estimulagdo
(intensidade, frequéncia, duragao e posicionamento dos eletrodos), nem sobre a
melhor aplicacdo para diferentes perfis e fatores clinicos como o tempo e
gravidade da les&do. A grande maioria dos estudos é abordada em adultos jovens
com lesdes motoras completas e incompletas. Aléem disso, sdo escassos 0s
dados sobre os efeitos da estimulagédo a longo prazo e a eficacia da estimulagéo
transespinhal por corrente continua na regido lombar, deixando evidente a

necessidade de reunir, analisar e discutir os dados disponiveis.

Portanto, esta revisdo teve como objetivo investigar as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre a neuromodulagcao ndo invasiva como
recurso terapéutico na LME considerando a analise de parametros e seus efeitos

sobre a fungéao motora.
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METODOS

Este trabalho consistiu em uma revisao bibliografica sobre a aplicagdo da
neuromodulacdo ndo invasiva para tratamento motor em individuos com LME. O
estudo foi conduzido a partir da analise de artigos cientificos disponiveis em

bases de dados conhecidas na area da saude.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect,
PMC Central, utilizando os seguintes descritores em portugués:
“Eletroestimulagdo Transespinhal”, “Corrente Continua”, “Lesdo Medular”,
“Neuromodulagao Nao Invasiva” e “Eletroestimulacdo Transespinhal Lombar”. E
os seguintes descritores em inglés: “Trans-spinal Electrical Stimulation”, “Spinal
Cord Injury”, “Spinal Cord Stimulation”, “Noninvasive Neuromodulation” and
“Lumbar Trans-spinal Electrical Stimulation”. Para aumentar a precisdo da busca,
foram aplicados operadores booleanos em inglés, como AND e OR, conforme

necessario.

Os critérios de inclusdo foram artigos de ensaios clinicos, artigos de
estudos clinicos randomizados e artigos de estudos de casos, disponiveis em
portugués e inglés, e que abordam o uso da neuromodulagdo nao invasiva na
capacidade motora de individuos com lesdo medular, englobando os seus efeitos
sobre o sistema musculoesquelético e sistema neuromuscular, publicados entre
os anos de 2015 e 2025. Estudos de revisao literaria, revisdes sistematicas,
artigos de meta-analise e artigos que nao abordassem diretamente a tematica

foram excluidos.

Abusca e analise dos artigos ocorreram entre fevereiro e outubro de 2025,
seguindo um processo sistematico de leitura e selegdo dos contelidos mais

relevantes.

Os artigos foram organizados e analisados inicialmente quanto ao titulo e
resumo, considerando os objetivos, métodos e principais achados de cada
estudo. Os resultados foram categorizados de acordo com a abordagem
terapéutica utilizada e seus efeitos sobre a capacidade motora da populagao

especifica do estudo.
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RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados 196 artigos. Deste foram
excluidos 183 artigos por motivo de duplicagdo (n=05), tempo de publicagdo
superior a 10 anos (n=90), artigos revisao sistematica (n=37), meta-analise
(n=11), ou que nao abordaram a eletroestimulagdo transespinhal como
tratamento (n=29), artigos que abordaram apenas lesdes completas (n=9),
artigos de projeto de estudo (n=2). Como resultado, 13 artigos foram incluidos
na analise no presente estudo. O fluxograma abaixo demonstra detalhadamente

o processo descrito (Figura 1).

Identificagdo dos estudos através das bases de dados
- Registros identificados através
o de: Registros removidos antes da
g PMC Central (n =116 ) B triagem:
€ PubMed (n=59) Duplicados (n=5)
kS ScienceDirect (n= 21)
Registros em triagem > Registros excluidos
(n=191) (n=147)
Publicagtes publicadas para se o .
£ Publicacdes retiradas
g marlte‘:‘r;em ——> (n=31)
< (n - )
; I
v
Publicagdes avaliadas para Publicacdes excluidas:
elegibilidade Estudos somente em lesdes
(n=13) medulares completas (n = 9)
Artigos de projeto de estudo
(n=2)
Estudos em animais (n = 3)
Estudos de reviséo (n = 3)
Estudos que ndo abordavam
os efeitos na fungdo motora
=14
ﬁ Total de estudos incluidos na (o )
..3 revisao
g (n=13)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos para revisdo bibliografica. n=
numero. Fonte: PRISMA.

Os artigos incluidos estao brevemente descritos no Quadro 1.
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QUADRO 1. Extragao de dados de acordo com o tipo de estimulagao.

-TMS
-tSCS

Autores Tipo de Caracteristica Tipos de Principais Resultados
/Ano Estudo da Amostra Intervengédo Variaveis Significativos
Analisadas
Estimulagéo Transespinhal (tSCS)
Kumru et Estudo N=10 -tSCS - Marcha: TC6 | AtSCS aplicada em
al'®(2024) | randomizado | Individuos segmentar ou (C5-L1-Coc1)
multisegmen- | - Forca melhorou o tempo
- LMI crénica tar aplicada muscular de caminhada,
AISD em C5, L1, quadriceps e aumentou a forga
Coc1, C5+L1, | TA do musculo TAe
Idade Média= | C5+Coc1, reduziu a
43,3 anos L1+Coc1, -Excitabilidade | excitabilidade
C5+L1+Coc1 | espinhal espinhal
Razao (Hmax/Mmax), de
- Parametros: | Hmax/Mmax forma similar ou
30Hz, 1ms, superior a
50 a 60mA estimulagdo em
segmentos Unicos
- Tempo de ou duplos.
aplicagéo: 2
Minutos
Tefertiller Série de N=7 Individuos | - tSCS+ - Funcdo de Melhorias na fungao
etal casos treino: 1,5h MS CUE-T, de MS (CUE-T) em
(2022) prospectivos | - LM Crénica de treino de UEMS todos os
4=LMC, 3= membros - Funcédo de Ml | participantes.
LMI superiores + LEMS, 2 participantes
4 AISB, 3AIS | 1,5hdetreino | TC10m, TC6 melhoraram sua
C-D de membros classificagéo AIS (B
inferiores, - Sensacao para C, CparaD), e
Idade Media= com tSCS 2 melhoraram seu
27,7 anos aplicada na - Escala de nivel neurolégico de
coluna incapacidade leséo (C4 para C5,
cervical e AlS C5 para C6).A
toracolombar sensibilidade
- Teste de melhorou em 5
- Parametros: | nove buracos participantes e
30Hz, 1ms todos os 4 com AlS
- Teste de ficar | B ativaram
- Tempo de em pé por 5 voluntariamente os
aplicacdo: 60 | minutos MI durante a
minutos estimulacao.
Pulverenti | Ensaio clinico | N=10 - Treino - EMG, TEPs Ambos os
et al'® randomizado | Individuos locomotor modulados por | protocolos
(2022) simples-cego Lokomat + fase durante a | aumentaram a
-LMl e LMC estimulagio marcha produgéo de
cronica pareada assistida. neurdnios motores.
Os efeitos foram
Idade Media= | - EMT maiores nos
43,2 anos -tSCS musculos
extensores.
- Parametros: Aumento da
31 a 45mA, producao motora
13 a 20ms extensora do joelho
durante a fase de
- Tempo de apoio e a transicéo
aplicagéo: 40 do balago para o
minutos apoio.
Pulverenti | Ensaio clinico | N=14 - Treino - Modulagao PAS Transespinhal,
et al'® randomizado | Individuos locomotor do reflexo H do | TMS + treino
(2021) simples-cego | - LMl e LMC com Lokomat | soleo promoveu
cronica AISA- | + PAS depressao do
D - Atividade reflexo H a direita

EMG muscular

na fase de balango.

PAS, TMS,
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Idade Média =

Transespinhal+

43,3 anos - Parametros: treino, promoveu
1ms facilitacdo do
reflexo H esquerdo
- Tempo de durante a postura
aplicagdo: 40 intermediaria e
minutos balanco inicial.
Melhora na
modulagéo da EMG
muscular durante a
marcha.
Al'Joboori | Estudo de N=7 Individuos | - Grupo - Avaliagdo Participantes com
etal” coorte. STIM: treino ISNCSCI LMI no grupo STIM
(2020) -LMl e LMC +tSCS aumentaram os
Cronica AIS A -BMCA escores motores
aD - Grupo: ISNCSCl e
NAQ-STIM - Atividade melhoraram
Idade entre= apenas treino | EMG de consideravelmente
28 a 69 anos membros a atividade
- Treino de inferiores muscular voluntaria
sentar e com controle da
levantar - Qualidade de | flexdo e extensao
vida SF-36 da perna esquerda
- Parametros: e a capacidade de
30Hz, 1ms, - mover livremente o
40 e 110mA Independéncia | pé direito. Nenhuma
funcional SCIM | mudanga no grupo
- Tempo de NAO-STIM.
aplicagéo: 40 Melhora em
minutos subcategorias do
SF-36 no grupo
STIM.
McHugh Série de N=10 -tSCS - Viabilidade Melhoras
et al'® casos Individuos - Dor significativas em
(2020) prospectivos - Fisioterapia | - Eventos todas as medidas
- LMI Crbnica baseada em adversos de fungéo de
AIS C-D caminhada - Resposta caminhada:
cutanea velocidade da
Idade entre = - Parametros: | - TC10m marcha (TC10m),
22 2 64 anos 50Hz, 1ms, - TCém resisténcia (TC6m),
20a 80mA -TUG mobilidade
- WISCI-II. funcional e
- Tempo de napontuagao no
aplicacédo: 30 WISCI-II.
minutos
Murray & Estudo N=10 - tSCS de - EMG, TEPs AtSCS aumentou a
Knikou® experimental | Individuos baixa em soleo, responsividade do
(2019) frequéncia na | Gastrocnémio | neurénio motor em
-LMleLMC 5 | regido Medial, fibular | participantes com
AIS C-D, 5 AIS | toracolombar | longo, TA, LMI e LMC.
A-B isquiotibiais Melhora musculos
- Parametros: | medial e do joelho em
- 10 Individuos | 0,2Hz, 1ms lateral, reto controles e LMC
controle femoral e AIS A-B, eem
saudaveis - Tempo de gracil musculos do
aplicacao: 40 tornozelo e joelho
Idade entre = minutos - Depressao em LMIAIS C-D. A
19 a 51 anos homosinaptica. | depresséo
homosinaptica e
pos-ativagéo das
TEPs foram
observados no
grupo controle.
Sayenko Estudo duplo- | N=15 - tSCS em - Capacidade Todos os
et al® cego, cruzado | Individuos T11-T12 ou de manter a participantes
(2019) e controlado. L1-L2 postura em pé | conseguiram ficar

autoassistida

em pé com

1
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-LMl e LMC - Durante a ou assisténcia minima
AlSAacC postura em minimamente ou auto assistida
cronica pé assistida apenas durante a
autoassistida. tSCS eficaz, com
Idade entre = - Atividade controle de
23 a 53 anos - Parametros: | EMG de equilibrio durante a
0,2 a 30Hz, membros postura em pé,
1ms, 150mA inferiores melhorando a
qualidade do
- Sem -Deslocamento | controle postural
informacdes do centro de com o treino. A
adicionais a pressdo COP atividade muscular
respeito da das pernas emergiu
dosagem de durante a tSCS e
aplicagao dependeu da carga
de peso.
Estimulagdo Espinhal Transcutanea (TSS)
Krenn et Estudo N=9 -TSS - Torque Foram identificados
al?'(2023) | Experimental | Individuos continua robético 4 grupos de perfis
quadril/joelho motores com
-LMI crénica - Durante mudancas
AIS C/D marcha - Atividade dependentes da
robética EMG em Reto | frequéncia e fase
Idade entre = Lokomat femoral, da marcha. 4
21 a57 anos Isquiotibiais participantes
- Parametros: | mediais, tibial tiveram mudancas
1 a 100Hz, anterior, Séleo | nos torques
1ms, roboticos que foram
Intensidade maiores com o
definida aumento da
individual frequéncia de
estimulacdo e
- Sem coincidiram com a
informacgdes diminuigdo do EMG.
adicionais a
respeito da
dosagem de
aplicacéo
Finn et Estudo N=9 Individuos | - TSS em - Intensidade Os limiares e
al*?(2023) | Experimental T11-linha do limiar, resposta motora
metodolégico | - LMl e LMC média, L1- classificagao, evocadas espinhal
AIS A-D linha média, laténcia foi 13% menor com
L1-EIAS pulso unico em
-9 sem LME - Amplitude do | participantes sem
- Parametros: | sEMR e EMG LM, mas nao
Idade Média = | Estimulos de | nos musculos alterou nos
42 anos pulso Unico VM, participantes com
ou sequéncia | Isquiotibial, TA | LM. A incidéncia de
de pulso 1ms, | e sEMR foi menor
20Hz, 100a Gastrocnémio | com sequéncias de
400mA Medial estimulagdo em
ambos os grupos
- Sem devido a
informacdes intolerancia a
adicionais a estimulagéo.
respeito da
dosagem de
aplicagéo
Calvert et | Estudo N=9 Individuos | - EES - Respostas Inibigéo significativa
al?3(2021) | experimental. -TSS motoras das respostas
-LMl e LMC evocadas evocadas em todos
Cronica AISA | - Parametros: os musculos EMG
acC 0,2 a 2Hz, -EMG em registrados durante
1ms, 0- vasto lateral, as tentativas
Idade entre= 150mA Isquiotibial, voluntarias de
22 a 36 anos tibial anterior, e | realizar a flexdo da

12
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- Aplicada em | soéleo durante perna em
repouso e relaxamento e | comparagdo a
durante contragao quando estava
tentativa de voluntaria. relaxada. Redugao
contragéo das respostas
voluntaria. evocadas em
participantes com
- Sem LMI (AIS B/C) com
informacoes TSSeemAIS A
adicionais da com EES.
dosagem de
aplicagéo
Estimulagao Transespinhal por Corrente Continua (tsDCS)
Adeel et Estudo N=9 Individuos | - rTMS - Limiar motor | rTMS-20Hz/tsDCS
al?* (2022) | controlado -tsDCS em repouso e rTMS-iTBS/tsDCS
randomizado, | - LMI cronica -iTBS melhoraram
simples-cego. | AlS B-D - Laténcia e significativamente a
1- Grupo amplitude do laténcia do MEP.
Idade Média = | controle MEP rTMS-20HZ/tsDCS
54,22 anos (rTMS e melhorou a
tsDCS + - Laténcia do amplitude do MEP
ciclismo) reflexo-H de forma
significativa. rTMS-
+tsDCS + melhorou
ciclismo - Escala de significativamente o
Ashworth LEMS
3. ITMS+ Modificada
iTBS + tsDCS
+ ciclismo
- Parametros:
2,5mA
- Tempo de
aplicagéo: 20
minutos
Hawkins Estudo de N=8 Individuos | - tsDCS+ - Seguranga 3 de 4 participantes
et al® viabilidade, treino e no grupo tsDCS+TL
(2022) randomizado | - LMI Cronica locomotor tolerabilidade atingiram uma
cego AIS C-D diferenca
- Sham+ - Realizagao clinicamente
Idade Media = | treino do protocolo importante para
52,8 anos locomotor - TC10m velocidade de
- TC6m marcha, contra 1 de
- Parametros: 4 no grupo
2,5mA sham+TL.
- Tempo de
aplicagado: 30
minutos

Abreviacdes: LME- lesdo da medula espinhal, AIS- Escala de deficiéncia da American Spinal Injury
Association, tSCS- estimulacdo transcutédnea da medula espinhal, TC6- teste de caminhada de 6 minutos,
CVM- contragdo voluntaria maxima, TA- tibial anterior, Hmax/Mmax- reflexo H maximo/resposta M maxima,
TSS- Estimulagdo medular transcutanea, EMG- eletromiografia, sSEMR- resposta motora evocadas pela
medula, LMC- lesdo medular completa, LMI- lesdo medular incompleta, CUE-T — teste de capacidades dos
membros superiores, LEMS- pontuagdo motora LE, UEMS- pontuagdo motora UE, TC10m- teste de
caminhada de 10 metros, tsDCS- estimulagdo transespinhal por corrente continua, rTMS- estimulagdo
magnética trancraniana repetitiva, iTBS- estimulagdo intermitente de exploséo teta, MEP- potencial evocado
motor, TEPs- potenciais evocadas transespinhais, PAS- estimulacdo associativa pareada, EES-
estimulagado espinhal epidural, ISNCSCI- avaliagdo dos padroes internacionais para classificagéo
neuroldgica de lesdo medular, BMCA- avaliagdo do controle motor cerebral, SCIM- medida de
independéncia da medula espinhal, WISCI-II- indice de caminhada para lesdo medular Il, TUG- timed up
and go.
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DISCUSSAO

Esta revisao teve como objetivo investigar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a neuromodulagdo ndo invasiva, como recurso terapéutico em
lesdo medular incompleta, com analise de parametros e seus efeitos sobre a
funcdo motora. Foram analisados estudos que utilizaram diferentes tipos de
neuromodulacdo nao invasiva e diferentes protocolos, obtendo resultados

promissores na recuperagao motora pos-LME.

Estudos como de Tefertiller et al'4(2022), McHugh et al'®(2020) e
Al'Joboori et al'”(2020), aplicaram a tSCS lombar durante treinos funcionais de
marcha ou sentar e levantar e observaram melhorias significativas em
parametros motores e funcionais. Neste estudo, os autores observaram
melhorias na capacidade dos membros superiores avaliado pelo CUE-T, escores
motores, sensagio e classificagdo ASIA. Similarmente, Al'Joboori et al'”(2020)
relataram aumentos nos escores motores da ASIA, bem como da ativagdo
muscular voluntaria e melhora na qualidade de vida (SF-36), enquanto McHugh
et al'®(2020) demonstraram melhorias clinicamente significativas na velocidade
e resisténcia da marcha (TC10M, T6M). Em comum os trés estudos citados
utilizaram a tSCS como modalidade de neuromodulagdo com largura de pulsos
de 1ms de duragdo, com frequéncia variando entre 30 e 50Hz, e intensidade
ajustadas ao limiar motor ou de parestesia e demonstrando consisténcia nos
efeitos positivos da corrente, assim como destacando sua capacidade de
potencializar o recrutamento motor e sensorial quando aplicado de forma

simultanea ao treinamento locomotor.'4:17.18

De forma semelhante, Sayenko et al?’(2019) e Kumru et al'3(2024)
aplicaram a tSCS em segmentos lombares e cervicais, reforcando os resultados
da tSCS observados nos estudos citados anteriormente na facilitagdo de
padrées motores como manter a postura ereta e marcha. Tais autores utilizaram
tSCS bifasica e monofasica, com frequéncia de 0,2 a 30Hz, largura de pulsos de
1ms e intensidade até 150mA em T11-L2 para estimulac&o da ativagdo muscular
para extensao de joelhos e quadris, promovendo a postura ereta independente
ou com minimo auxilio. No entanto, no estudo os autores nao especificam o
tempo de aplicacdo e o periodo do treinamento, dificultando a reproducdo do

mesmo.'3.20
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Outros autores observaram melhora da ativagdo muscular dos membros
inferiores e um impacto positivo da tSCS na marcha. Segundo Kumru et
al’®(2024), a tSCS segmentar e multissegmentar em C5-L1-Coc1, com
frequéncia de 30Hz e largura de pulsos de 1ms, por curtos periodos,
proporcionou melhora no tempo total de caminhada e na forga do tibial anterior,
por meio da redugao na excitabilidade espinhal e aumento de forga muscular.
Apesar da similaridade de utilizagdo da tSCS entre os estudos, ambos tiveram
respostas diferentes devido ao posicionamento dos eletrodos, tempo de
aplicacao e o objetivo funcional do estudo, porém convergem com a ideia de que
a modulacdo segmentar e multissegmentar permite recrutar diferentes circuitos

espinhais, otimizando a recuperacgéo funcional.'®

Krenn et al?'(2023) e Finn et al??(2023) mostraram em seus estudos as
variagdes na TSS para marcha e respostas motoras, explorando a variagdo de
frequéncia e posicionamento dos eletrodos. Krenn et al?'(2023) aplicaram TSS
continua com frequéncia de 1-100Hz e largura de pulsos de 1ms, durante
marcha robdtica, reduzindo torque robodtico e clénus em fases de balanco,
promovendo um padrdo mais fisiolégico de contragdo. E, Finn et al??(2023)
aplicaram a TSS em T11-linha média, L1-linha média e L1-EIAS, porém a
aplicagao em L1-linha média, se mostrou significativamente superior exigindo
menores intensidades de corrente para eliciar respostas motoras evocadas
(sEMR). Os trens de pulsos resultaram em um limiar de excitabilidade 13%
menor do que os pulsos Unicos no grupo de participantes sem LME, mas nao
alteraram em participantes com LME. Ambos avaliaram a EMG e obtiveram
resultados positivos, Finn et al??(2023) nos parametros neurofisiolégicos de
excitabilidade e Krenn et al?'(2023) no desempenho funcional durante a marcha

robotica.21-22

Os efeitos da TSS e da tSCS aplicados separadamente em baixa
frequéncia foram analisados nos estudos conduzidos por Calvert et al?3(2021) e
Murray & Knikou™(2019). Em ambos estudos a estimulagao foi aplicada na
regido téracolombar entre T10-L2 e na regido entre abdome/crista iliaca com
frequéncias de 0,2-2,0Hz. Nos estudos citados, a largura de pulsos foi de 1ms e
a EMG foi o principal método de avaliagdo. Calvert et al?3(2021) observaram

uma inibicdo das respostas motoras evocadas durante contragdo voluntaria. E,
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Murray & Knikou'(2019) observaram que a estimulagdo aplicada em repouso
resultou em aumento da excitabilidade e do ganho de recrutamento dos
motoneurdnios, evidenciado pela amplificacado das TEPs, em musculos distais
(soleo e tibial anterior) de participantes com LME incompleta, e em musculos

proximais de participantes com LME completa.9.23

O estudo de Adell et al**(2022) comparou o efeito da iTBS, rTMS/tsDCS
ou rTMS de 20Hz pareada com a tsDCS em individuos com LME cronica
incompleta e focaram em marcadores eletrofisiolégicos como o potencial
evocado motor (MEP), limiar motor de repouso (RTM) e H-reflex, evidenciando
melhora significativa na amplitude, laténcia, e a LEMS. Adicionalmente, Hawkins
et al?>(2022) aplicaram a tsDCS continua durante treino locomotor, resultando
em diferenca clinicamente importante na velocidade da marcha em 3 de 4
participantes com LME incompleta crénica. Ambos os estudos utilizaram uma
intensidade de 2,5mA aplicada por 20 a 30 minutos, sendo suficiente para gerar
mudancas neurofisioldgicas e funcionais. Os dois demonstraram efeitos
positivos da tsDCS, especialmente quando associada a uma tarefa motora.
Enquanto Hawkins et al?>(2022) demonstraram beneficios funcionais diretos
sobre a marcha, Adell et al?4(2022) evidenciaram alteragdes neurofisioldgicas
compativeis com processos de neuroplasticidade, podendo melhorar a fungao

motora em individuos com LME crénica incompleta.

A estimulagdo associativa pareada (PAS) apresentada nos estudos de
Pulverenti et al'> (2022) e Pulverenti et al'®(2021), demonstram a estimulagao
magnética transcuténea (TMS) sincronizada com a estimulagdo Transespinhal
(tSCS). Em ambos os estudos, a estimulagéo transespinhal (tSCS) foi aplicada
de T10 a L1-L2 com catodo unico e &nodos bilaterais no abdome ou sobre as
cristas iliacas, utilizando largura de pulso de 1ms e frequéncia de 0,2Hz. Em
ambos os estudos o intervalo inter-estimulo (ISI) foi individualizado para cada
participante. Pulverenti et al'5(2022) aplicaram o protocolo PAS durante treino de
marcha assistida, avaliando a modulagao reflexa e observaram que a sequéncia
TMS/transespinhal facilitou a excitabilidade espinhal na fase de apoio, enquanto
a sequéncia Transespinhal/TMS promoveu depressdo reflexa na fase de

balango.’®
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Ja Pulverenti et al'8(2021) aplicou a PAS combinada com treino locomotor
robético, e observaram uma modulagdo mais fisiolégica, com aumento da
produgao motora em musculos extensores (séleo e vasto lateral) durante a fase
de apoio e redugdo da producdo em flexores (isquiotibiais) durante a fase de
balango. Ambos os estudos analisaram a EMG e parametros neurofisiologicos
relacionados a modulagcdo do reflexo-H e os potenciais evocadas durante
diferentes fases da marcha. Os resultados dos dois estudos demonstram que a
combinagao sincronizada de TMS/tSCS, aplicada em baixa frequéncia e com ISI
ajustado individualmente, pode ter bons resultados na ativacdo motora durante

a marcha.'®

Apesar dos resultados positivos observados nesta revisdo, ainda existem
limitagdes importantes quanto ao uso da neuromodulagcdo nao invasiva em
lesbes medulares incompletas. Entre as principais barreiras estdo a falta de
padronizacdo dos protocolos com grande variagao entre parametros, tempo e
local de aplicagado, acompanhada de pequenas amostras nos estudos e grande
variabilidade metodologica. Sendo necessario mais pesquisas com amostras
maiores, ensaios clinicos randomizados e a exploragdo dos tipos de

neuromodulag¢do ndo invasiva associadas a treinos funcionais e locomotores.
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CONCLUSAO

Os resultados desta revisdao demonstraram que a neuromodulagédo nao
invasiva é eficaz na melhora da fungdo motora em individuos com LME
incompleta, principalmente quando associada a treinos funcionais e
locomotores. Entre os tipos de estimulacdo utilizados estdo a estimulagao
transcutdnea da medula espinhal (tSCS), a estimulagdo transespinhal por
corrente continua (tsDCS), e a estimulacdo medular transcutdnea (TSS), que
demonstraram efeitos positivos na ativacdo muscular, controle postural e
desempenho na marcha, deixando evidente a sua capacidade de modular
circuitos espinhais sendo um recurso promissor para favorecer a reabilitagcdo
motora em pacientes com LME incompleta.
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