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RESUMO

A ataxia cerebelar ¢ uma disfun¢do decorrente de uma lesdao no cerebelo que pode interferir
no equilibrio e funcionalidade dos membros. Nao existindo tratamento farmacologico,
buscam-se alternativas terap€uticas para minorar tais alteragdes. Nesse contexto, o
treinamento motor e a estimulacdo transcraniana cerebelar por corrente continua (ctDCS)
surgem como recursos terapéuticos para as disfungdes presentes na ataxia cerebelar. O
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito imediato sobre o equilibrio na ataxia cerebelar
decorrente da aplicagdo de uma tnica sessdao de ctDCS durante o treino de equilibrio. Trata-se
de um estudo crossover, contrabalanceado, sham-controlado e triplo-cego realizado em duas
sessoes: (1) ctDCS real (20 minutos); e, (ii) sham (30 segundos), ambas associadas ao treino
de equilibrio com washout de uma semana. O anodo foi posicionado na regido do cerebelo, e
o catodo no musculo deltéide direito. A estimulagdo foi feita durante o treinamento de
equilibrio no Biodex Balance System. Os voluntarios foram avaliados antes e imediatamente
apos o término de cada sessdo quanto aos sintomas e severidade da ataxia (SARA) e
equilibrio (BBS). Foi observado uma piora no indice de estabilidade geral quando os
voluntarios foram submetidos a associagdo da ctDCS sham e treinamento de equilibrio.
Enquanto que na associacao com a ctDCS real, houve uma reducdo do efeito deletério que o
treino de equilibrio promoveu no indice de estabilidade geral (z =-2,032; p =0,042). Dessa
forma, pode-se inferir que a ctDCS real pode promover um efeito protetor sobre o efeito

deletério causado pelo treino motor extenuante.

Palavras-chave: Doencas neurodegenerativas, Cerebelo, Equilibrio postural, Estimulagdo

transcraniana por corrente continua.



1. INTRODUCAO

A ataxia cerebelar ¢ uma sindrome com sinais e sintomas neuroldgicos capazes de
influenciar no equilibrio e funcionalidade dos membros (Marsden, 2018). A ataxia cerebelar
surge decorrente de uma lesdo no cerebelo que pode se manifestar através de um fator
hereditario (ataxias espinocerebelares — SCA, do inglé€s: spinocerebellar ataxia); adquirido no
ambiente (como nos casos de acidente vascular encefalico) ou de forma idiopatica (Serrao et
al., 2017). No Brasil, ¢ estimado que 3 a 5 pessoas a cada 100.000 apresentem ataxia
cerebelar (Cintra et al., 2014; De Castilhos et al., 2014).

O risco de queda ¢ um problema recorrente nesta populagdo. Estima-se que 93% dos
pacientes apresentam pelo menos uma queda por ano (Fonteyn et al., 2010). O elevado risco
de quedas deve-se ao déficit de equilibrio e instabilidade postural causados pela ataxia
cerebelar (Winser et al., 2019). Na auséncia de tratamento farmacoldgico efetivo (Fonteyn et
al.,, 2014), o treinamento motor com énfase em exercicios de equilibrio provenientes do
tratamento fisioterapéutico, surge com alternativa terapéutica para a redugdo do risco de
queda de pacientes com ataxia (Keller & Bastian, 2014; S. Winser et al., 2019).

Outra recente e promissora op¢ao terapéutica utilizada na reabilitagdo do paciente com
ataxia cerebelar sdo as estimulagdes cerebelares nao-invasivas (Priori et al., 2014). Dentre
estas destaca-se a ctDCS (do inglés: cerebellar transcranial direct current stimulation), que
consiste na aplicagdo de uma corrente continua de baixa intensidade (1-2mA) sobre o cranio
intacto na regido do cerebelo (Priori et al., 2014). Estudos apontam que a ctDCS promove
mudangas fisiologicas no cerebelo em individuos saudéaveis (Chen et al., 2014) e repercute na
deambulacdo em individuos saudaveis (Jayaram et al., 2012), no controle e aprendizado
motor em individuos saudédveis (Galea et al., 2011), e no equilibrio de idosos saudaveis
(Baharlouei et al., 2020).

Como apresentado, tanto o treino de equilibrio quanto a estimulagdo cerebelar podem
servir como métodos terapéuticos no tratamento da ataxia cerebelar. Prévios estudos tém
apontado para o beneficio terapéutico de associar técnicas de estimulagao cerebral
ndo-invasiva com treinamento motor (Poortvliet et al. 2018; Summers et al. 2018). Entretanto,
o efeito da combinagdo do treino de equilibrio com ctDCS nao tem sido testado em pacientes
com ataxia. Por esse motivo, o objetivo deste estudo ¢ averiguar o efeito imediato sobre o
equilibrio dos pacientes com ataxia cerebelar da aplicagdo de uma Unica sessdo de ctDCS

aplicada durante o treino de equilibrio.


https://paperpile.com/c/W3851z/NP2Q+JPZZ+Nn5M

2. METODOS

Esta pesquisa ¢ um estudo piloto do tipo crossover, contrabalanceado, sham-controlado
e triplo-cego (pesquisador avaliador, estatistico e voluntario) que foi realizado no Laboratdrio
de Neurociéncia Aplicada (LANA), do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de Pernambuco. A metodologia experimental do estudo foi desenvolvida de acordo com as
diretrizes da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional em Saude e foi realizada respeitando a
Declaragdo de Helsinki (1964). Este estudo faz parte de uma pesquisa maior aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da

Satde sob o nimero de parecer: 2.877.813 e foi realizado no periodo de 2020 a 2021.

a. Recrutamento de voluntarios
Voluntarios diagnosticados com ataxia cerebelar de origem degenerativa ou nao
degenerativa foram convidados a participar da pesquisa através da sua divulgacdo de midia
impressa nos diversos hospitais da regido metropolitana do Recife, e digital nas principais
plataformas de comunicagdo da internet. Apds o primeiro contato, os voluntarios que se
enquadraram no critério de elegibilidade foram convidados a assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar do estudo.

b. Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo individuos que possuissem: (i) laudo médico, exame
genético ou de imagem que confirme a ataxia cerebelar; (ii) escore > 1 < 4 no subitem
“postura” da SARA (do inglés: scale for assessment and rating for ataxia); (iii) idade entre 18
e 65 anos de ambos os sexos. Por outro lado, foram excluidos os voluntarios que tivessem: (i)
outras desordens neurologicas; (ii) lesdes ortopédicas que comprometam o desempenho
durante a terapéutica ou avaliagdo; (iil) implante metalico na cabega, nuca ou brago direito;
(iv) historico de epilepsia ou crise convulsiva ou (v) alteragdes medicamentosas que possam

alterar a excitabilidade cortical nos ultimos trés meses.

¢. Procedimentos experimentais
Por se tratar de um estudo crossover, todos os voluntarios foram submetidos as
intervengdes propostas com um intervalo minimo de uma semana (periodo de washout). Foi
solicitado que os voluntarios ndo realizassem nenhuma outra modalidade de terapia motora

durante a participagdo no estudo. Os voluntarios foram submetidos a duas sessdes



experimentais (Figura 1): (i) ctDCS real, na qual a ctDCS foi aplicada durante o treino de
equilibrio (ii) ctDCS sham, na qual houve uma simulagdo da aplicacdao da ctDCS (ctDCS
sham) durante o treino de equilibrio. A ordem de inicio da sequéncia de intervengdes foi feita
de forma randomizada e contrabalanceada por um pesquisador ndo envolvido ao estudo

através de uma tabela de dados aleatorios gerada através do site: www.randomization.com.

Como medida para respeitar o cegamento do estudo e o sigilo de alocacao, a ordem dos
atendimentos foram colocados em envelopes opacos, enumerados e selados, os quais apenas o

pesquisador responsavel pela ctDCS teve acesso.

Figura 1. Desenho do estudo

Amostra
Randomizacdo
ctDCS real ctDCS sham
Washout
ctDCS sham ctDCS real

Analise estatistica

d. Métodos de avaliacao
Os pacientes foram avaliados antes e imediatamente apds o término de cada sessdo, na

qual foram avaliados o equilibrio, e os sintomas ¢ a severidade da ataxia:

i. Equilibrio: para a avaliagdo do equilibrio foi utilizado o Biodex Balance System
(BBS) que ¢ uma plataforma com 12 niveis de estabilidade, cujo nivel 12 ¢ o de maior
estabilidade. O propoésito deste teste ¢ avaliar a habilidade do paciente em estabilizar seu
centro de equilibrio. No presente estudo foi utilizado o protocolo de instabilidade postural da

BBS. Para a sua avaliacao, ¢ solicitado que o voluntario se posicione de maneira ortostatica
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sobre a plataforma que progressivamente ira do nivel estatico para o dinamico (do nivel de
estabilidade 12 ao 8) (Didier et al., 2014). Apos o teste, o BBS fornece trés indices para
avaliar o equilibrio, sdo eles: OSI - indice de estabilidade geral; APSI - indice de
deslocamento antero-posterior; ¢ MLSI -indice de deslocamento médio-lateral. Isto ¢, o
quanto a plataforma se movimenta durante o teste em cada uma das diregdes. Dessa forma,
quanto maior o indice, pior ¢ o desempenho do voluntario no teste. Para se familiarizar com o
BBS o individuo pdde praticar uma vez antes do teste em ambas as sessdes. Para o teste, o
paciente foi submetido a trés repeti¢des de 20 segundos intercaladas com 10 segundos de

pausa.

ii. Severidade da ataxia: a severidade da ataxia foi avaliada através da Escala de
Avaliacdo e Classificacdo da Ataxia (SARA) (Schmitz-Hiibsch, 2006). Esta permite averiguar
oito dominios que se relacionam com as sintomatologias frequentes na ataxia cerebelar, sao
eles: marcha, equilibrio em pé, equilibrio sentado, distirbios de fala, teste de perseguicdao do
dedo, disdiadococinesia, teste index-nariz e teste calcanhar-joelho. Com a soma dos escores o

voluntario pode pontuar desde zero (sem ataxia) até quarenta (ataxia mais severa).

e. Métodos de intervencao
Todos os voluntarios foram submetidos ao treino de equilibrio no BBS associado a

ctDCS:

1. Treino de equilibrio no BBS: para este treino foram utilizados os protocolos estatico
e dindmico ao longo de 20 minutos. O paciente teve acesso a um feedback visual, através do
visor do aparelho, para orienta-lo sobre a localizagdo do centro de massa do seu corpo em
relacdo a plataforma durante as atividades realizadas. Ao total, quatro atividades foram
realizadas num periodo de 3 minutos cada, com dois minutos de descanso entre elas. As
atividades foram (Figura 2): (1) % Weight-bearing training, nesta foi observado a porcentagem
da distribui¢do de peso do individuo nos eixos antero-posterior e latero-lateral com a
plataforma em nivel estatico; (ii) Limits of stability, na qual é estimulada a movimentagao
corporal até o limite da estabilidade seguindo o padrao da area de balancgo; (ii1) Weight shift
training, neste o objetivo ¢ o aprimoramento da habilidade de transferir o peso nos planos

latero-lateral, antero-posterior e diagonal; (iv) Random control training, no qual permitia o



exercicio do controle neuromuscular, sendo essencial para o controle motor e treinamento

vestibular.

Figura 2. Protocolo de treino de equilibrio no BBS: percent weight bearing training,
limits of stability training, weight shift training, random control training
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ii. Estimulacdo transcraniana cerebelar por corrente continua (ctDCS): a ctDCS
consistiu na aplicacdo de uma corrente de 2 mA de intensidade durante 20 minutos simultdnea
ao treino de equilibrio, através de um estimulador elétrico (Neuroconn®/Alemanha). Para
reduzir os efeitos sensitivos do inicio e término da estimulagdo foi adotado rampas de subida
e descida com um tempo de 10 segundos cada. Foram utilizados dois eletrodos de 35 cm?,
onde o anodo foi posicionado 2 cm abaixo do inion (vértice da protuberancia occipital
externa) e o catodo no musculo deltoide direito. Cada eletrodo foi envolvido com esponjas
umedecidas em solucdo salina 0,9% NaCl. A mesma montagem de eletrodos e intensidade de
corrente foi utilizada na ctDCS sham, entretanto, no periodo de 30 segundos, que ¢ o tempo

necessario para mimetizar as sensagdes sinestésicas de uma estimulagdo real sem modular as
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areas cerebrais (Nitsche et al., 2008). De modo a garantir o cegamento, na sessao sham, os

eletrodos permaneceram no escalpo pelo mesmo periodo da estimulacao real (20min).

f. Analise de resultados

Todos os dados coletados durante a execucgdo deste estudo foram tabulados em um
banco de dados no software Excel 2010 (Microsoft) e armazenados através de nuvem digital
(Google Drive). A andlise estatistica foi realizada com auxilio do pacote estatistico para
ciéncias sociais (SPSS 20.0), adotando um nivel de significancia de 95% para todas as
variaveis.

Inicialmente, foi realizada a verificacdo da normalidade dos dados através do teste de
Shapiro-Wilk. Uma vez detectada a ndo normalidade dos dados, o teste de Wilcoxon foi
escolhido para a andlise intra- e inter-sessdes. A escolha deste teste é suportada pelo fato de
que os voluntarios foram submetidos a mesmas intervengdes, € por isso representam uma

amostra pareada.

3. RESULTADOS
Foram triados 54 pacientes através da divulgagdo pessoal e por midia digital. Deste
numero de pacientes triados, oito foram incluidos na pesquisa, 24 ndo atenderam os critérios
de elegibilidade, 14 alegaram ndo ter condi¢cdes de se deslocar até o local da pesquisa e oito
ndo tiveram interesse em participar (Figura 3). As informagdes demograficas sobre os

pacientes incluidos podem ser observadas na tabela 1.
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Figura 3. fluxograma de captagdo da amostra
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de voluntarios

Uso de dispositivo

Voluntario Sexo {dade IMC TPD Etlologia da Realiza auxiliar da
(anos) (anos) ataxia fisioterapia
marcha

1 Feminino 68 28,88 2 Degenerativa Nao Nao

2 Feminino 70 25,78 5 Degenerativa Sim Nao

3 Feminino 43 2421 1,6 Degenerativa Nao Nao

4 Feminino 40 22,23 2 Degenerativa Nao Nao

5 Masculino 32 19,26 10 Degenerativa Sim Nao

6 Masculino 53 30,42 7 Degenerativa Nao Nao

7 Masculino 39 33,02 3 Degenerativa Nao Sim

8 Feminino 53 27,05 3 Degenerativa Sim Sim
N - 8 8 8 - - -
Média - 49,75 26,36 4,2 - - -
DP - 13,81 4,47 2,96 - - -

DP: desvio padrio; IMC: Indice de Massa Corporal; TDD: Tempo de Diagnéstico

Nao foram observadas diferencgas nos indices do BBS na analise pré-intervengao entre
as sessoes (OSI: z = -1,185; p = 0,236; MLSI: z = -0,682; p = 0,49; APSI: z=-0,351; p =
0,725). Foi observada uma diferenca intra-sessao pos-intervengao (z = -2,032; p = 0,042),
apontando para um aumento do indice de estabilidade geral quando os voluntarios foram
submetidos a sessdo ctDCS sham, o que representa uma piora da estabilidade. Na analise dos
indices médio-lateral e antero-posterior ndo foram encontradas diferencas significativas intra-
e inter-sessoes (Tabela 2). Quando os dados foram avaliados através de diferenga de média
(Figura 4), foi observado diferencas inter-sessdes para o indice de estabilidade (z = - 2,100; p
= 0,036), corroborando a piora no equilibrio quando os individuos receberam a associagdo do

treino de equilibrio com a estimulagao ficticia.

Tabela 2. Andlise do pré- e poés-intervencdo das sessdes sham e real referente a

instabilidade postural avaliada através do Biodex Balance System

ctDCS Real ctDCS Sham

Pré-interv. Pos-interv. Pré-interv. Pos-interv.
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OSI 2,40+ 1,16 2,56+ 1,75 2,60 + 1,61 3,30 + 1,54*

MLSI 1,60 + 0,68 1,62 + 0,83 1,63 +0,75 2,15+ 1,13

APSI 1,47 + 0,94 1,63 + 1,47 1,63 + 1,42 1,95+ 1,88
OSI: indice de estabilidade geral; MLSI: indice de estabilidade médio-lateral; APSI:

indice de estabilidade antero-posterior; * diferenga intra-sessdo,

Figura 4. Analise da diferenca de média da avaliacdo pré- e pods-intervengdo das

sessoes sham (barra azul) e real (barra vermelha) referente a instabilidade postural

12 *

B
08
0,6

0,4

Biodex balance system (BBS)

0,2

osl APSI MLSI

OSI: indice de estabilidade geral; APSI: indice de estabilidade antero-posterior; MLSI:

indice de estabilidade médio-lateral; * diferenca entre-sessoes

Na analise dos sintomas e severidade da ataxia cerebelar avaliados através da SARA,
nao houve diferengas intra- e inter-sessdes para quase todos os dominios avaliados, exceto
para disdiadococinesia, que apresentou melhora apenas ap6s a sessdo de ctDCS real associada

com o treino de equilibrio (z =-1,98; p = 0,04) (Tabela 3).

Tabela 3. Analise do pré- e pos-intervengao das sessdes sham e real referente 8 SARA e

seus dominios
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SARA total
Marcha
Postura em pé

Postura sentado

Disturbios da fala

Perseguicdo do dedo

Index-nariz

Disdiadococinesia

Manobra calcanhar-joelho

ctDCS real

ctDCS sham

Pré-intervencao

Pos-intervencao

Pré-intervencao

Poés-intervencao

9,75 (6,50 — 15,37)
3 (1,25 — 5,00)
2,00 (1,00 — 2,00)
0(0-0)
1,00 (0,00 — 2,75)
1,00 (0,12 — 1,00)
0,50 (0 — 1,37)
1,25 (0,50 — 2,00)
1,00 (1,00 — 2,00)

9,00 (4,87 — 14,75)

3 (1,25 - 5,00)
2 (0,25 —2,00)
0(0-0,75)

1,00 (0,00 — 2,75)
1,00 (0,12 —1,37)
0,25 (0 —0,87)
0,75 (0,50 — 1,00)°
0,75 (0,12 — 1,37)

10,00 (6,12 — 14,50)

3,00 (2,25 — 4,75)
2,00 (1,00 — 2,00)
0(0-0,75)
1,00 (0,00 — 2,50)
0,75 (0,50 — 1,00)
0 (0 1,25)
1,00 (1,00 — 1,50)
1,25 (1,00 - 2,25)

8,00 (3,75 — 15,00)

3 (1,25 - 4,75)
1(0,25 - 1,75)
0(0-0,75)

1,00 (0,00 — 2,75)
0,75 (0,12 — 1,00)
0(0-0,75)
1,00 (0,50 — 1,75)
1,00 (0,50 — 1,87)

SARA: Scale for assessment and rating of ataxia, * diferenca intra-sessdo

4. DISCUSSAO

O principal achado deste estudo piloto foi que a ctDCS evitou uma piora no equilibrio
causada pelo treino em voluntirios com ataxia cerebelar degenerativa. E sabido que para
manutencdo do equilibrio ¢ necessario um bom controle postural com envolvimento
multissensorial dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular, agindo em diversas areas
do sistema nervoso central e criando uma representacao interna da estabilidade postural e
orientacdo espacial do corpo (Takakusaki, 2017). Com base nisto, o sistema nervoso central
ird controlar o nivel de ativacao dos musculos sinergistas do tronco e membros inferiores com
o objetivo de controlar o centro de massa em relagdo a base de sustentacdo. Estas ativagdes
sinérgicas sao conhecidas como estratégias do tornozelo e do quadril. Quando estas primeiras
sdo insuficientes, ¢ necessario o uso de uma terceira, conhecida como estratégia do passo.
Todas estas estratégias tém como objetivo promover o equilibrio (Ivanenko & Gurfinkel,
2018; Woollacott et al., 1986).

O protocolo de treino de equilibrio do presente estudo, foi desenvolvido com a
finalidade de promover a estabilidade postural, o controle do balango corporal, a habilidade
de descarregar o peso do corpo nos sentidos médio-lateral, antero-posterior e diagonal através
dos protocolos de treino disponiveis no BBS (Didier et al., 2014). No entanto, foi observado
que apds 20 minutos de treino de equilibrio (sessdo ctDCS sham) houve uma piora no indice
de estabilidade geral do BBS. E possivel que esse efeito deletério ao equilibrio ocasionado

pelo treino seja causado por fadiga. Estudos apontam para uma piora imediata do equilibrio
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ap6s uma atividade fisica extenuante ou uma tarefa cognitiva complexa (Behrens et al. 2018;
Brahms et al. 2022; Nardone et al., 1997). Assim como em outras doeng¢as neurodegenerativas
como Esclerose Multipla e Doenga de Parkinson, a fadiga ¢ um queixa comum em individuos
com ataxia espinocerebelar (Malek et al. 2022; Martinez et al., 2017), podendo atingir até
69% dos casos (Brusse et al., 2011).

Considerando que o indice de estabilidade geral ndo alterou apos o treino de equilibrio
quando este foi associado a ctDCS real, pode-se inferir que a estimulagdo cerebelar teve um
efeito protetor, evitando a piora do equilibrio pds-treino nos individuos com ataxia
espinocerebelar. Dois motivos podem explicar tal efeito. O primeiro pode estar relacionado a
capacidade da ctDCS em promover as fungdes desempenhadas pelo cerebelo (MacLullich et
al., 2004; Yosephi et al., 2018). Portanto, no presente estudo, a estimulacdo poderia ter
aumentado a atividade cerebelar que através do processamento de informagdes advindas do
sistema vestibular, somatossensorial, visual, e auditivo, associada ativacdo reativa da
musculatura sinérgica responsaveis pela manuten¢ao do equilibrio impossibilitou o efeito
deletério do treino sobre o indice de estabilidade geral. De fato, a ctDCS surge como uma
ferramenta capaz de auxiliar na ativacdo das células de Purkinje no vérmis cerebelar, e
promover a melhora do equilibrio através do controle postural tanto em seu aspecto dinamico
quanto estatico (Poortvliet et al., 2018). Seguindo esta hipotese, um estudo prévio, constituido
de um protocolo com vdrias sessdes, demonstrou que a ctDCS associada ao treino de
equilibrio no BBS foi capaz de melhorar os indices médio-lateral, antero-posterior e o indice
de estabilidade em idosos (Yosephi et al., 2018).

O segundo motivo que pode explicar o efeito protetor da estimulagdo observado no
presente estudo pode estar relacionado com o papel do cerebelo na regulacdo dos niveis de
fadiga central e a percepcdo de fadiga fisica (Casamento-Moran et al. 2023; Manto &
Marmolino, 2009). Ainda ¢ limitado os mecanismos neurofisiolégicos envolvidos na fadiga,
mas em uma série de experimentos, Casamento-Moran e colaboradores (2023) demonstraram
que a diminui¢do da atividade cerebelar se relaciona com a percepcdo de fadiga fisica e com
pior controle motor. Tais achados sugerem que o cerebelo poderia ser um alvo para regular a
fadiga. Assim pode-se hipotetizar que a ctDCS no presente estudo atuou auxiliando no
controle da fadiga evitando os efeitos deletérios ocasionados pelo treino. A auséncia de
medidas para avaliar a fadiga pds-treino e o nivel de complexidade da tarefa proposta pode ser

considerada uma limitacao do estudo e limitam a confirmagado desta hipotese.
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A diadococinesia — capacidade de executar movimentos rapidos, repetidos e
alternados — foi o tnico desfecho que melhorou apds a associagdao da ctDCS com o treino de
equilibrio quando comparado com os valores basais (pré-intervengdo). A diadococinesia €
uma habilidade associada a fungdo cerebelar em coordenar a ativacdo das musculaturas
agonistas e antagonistas durante uma acao e estd comumente prejudicada em pacientes com
disfungao cerebelar (Rocha Cabrero & De Jesus 2023). Dessa forma, ao observar uma
melhora dessa habilidade, pode-se acreditar em uma melhora na funcao cerebelar ocasionada
pela ctDCS real.

A auséncia de efeito sobre a maioria dos dominios analisados pela SARA no presente
estudo pode ter sido causada pela quantidade insuficiente de sessdes. Estudos prévios
apontam para o beneficio de 10 sessdes de ctDCS no controle dos sintomas da ataxia
cerebelar (Benussi et al., 2017). Em contraste ao presente resultado, o efeito positivo de uma
unica sessdo de ctDCS sobre os sintomas da ataxia também foi observado por esses autores
em 2015 (Benussi et al., 2015). No entanto, ¢ importante destacar que nos estudos de Benussi
a ctDCS foi aplicada sem associacdo com outra atividade. Devido ao efeito deletério sobre a
estabilidade observado na sessdo de ctDCS sham, é possivel que o treino de equilibrio
proposto para os voluntdrios estava em um alto grau de complexidade. Assim o efeito
produzido por uma unica sessao de ctDCS tenha sido suficiente para evitar o efeito deletério
do treino sem na verdade promover uma melhora dos indices de estabilidade e da maioria dos
sintomas relacionados a ataxia cerebelar.

Sugere-se que estudos futuros com uma maior amostra, multiplas sessoes da associagdo
do treinamento de equilibrio e ctDCS, treinamento de equilibrio de menor complexidade, e
um tempo de descanso entre o treino ¢ a reavaliagdo sdo necessarios para de fato comprovar o

beneficio causados pela ctDCS sobre o equilibrio de individuos com ataxia cerebelar.

5. CONCLUSAO
A ctDCS foi capaz de promover um efeito protetor sobre a piora do indice de
estabilidade geral dos voluntarios com ataxia cerebelar causados pelo treino de equilibrio.
Novos estudos com maior niimero de voluntdrios devem ser realizados para demonstrar os
beneficios de associar a ctDCS com um treino de equilibrio. E possivel que treinos de baixa
intensidade e complexidade sejam os mais indicados para individuos com ataxia

espinocerebelar.
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