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RESUMO

A ataxia cerebelar ¢ um sintoma neuroldgico causado por lesdo do cerebelo que
¢ caracterizada por deficiéncia na coordenagdao motora que frequentemente desencadeia
déficit no equilibrio e alteragdes na marcha. Com a inexisténcia de tratamento
farmacoldgico efetivo, terapias alternativas surgem como forma de reduzir as
consequéncias dessa problematica. Nesse contexto, estudos apontam que o treino de
marcha na esteira e a estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS)
cerebelo-espinal podem melhorar o equilibrio. O objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito combinado da tDCS cerebelo-espinal com o treino de marcha na esteira no
equilibrio de individuos com ataxia cerebelar. Esta pesquisa se trata de um estudo piloto
para um ensaio clinico, composto por cinco sessoes, no qual os individuos foram
submetidos a estimulagdo tDCS cerebelo-espinal (2 mA, por 25 minutos) ou sham (2
mA, por 30 segundos) associada ao treino de caminhada na esteira (25 minutos). Os
voluntarios foram avaliados no momento pré-intervencao (baseline) e reavaliados no
término da quinta sessdo terapéutica (poOs-intervencao). Comparado com a avaliagdo
inicial, o grupo que recebeu a tDCS cerebelo-espinal mostrou melhora no equilibrio
através do MiniBESTest (t =-4,91; p <0,01) e reducdo da severidade da ataxia (SARA)
(t=4,50; p <0,01). Desta forma, pode-se concluir que a tDCS cerebelo-espinal quando
associada ao treino de caminhada na esteira ¢ eficaz em melhorar o equilibrio e reduzir
os sintomas da ataxia em individuos com ataxia cerebelar. Estudos futuros, com maior

nimero amostral, devem corroborar os achados observados pelo presente estudo.

Palavras chave: Ataxia Cerebelar, Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua,

Estimulagdo da Medula Espinal, Terapia por Exercicio



1. INTRODUCAO

A ataxia ¢ um sintoma neurologico caracterizado por alteragdo na coordenagao
motora (FONTEYN; KEUS; et al, 2014). A perda desta coordenagdo motora pode
desencadear o déficit no equilibrio, na marcha, na movimenta¢gdo dos membros, no
controle oculomotor e na cognicdo (MARSDEN., 2018). A ataxia cerebelar se origina
de uma lesdao no cerebelo e/ou nas vias cerebelares e pode ser dividida em trés grandes
grupos: adquirida (como nos casos de acidente vascular encefalico); hereditaria (ataxias
spinocerebelares — SCA, do inglés: spinocerebellar ataxia) e idiopatica (SERRAO;
RANAVOLO; CASALI, 2018). No Brasil, estima-se que a cada 3-5 pessoas por
100.000 habitantes apresentem ataxia cerebelar (CASTILHOS, DE ef al., 2014). Além
da reducao da qualidade de vida, os pacientes t€m um fardo econdomico em torno de
€18,776 por ano para o tratamento da ataxia (MARSDEN; HARRIS, 2011).

Uma das principais consequéncias da ataxia ¢ o elevado risco de queda
ocasionado pelo déficit de equilibrio (WINSER et al., 2019), estima-se que cerca de
93% desses pacientes tenham pelo menos um episoddio de queda ao longo de 12 meses
(FONTEYN et al., 2010). Essa ocorréncia pode provocar severas lesdes e até mesmo
cinesiofobia (KREMER et al., 2005). Por ndo existir tratamento farmacologico efetivo
para ataxia (FONTEYN; HEEREN; et al., 2014), cinesioterapia como o treino de
marcha surge como a principal abordagem terapéutica para a melhora do equilibrio
nesta populacdo (BASTIAN; KELLER, 2014; WINSER et al., 2019).

Outra estratégia terapéutica relativamente recente e promissora utilizada na
reabilitacdo de pacientes com ataxia cerebelar sdo as técnicas neuromodulatorias
nao-invasivas como a tDCS (do inglés: transcranial direct current stimulation) (PRIORI
et al., 2014; YOSEPHI et al., 2018). Dentre estas, destaca-se a ctDCS (do inglés:
cerebellar transcranial direct current stimulation), a qual consiste na aplicacao de uma
corrente continua de baixa intensidade (1-2 mA) a nivel cerebelar sobre o cranio integro
(PRIORI et al., 2014). Além da ctDCS, a estimulagdo cerebelo-espinal surge como um
mecanismo mais holistico, pois engloba tanto o cerebelo quanto a medula, ja4 que ambos
sdo estruturas com deficiéncias na ataxia cerebelar (BENUSSI et al., 2018). Sabe-se que
a ctDCS ¢ capaz de promover alteragdes fisiologicas no cerebelo (CHEN et al., 2014) e
apresenta bons resultados na marcha (JAYARAM et al., 2012), no aprendizado e
controle motor (GALEA et al., 2011) e no equilibrio (BAHARLOUEI et al., 2020)

desses pacientes. Efeitos similares também tém sido observados apds a tDCS
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cerebelo-espinal (PICELLI et al., 2019; BENUSSI et al., 2021; BENUSSI et al., 2018).

Como exposto, tanto o treino de marcha quanto a tDCS cerebelo-espinal sdao
técnicas capazes de melhorar os sintomas da ataxia cerebelar. Estudos comprovam que a
associagdo da tDCS com cinesioterapia ¢ capaz de promover o aprendizado motor,
melhora da fun¢do motora de membro inferior, da coordenacdo espacial e do controle
postural, que quando realizado a cinesioterapia isolada (GALEA et al., 2011;
GRIMALDI; MANTO, 2013; JAYARAM et al., 2012; POZZI et al., 2014). Entretanto,
os efeitos da associacdo da tDCS cerebelo-espinal com o treino de marcha permanecem
desconhecidos. Por esse motivo, o presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito da
tDCS cerebelo-espinal associada ao treino de marcha na esteira para a promogao do

equilibrio em pacientes com ataxia cerebelar.

2. METODOLOGIA

Materiais e métodos

A presente pesquisa ¢ um estudo piloto do tipo ensaio clinico, sham-controlado e
triplo-cego , e foi produzida no Laboratorio de Neurociéncia Aplicada (LANA), do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Os
métodos experimentais do estudo foram elaborados sob as diretrizes da resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foram executados respeitando a
Declaracdo de Helsinki (1964). Este estudo ¢ parte de um estudo maior que foi
submetido a0 Comité de Etica com seres humanos do Centro de Ciéncias da Satde da

UFPE sob o niamero de parecer consubstanciado: 2.887.813.

Participantes

Individuos com diagndstico de ataxia cerebelar de origem degenerativa ou ndo
degenerativa foram recrutados para realizacao deste estudo. Foram incluidos individuos
com: (I) confirmagdo diagndstica de ataxia cerebelar através de exames genéticos, de
imagem ou laudo médico; (II) idade entre 18 e 65 anos de ambos os sexos; (III) escore >
3 e < 8 no subitem "marcha" da SARA (do inglés: scale for assessment and rating for
ataxia). Foram excluidos do estudo, individuos com: (I) presenga de outras desordens
neurologicas; (II) disfungdes ortopédicas que impossibilite a terapia ou avaliacao; (IIT)
uso de medicamentos que alterem a atividade cortical nos ultimos trés meses; (IV)

implante metalico na nuca, cabeca ou ao longo da coluna.


https://paperpile.com/c/h57f8d/nY9Z
https://paperpile.com/c/h57f8d/OxCD
https://paperpile.com/c/h57f8d/0KKh

Procedimentos experimentais

Os procedimentos foram realizados em cinco sessdes, uma vez por dia ao longo
de uma semana (segunda-feira a sexta-feira). Em cada sessdo, os participantes foram
submetidos a tDCS cerebelo-espinal, real ou sham, simultaneamente ao treino de
marcha na esteira. Os voluntarios foram randomizados e alocados em dois grupos: (I)
tDCS: foi realizado a tDCS cerebelo-espinal associada ao treino de marcha na esteira;
(IT) sham: tDCS cerebelo-medular sham associada ao treino de marcha na esteira
(Figura 1). A randomizacdo e alocacdo dos voluntarios nos grupos foi realizada por um
pesquisador ndo envolvido no estudo, através de uma tabela de dados aleatorios gerada
pelo site: www.randomization.com. Como forma de respeitar o cegamento e o sigilo de
alocagdo do estudo, o tipo de estimulacdo (real ou sham) foi colocado em envelopes
opacos, selados e enumerados, os quais apenas o responsavel pela aplicacdo da tDCS
cerebelo-espinal teve acesso. Foram incluidos no cegamento o avaliador, paciente e

analista de dados.

Figura 1. Desenho de estudo
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Medidas de desfecho

Todos os individuos foram avaliados antes do primeiro dia de intervengao (TO,
baseline), e apos o ultimo dia de intervengdo (T5). Para caracterizagdo da amostra,
foram avaliados os niveis de ansiedade e depressao pela escala hospitalar de ansiedade e
depressao (HADS, do inglés Hospital Anxiety and Depression Scale) (ZIGMOND E
SNAITH, 1983), a fungdo cognitiva pelo questionario do MiniMental (FOLSTEIN,
FOLSTEIN E MCHUGH, 1975), além de dados pessoais (sexo, idade, peso, e altura) e
clinicos (tempo de diagnoéstico, etiologia da ataxia cerebelar, se realiza fisioterapia, e se
faz uso de dispositivo auxiliar de marcha). Por fim, dois desfechos principais foram
avaliados em TO e T5:

1. Equilibrio: o equilibrio foi avaliado através da aplicagdo do Mini-BESTest (do
inglés: Mini-Balance Evaluation Systems Test) que consiste em 14 itens, com escore
maximo de 28 pontos, no qual sdo avaliados os seguintes aspectos do equilibrio:
restricoes biomecanicas, limites de estabilidade com verticalidade, ajustes posturais
antecipatorios, respostas posturais automaticas, organizacao sensorial e estabilidade na
marcha (YINGYONGYUDHA et al, 2016). Maiores escores, significam melhor
equilibrio, enquanto que menores escores representam piores desempenhos de
equilibrio. O mini-BESTest possibilita a andlise do individuo em trés dominios da
Classificacdo Internacional em Funcionalidade, incapacidade e satde (CIF), sdo eles:
estrutura, funcao e atividade.

ii. Severidade da ataxia: a avaliagao da severidade da ataxia foi medida com a
utilizacdo da Escala de Avaliacdo e Classificacdo da Ataxia (SARA). Esta possibilita a
averiguagdo quantitativa de oito dominios frequentes prejudicados na ataxia, sdo eles:
marcha, postura em pé, postura sentado, distirbios da fala, teste de persegui¢do do
dedo, teste index-nariz, disdiadococinesia e teste calcanhar-joelho. O somatoério dos
escores alcangados na SARA variam de acordo com a severidade da ataxia do
voluntario, o qual pode pontuar desde 0 (sem ataxia) até 40 (ataxia mais severa). Por
esse motivo, a SARA ¢ capaz de avaliar o individuo em estrutura, fungdo e atividade,

segundo a CIF.

Intervencoes
Os voluntarios foram submetidos a tDCS cerebelo-espinal associada ao treino de
marcha na esteira, durante 25 minutos. A tDCS cerebelo-espinal foi aplicada com 2 mA

de intensidade de corrente durante 25 minutos através de um estimulador elétrico


https://paperpile.com/c/h57f8d/5MJR
https://paperpile.com/c/h57f8d/5MJR
https://paperpile.com/c/h57f8d/vKlW
https://paperpile.com/c/h57f8d/vKlW

(Neuroconn®/Alemanha). Como forma de minimizar as sensag¢des de inicio € término
da passagem da corrente, foram estipuladas rampas de subida e descida de 10 segundos
cada. Para a transmissdo da corrente, dois eletrodos (catodo e &nodo) com dimensdes de
5 x 7 cm (35 cm?) e densidade de corrente de 0,057 mA/cm? foram conectados ao
estimulador elétrico. O anodo foi posicionado 2 cm abaixo do inion (4rea homologa a
regido cerebelar) e o cadtodo 2 cm abaixo da 11* vértebra toracica (BENUSSI et al.,
2018). Os dois eletrodos foram envolvidos com esponjas umedecidas em solugdo salina
a 0,9% NaCl. Nos casos de tDCS cerebelo-espinal sham, foram utilizados os mesmos
parametros da corrente e montagem de eletrodos. Com o intuito de assegurar o
cegamento do estudo, a montagem de eletrodos da tDCS permaneceu durante os 25
minutos propostos, entretanto, o tempo de aplicacao foi de 30 segundos. Este tempo ¢ o
necessario para que o individuo perceba os efeitos sinestésicos iniciais da corrente sem
alteracdes na excitabilidade neuronal (NITSCHE et al., 2008).

O treino de marcha na esteira foi realizado através de um protocolo com quatro
niveis de progressdo, durante 25 minutos, nos quais os 10 primeiros minutos foram de
treino na esteira, com 5 minutos de intervalo e em seguida mais 10 minutos de treino.
Durante esses 25 minutos, o paciente foi submetido a tDCS cerebelo-espinal. Tendo em
vista que um treino extenuante pode ser prejudicial ao equilibrio (NARDONE et al.,
1997), e que os individuos com ataxia cerebelar tem mais chance em desenvolver fadiga
(BRUSSE et al., 2011), a Escala de Percep¢ao de BORG foi utilizada para com o
objetivo de garantir que o voluntario ndo realizasse um treino extenuante, sendo
interrompido o treinamento caso tivesse excedido o escore previsto para exercicio de
moderada intensidade (BORG, 2006). Para a avaliacdo do nivel de cansago durante o
exercicio foi utilizada a Escala de Percep¢ao de Esforco de BORG juntamente com a
frequéncia cardiaca captada pelo transmissor cardiaco (Polar A300). As progressdes
eram dependentes do comprimento de passo do voluntario, para que o individuo
permanecesse no comprimento de passo adequado, foram fornecidas pistas visuais ao
longo do cinturdo da esteira com o uso de faixas brancas. A distancia entre as faixas foi
calculada de acordo com a sua altura, podendo ser 20% , 30% e 40% da sua altura
(JIANG & NORMAN, 2010). Durante o treino, o voluntario foi orientado a manter o
comprimento do passo estipulado para aquela sessdo, e um feedback verbal foi
oferecido a ele: "perna direita/esquerda deve aumentar o comprimento", ou "perna
direita/esquerda deve diminuir o comprimento”, ou "bom trabalho" quando o

comprimento do passo estava correto. A porcentagem de acerto no comprimento de
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passo foi analisada apos cada sessdo através de um video da tarefa. Para progredir o
paciente precisou ter pelo menos 70% de taxa de acerto. Nos casos onde nao houve 70%
da taxa de acertos, o voluntario permaneceu na sessao atual (mesmo comprimento de
passo ¢ velocidade). A velocidade inicial da esteira foi calculada individualmente para
cada paciente, levando em consideragdo a velocidade de sua marcha confortavel durante
o teste de caminhada de 10 metros (TC10m). O TC10m foi realizado em um ambiente
controlado. Ao todo, foram ofertados 14 metros, sendo dois metros para aceleragao
inicial da marcha, 10 metros de caminhada, ¢ mais dois metros de desaceleracao. O
tempo foi mensurado apenas no momento para percorrer os 10 metros. A velocidade da
marcha foi extraida através da formula (velocidade = 10 [metros]/tempo de execugdo do
teste [segundos]) (WATSON, 2002). Para a progressao do treino, a velocidade também

progrediu em acréscimos de 0,5 km/s (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de progressao do treino de marcha
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Analise estatistica
Inicialmente, a normalidade dos dados foi avaliada através do teste de

Shapiro-Wilk. Uma vez confirmada a normalidade dos dados para as variaveis da

SARA e MiniBESTest, o teste T-para amostras independentes foi utilizado para

comparagdo entre grupos: tDCS cerebelo-espinal e tDCS sham, nos momentos de

avalia¢do inicial (TO) e apos intervencdo (T5). Enquanto que o teste T-pareado foi

utilizado para comparagdo intragrupo. Toda andlise foi realizada através do software

SPSS 20.0v para Windows. Para todas as comparagdes, foi considerado um valor

estatistico significativo de p < 0,05.

3. RESULTADOS

Foram triados 146 pacientes através da divulgacdo pessoal e por midia digital.
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Destes individuos triados, 130 foram excluidos, destes 90 ndo atenderam aos critérios
de elegibilidade, 25 ndo tiveram condi¢des de se deslocarem ao local de realizacdo da
pesquisa e 15 ndo apresentaram interesse em participar (Figura 3). Dessa forma, 16
pacientes foram incluidos no estudo e seus dados demograficos podem ser observados

na tabela 1.

Figura 3. Fluxograma de captacdo de amostra

Captacdo Avaliados para elegibilidade (n = 146)

Excluidos (n=130)

+ MNEo atenderam os critérios de
eligibilidade (n = 90)

+ Serecusaram a participar (n = 15)

+ Cutros motivos (n = 25)

Y

Randomizados (n = 16)

¥ { Alocacdo ] l
Alocados para ctDCS ativa (n = 8) Alocados para ctDCS sham (n = 8)
+ Receberam a intervencdo alocada (ctDCS + Receberam a intervencdo alocada (ctDCS
Elti\l'a] |:r| = 8] Shﬂm] |:|"| - 8]
i [ Andlise l
., s
Incluidos para analise (n = 8) Incluidos para analise (n = &)

Tabela 1. Dados demograficos por grupo

Variavel tDCS (n=18) Sham (n = 8) p-valor
Sexo —n (%) - masculino 6 (75%) 6 (75%) 1,00
Idade — (média = DP) 44,87 + 12,46 35+10,95 0,19
IMC — média (+DP) 25,65+ 3,46 22,17 +5,54 0,01*
TDD — (média + DP) anos 6,37 + 3,81 10,62 + 8,55 0,23
Etiologia — n (%) degenerativa 8 (100%) 8 (100%) -

Realiza fisioterapia — n (%)

Y 0
sim 6 (75%) 6 (75%) 1,00
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Uso de dispositivo de marcha

0 V)
o (%) sim 4 (50%) 3 (37%) 0,61
MiniMental — (média + DP) 26 + 4,14 26,62 + 5,34 0,50
HADS — (média = DP) 10,87 + 6,35 12,75 + 8,18 0,61

IMC: Indice de Massa Corporal; TDD: Tempo de Diagndstico; HADS: Escala de

ansiedade e depressao; DP: Desvio Padrao; * diferenca intergrupo

Os resultados obtidos na escala de avaliacdo e classificagdo da ataxia (SARA)
(Tabela 2) nao mostraram diferencas na analise intergrupo no pré- (t=-0,03; p=0,71) e
pos-intervencao (t = -0,08; p = 0,38) na sua pontuagdo total. Por outro lado, na analise
intragrupo, o grupo tDCS apresentou uma redugdo entre o pré- e pos-intervengao (t =
4,50; p < 0,01), enquanto que o grupo sham nao apresentou diferencas entre os tempos

de avaliacdo (t=1,57; p=0,16).

Quando analisado os sintomas da ataxia através dos dominios da SARA, o grupo
tDCS teve uma redugdo na avaliagdo da marcha (z = -1,89; p = 0,05), na postura sentado
(z = -1,89; p = 0,05) e manobra calcanhar-joelho (z = -1,89; p = 0,05); entretanto, nao
houve reducdo nos testes de postura em pé (z = -0,81; p = 0,41), distirbios da fala (z =
0,00; p = 1,00), perseguicao do dedo (z = -0,44; p = 0,65), e index-nariz (z=-1,63; p =
0,10). Para aqueles individuos submetidos ao sham, nao houve alteracdo nos testes de
marcha (z = -1,00; p = 0,31), postura em pé (z = -1,00; p = 0,31), postura sentado (z =
0,00; p = 1,00), disturbios da fala (z = -1,00; p = 0,31), perseguicdo do dedo (z =-1,41;
p = 0,15), index-nariz (z = -0,96; p = 0,33) disdiadococinesian (z = -1,80; p = 0,07), e
manobra calcanhar-joelho (z = -0,44; p = 0,65). Porém, na comparacao entre os grupos
també¢, ndo houve diferenca nos testes de marcha (pré: z = -0,70; p = 0,50; pds: z =
-0,44; p = 0,72), postura sentado (pré: z = -0,33; p = 0,79; pos: z = -1,62; p = 0,16),
distarbios da fala (pré: z = -0,52; p = 0,64; pos: z = -0,90; p = 0,44), persegui¢cdo do
dedo (pré: z = -1,28; p = 0,32; pos: z=-0,51; p=0,72), index-nariz (pré: z=-0,71; p =

0,50; pos: z = -1,45; p = 0,19), disdiadococinesia (pré: z = -0,21; p = 0,87; pods: z
-0,16; p = 0,87), manobra calcanhar-joelho (pré: z = -0,59; p=0,57; pos: z=-1,45; p =
0,16).

Para o equilibrio, avaliado através do MiniBESTest (Tabela 2), os grupos foram

considerados semelhantes no momento pré-intervencao (t = -0,89; p = 0,38), e assim
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permaneceu apds a intervencao (t = 0,81; p = 0,43). Entretanto, a avaliacdo intragrupo
mostrou que no grupo tDCS, houve uma melhora do equilibrio entre o pré- e
pos-intervencao (t = -4,91; p < 0,01), porém nao houve alteragdo no equilibrio para o

grupo sham (t=1,57; p = 0,53).

Tabela 2. Analise do pré- e pds-intervengdo dos grupos tDCS e sham referente a SARA

e seus dominios e MiniBESTest

tDCS (n=98) sham (n = 8)

Pré-intervencao

Pos-intervenc¢ao

Pré-intervencao

Pos-intervencao

MiniBESTest £ 12,25 £7,42 18,75 + 10,264 14,75 £7,53 15,12 +7,33
SARA total £ 13,37 + 6,56 11,31 + 6,02# 14,50 5,21 13,87 £5,42
Marcha § 3,00 (2,25 - 6,00) 2,00 (1,25- 6,000 | 3,00(3,00-5,25) 3,00 (2,25 - 5,25)

Postura em pé §

Postura sentado §

Disttrbios da fala §

Perseguicdo do dedo §

Index-nariz §

Disdiadococinesia §

Manobra
calcanhar-joelho §

1,00 (0,15 - 2,75)
1,00 (0,25 - 2,00)
2,00 (0,50 - 2,00)
1,00 (0,62 - 1,00)
0,25 (0,00 - 1,37)

1,75 (1,50 - 2,87)

1,75 (1,00 - 2,00)

1,50 (1,00 - 3,00)
0,00 (0,00 - 1,00)
2,00 (0,25 - 2,00)
1,00 (1,00 - 1,00)

0,00 (0,00 - 0,87)#

1,75 (0,62 - 2,75)

1,25 (1,00 - 1,50)#

2,00 (1,00 - 3,00)
1,00 (0,25 - 1,75)
2,00 (1,25 - 2,75)
1,00 (1,00 - 1,75)
1,00 (0,00 - 1,87)

2,25 (1,12 - 3,00)

2,00 (1,50 - 2,37)

2,50 (1,00 - 3,00)
1,00 (1,00 - 1,00)
2,00 (1,25 - 3,00)
1,00 (0,62 - 1,75)
0,75 (0,12 - 1,00)

1,00 (1,00 - 2,87)

2,00 (1,12 -2,37)

SARA: Scale for assessment and rating of ataxia; "diferenca intragrupo, *média (DP);
Smediana (IIQ),; DP: desvio padrdo, 11Q: intervalo interquartil (25%-75%,).

4. DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi a melhora do equilibrio pelo MiniBESTest,
da coordenagdo de membros superiores e inferiores, e da marcha avaliadas pela SARA
para os individuos com ataxia espinocerebelar que receberam a associagdo da tDCS
cerebelo-espinal e treino de caminhada na esteira. Tais resultados fortalecem a evidéncia
do beneficio da aplicagdo da tDCS cerebelar e cerebelo-medular sobre a severidade da
ataxia, coordenacdo de membros superiores e velocidade da marcha em uma unica

sessdao (BENUSSI et al., 2015), e multiplas sessdes (BENUSSI et al., 2017; BENUSSI
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et al. 2021) de individuos com diversos subtipos de ataxia cerebelar. Até o momento,
apenas um estudo prévio tinha investigado os efeitos da ctDCS em individuos com
ataxia espinocerebelar do tipo 3 (MAAS et al., 2022), o que aponta para a originalidade
e importancia deste estudo. Além disto, no estudo de Maas e colaboradores (2022), o
efeito benéfico da estimulacdo cerebelar foi confirmada apenas para desfechos
relacionados a linguagem. Os efeitos da associacdo da tDCS cerebelar ou
cerebelo-medular com terapias convencionais para potencializar os beneficios das
terapias também nao tem sido largamente estudados mesmo em outras populagdes.
Picelli e colaboradores (2019) foram pioneiros ao associar a tDCS cerebelo-medular ao
treino de caminhada e demonstrar que a associagdo proporcionou melhora dos
parametros da marcha de individuos pds-acidente vascular cerebral (PICELLI et al,

2019)

No presente estudo, foi optado utilizar a montagem da tDCS cerebelo-medular
devido a influéncia dessas areas do sistema nervoso central no processamento cognitivo
e automético do controle postural e da caminhada (TAKAKUSAKI, 2017). E através
dos centros geradores de padrao presentes na medula espinal que os padroes basicos de
locomogdo sdo produzidos. Porém, quando ha necessidade de aprendizado de uma nova
habilidade motora, ou um novo comportamento desconhecido, € necessario uma
regulacdo cognitiva realizada pelo cerebelo, que atua através das vias talamocorticais
para promog¢ao da automaticidade do processo postural da marcha (TAKAKUSAKI,
2008, 2013)

Dessa forma, ao realizar a aplicacao da corrente direta anddica na regido do
cerebelo, ¢ esperado que ocorra um aumento da atividade das células de Purkinje,
melhorando o equilibrio, o controle postural, e a coordenagdo intra- e inter-membros
para um correto posicionamento durante a atividade (KIEHN, 2016; CABARAUX et
al., 2023). Estas informacoes justificam os achados do presente estudo nas avaliagdes de
coordenacdo de membro superior e inferior, através dos testes de index-nariz e manobra

calcanhar-joelhos dos dominios da SARA, e equilibrio do MiniBESTest.

A respeito da aplicagdo da corrente direta catddica na regido da medula espinal,
0 mecanismo ainda nao esta totalmente elucidado, mas € esperado que ocorra mudancas

neuroplasticas funcionais, através da sua influéncia na excitabilidade das vias espinais
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ascendentes e descendentes (COGIAMANIAN et al., 2012). De fato, a estimulagdo por
corrente continua catddica quando aplicada de forma transcutanea na regido da medula
espinal, mostrou eficaz na melhora da estabilidade postural em individuos com
esclerose multipla (ROBERTS et al., 2021), e recrutamento de unidades motoras em
individuos saudaveis (BOCCI et al., 2014). Nessa proposta, alguns estudos associaram
esta estimulagdo com o treinamento de caminhada e obtiveram a melhora de pardmetros
relacionados a marcha em individuos saudaveis (AWOSIKA et al., 2019) e no

pos-acidente vascular cerebral (ABUALAIT; IBRAHIM, 2020; AWOSIKA et al., 2020)

No presente estudo, a proposta do treinamento de caminhada na esteira foi
elaborada tendo em vista as recomendacgdes de alguns estudos que mostraram resultados
benéficos com o treinamento de caminhada em individuos com ataxia cerebelar. Nestes
estudos foi possivel observar melhora na velocidade da marcha, sintomas e severidade
da ataxia, e a capacidade de evitar e ultrapassar obstdculos (FONTEYN et al., 2014;
MATSUSHIMA et al., 2021). Por fim, pode-se determinar que a associagdo do treino de
caminhada e tDCS cerebelo-medular pode colaborar na melhora relacionada ao dominio

de marcha da SARA.

Algumas limitagdes podem ser destacadas. A primeira delas, é o pequeno
nimero amostral. Este trabalho ¢ considerado um estudo piloto, dessa forma os
resultados sdo preliminares. Por fim, outra limitagdo ¢ a falta de acompanhamento de
longa duragao (follow-up), o que impossibilita interpretar os efeitos positivos a longo
prazo. Por ultimo, podemos citar a realizacao da reavaliagdo no ultimo dia de treino

como limitagdo, visto que o cansago fisico pode ter afetado os resultados.

5. CONCLUSAO

A associacdo da tDCS cerebelo-espinal com o treino de marcha na esteira se
mostrou um método seguro, de facil aplicagdo. Os resultados apresentados pelo grupo
tDCS demonstram o beneficio da intervengdo para reducdo da severidade da ataxia e
melhora no equilibrio de individuos com ataxia cerebelar com uma semana de terapia,
quando comparado com o estado basal e com o grupo sham. Estudos futuros podem
confirmar os achados apresentados nesse estudo se utilizando de uma amostra maior e
avaliando se esses ganhos permanecem a longo prazo. Dessa maneira, esses resultados

se tornardo mais visivelis.
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