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RESUMO

A lesdo medular (LM) € um evento grave que causa um numero significativo de mortes no
mundo e tem uma alta incidéncia. A causa pode ser de origem traumatica ou nao traumatica.
As repercussdes da LM sdo inumeras, tais como a perda da funcdo motora, sensorial e
autonOmica. Os sobreviventes, em sua maioria, tornam-se tetraplégicos, desse modo, terdo
como consequéncia grandes deficiéncias, dependéncia para a realizagdo das atividades de
vida diaria e impacto negativo na saude mental. O tratamento gera custos altos e o progndstico
€ reservado. Atualmente o tratamento é baseado na reaprendizagem motora, para que o
individuo possa recuperar os movimentos perdidos através da pratica repetida, com o intuito
de que essa agao seja capaz de facilitar a neuroplasticidade e assim melhorar a fungéo
motora. A Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) é um dos recursos que
podem ser utilizados com a finalidade de melhorar a fungao motora de individuos com leséo
medular. A ETCC tem capacidade de estimular as vias motoras descendentes e tem o
potencial de induzir a neuroplasticidade e aumentar a excitabilidade do cortex motor e vias
corticoespinhais. Este trabalho teve como objetivo investigar o efeito da ETCC versus placebo
na funcdo motora de pacientes com lesdao medular crénica, através de uma revisao
sistematica. Foi utilizada a estratégia PICOT para definir os critérios e procedimentos de
selecdo dos estudos. As buscas foram realizadas em junho de 2022 na base de dados
“PubMed”, com as palavras-chave: “spinal cord injury” “tDCS” and “motor function” em inglés.
Nao foram estabelecidos limites de data de publicagdo para os artigos. Foram incluidos nesse
trabalho cinco artigos que apresentavam todos os critérios de inclusdo. Os trabalhos
selecionados faziam referéncia a fungao de membros superiores e de membros inferiores. Os
resultados dessa revisdo indicam que a ETCC nao altera o desfecho da melhora da funcao
motora. Em alguns casos houve diferengca quando comparado o antes e o depois dentro do
grupo, mas a diferenga entre os grupos nao foi significativa. Os estudos incluidos nesse
trabalho possuem amostras pequenas e grande heterogeneidade de dose e forma de
aplicacao. Portanto conclui-se que nao ha evidéncias de que a ETCC seja superior ao placebo
na recuperacao da funcdo motora de pacientes com lesao medular crénica.

Palavras-chave: Lesao Medular. Estimulacdo Transcraniana por Corrente continua. Funcéo
motora.



ABSTRACT

Spinal cord injury (SCI) is a serious event that causes a significant number of deaths worldwide
and has a high incidence. The cause may be of traumatic or non-traumatic origin. The
repercussions of SCI are numerous, such as loss of motor, sensory and autonomic function.
Survivors, for the most part, become quadriplegic, that way, they will have as a consequence
great disabilities, dependence to carry out activities of daily living, and negative impact on
mental health. The treatment generates high costs and the prognosis is poor. Currently,
treatment is based on motor relearning, so that the individual can recover the lost movements
through repeated practice, with the intention that this action can facilitate neuroplasticity and
thus improve motor function. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) is one of the
resources that can be used to improve the motor function of individuals with spinal cord injuries.
tDCS has the ability to stimulate descending motor pathways and has the potential to induce
neuroplasticity and increase excitability in the motor cortex and corticospinal pathways. This
study aimed to investigate the effect of tDCS versus placebo on the motor function of patients
with chronic spinal cord injury, through a systematic review. The PICOT strategy was used to
define the study selection criteria and procedures. The searches were carried out in June 2022
in the “PubMed” database, with the keywords: “spinal cord injury” “tDCS” and “motor function”
in English. No publication date limits were established for the articles. Five articles that met all
the inclusion criteria were included in this work. The selected studies referred to the function
of the upper and lower limbs. The results of this review indicate that tDCS does not change or
improved motor function. In some cases, there was a difference when comparing the before
and after within the group, but the difference between the groups was not significant. The
studies included in this research have small samples and great heterogeneity in dose and form
of application. Therefore, it is concluded that there is no evidence that tDCS is superior to
placebo in the recovery of motor function in patients with chronic spinal cord injury.

Keywords: Spinal Cord Injury. Transcranial Direct Current Stimulation. Motor function
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1 INTRODUGAO

A lesdo medular (LM) ou lesdo da medula espinhal pode ser definida como um
evento traumatico ou nao traumatico no qual o individuo pode apresentar
consequéncias diversas, tais como perda da funcdo motora, sensorial e autonémica,
além de impactar negativamente a saude mental e trazer prejuizos socioeconémicos,
o que pode reduzir sua qualidade de vida.'?

E uma ocorréncia grave que resulta em um ndmero significativo de mortalidade
mundial e apresenta uma frequéncia de casos cada vez maior.3 Atualmente, cerca de
130.000 pessoas sao vitimas de LM no mundo a cada ano e existem
aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas com LM crdnica. Apesar da incidéncia ser
inferior a outras patologias neuroldgicas, ndo deixa de ter um impacto mundial na
saude, pois o tratamento para a cura é escasso e € um episodio que ocorre
frequentemente entre jovens, que repercutira em sequelas graves que irao persistir
até o fim da vida."

Aproximadamente 58% dos casos de lesdo medular apresentam
acometimento cervical, desta forma, a maior parte dos individuos acometidos tornam-
se tetraplégicos, o que impossibilita a realizacdo de tarefas simples com o membro
superior como alcance e preensao ou conduzir a cadeira de rodas em razao a
instabilidade postural. O conjunto de todos esses déficits ocasionados pela lesao
causam uma importante limitacdo funcional, na qual o individuo torna-se dependente
para a realizagdo de grande parte das atividades de vida diaria."

Para evitar complicagdes secundarias, a reabilitacdo deve ter inicio na fase
aguda, porém, técnicas terapéuticas que tenham potencial de favorecer a
regeneracao das fibras da medula espinhal que foram danificadas ainda sdo muito
limitadas, o que dificulta o processo de tratamento das sequelas neuroldgicas.?

O tratamento atual é baseado na reaprendizagem motora, para que o individuo
tenha capacidade de readquirir os movimentos perdidos através da pratica repetida,
com o objetivo principal de que essa execugado seja capaz de promover a
neuroplasticidade e assim melhorar a fungdo motora a curto e longo prazo.'

Pesquisas pregressas apontaram a importancia da neuroplasticidade das
fibras do trato corticoespinhal que permaneceram preservadas apés a lesao e o seu
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potencial na restauracao da funcdo. Porém, a recuperacgao da fungdo motora de forma
espontanea é insuficiente, portanto, é imprescindivel que o tratamento seja focado em
estimulos que promovam a neuroplasticidade para que proporcione melhorias
funcionais na reabilitagdo motora. Para esse proposito, é primordial que as técnicas
de tratamento sejam escolhidas cuidadosamente com o critério de que sejam capazes
de induzir a neuroplasticidade. 4

As técnicas de neuromodulacao nao invasiva podem ser utilizadas como forma
de tratamento para reabilitacdo da restauracido motora e funcional em individuos que
sofreram LM. O procedimento se baseia na distribuicdo de corrente magnética ou
elétrica através de aparelhos externos com o objetivo de ampliar a excitabilidade dos
circuitos neuronais ou até mesmo promover modificagdes neuroplasticas que
favorecem a melhora da capacidade funcional.

Visto que a LM é incompleta na maior parte dos casos, reforcar a fungao das
ligagbes das vias corticoespinhais descendentes preservadas € uma estratégia que
tem o potencial de favorecer a recuperacdo motora. A neuromodulacido nao invasiva
tem apresentado a capacidade de aumentar a atividade das vias corticoespinhais, e
pode ter como consequéncia o surgimento de novas conexdes sinapticas de axdnios
preservados para regides lesionadas da medula. ?

A estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC) e a estimulagao
magnética transcraniana (EMT) s&o duas técnicas de neuromodulagao que tem suas
vantagens de ser um método nao invasivo. Porém a ETCC tem um efeito modulatério
mais prolongado, além de ser uma técnica de facil aplicabilidade e acessivel para a

pratica clinica. ®

A técnica de ETCC compreende uma corrente elétrica de baixa intensidade °
(1-2 mA) oferecida por meio de um anodo e um catodo, que sao os eletrodos
colocados no couro cabeludo 2. A esponja dos eletrodos deve ser molhada com agua,
solugao salina ou gel antes de ser fixada no couro cabeludo para melhorar a condugéao
do impulso nervoso e diminuir a resisténcia. Os eletrodos geralmente sdo grandes,
colocados em contato com a area do cérebro que deve ser estimulada para receber a
corrente. E importante que os eletrodos sejam posicionados corretamente para
favorecer o fluxo da corrente que € sempre do dnodo para o catodo.® A ETCC modula
a taxa de disparo de neurénios °, se a estimulagdo for aplicada a partir do dnodo
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aumenta a excitabilidade do cortex, ocorre o oposto se a estimulagao for aplicada a

partir do catodo, que diminui a excitabilidade do cortex.>®

Os principais cuidados quanto a forma de aplicacdo da ETCC incluem o
tamanho, posi¢cado e polaridade positiva ou negativa dos eletrodos. A duragdo e a
intensidade da corrente podem influenciar em sua eficacia. O fato dessa técnica
envolver efeitos colaterais minimos, os quais variam de irritagdo, formigamento,
coceira no local do eletrodo e nauseas garante maior seguranga para utilizacdo da
ETCC.®

Embora as pesquisas na area da reabilitagdo neuroldgica tenham avangado, o
tratamento das sequelas neurologicas decorrentes da LM continuam sendo um
desafio. A vista disso, mais estudos de ensaios clinicos sao fundamentais para

estabelecer conclusdes especificas de tratamento para individuos com LM. 3
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2 OBJETIVO

Investigar o efeito da estimulagéo transcraniana por corrente continua versus
placebo na fungdo motora de pacientes com lesdo medular crénica, através de uma

revisao sistematica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A LM, ou seja, lesdo que acomete a medula espinhal é uma condigao clinica
grave, decorrente principalmente de causas traumaticas. “Homens jovens sdo os mais
acometidos, quase metade dos individuos recém-lesados tém entre 16 e 30 anos de
idade, e a maioria dos casos resulta em tetraplegia. Estima-se que menos de 1% dos
individuos recuperam totalmente a fungao neurolégica no momento da alta hospitalar
apds a fase de choque medular. 8 A perda dos movimentos dos membros superiores
€ considerada um dos danos mais extenuantes apés a lesdo para os individuos que
vivem com tetraplegia, pois causa uma limitagao severa nas atividades de vida diaria,
9 além de aumentar a chance de apresentar disfungbes secundarias, tais como
doencas cardiovasculares em consequéncia da incapacidade de se movimentar.™

Dependendo do nivel e da propor¢ao da LM, pode ser classificada em completa
ou incompleta. Cerca de 14,3% dos casos sdo anatomicamente completas, quando o
individuo n&o ira apresentar nenhum movimento ou sensibilidade abaixo do segmento
acometido. * A maioria dos casos de LM é classificado como incompleta, portanto,
algumas conexdes da medula espinhal com o tronco encefélico e cérebro ainda séo
poupadas. 37

As vias espinhais ascendentes e descendentes enviam informagbes para o
cérebro e vice-versa.'' Apds a LM os tratos espinhais perdem a condugao do sinal
aferente e o sinal eferente a partir do nivel da lesao, repercutindo na paralisagao da
via corticoespinhal, que € a principal via que controla os movimentos. O
processamento de sinais, 0 desenvolvimento de axdnios e o processo de mielinizagao
sdo paralisados, o que torna a restauragdo da fungdo da medula espinhal muito
complexa, pois seu funcionamento é totalmente dependente dos circuitos neuronais.
7

Os circuitos neuronais podem funcionar como uma conexao para ativar a
funcionalidade de neurdnios de areas especificas do cortex e neurbnios motores e
sensitivos da medula espinhal. A restauragao do circuito neural tem o propdsito de
reestruturar as vias de condugao das fibras nervosas que foram lesionadas e assim
melhorar a conectividade da medula, bem como a recuperagdo dos movimentos, da

sensibilidade e fungao autonémica. Porém, a reconstrucao desse circuito apos lesao



17

da medula espinhal ainda € vista como um desafio, pois € um processo que ocorre
em um longo periodo de tempo e é muito dificil de tratar.”

Apos a LM, ocorrem alguns mecanismos de ac¢do para tentativas de
restauracdo da raiz nervosa, tais como o aumento da produtividade sinaptica,
reconexao de axodnios, modificacdes na substancia cinzenta no nivel da lesdo da
medula ou em areas adjacentes e crescimento ativo.”'°. Em razdo desses
mecanismos de acdo, percebe-se que a medula espinhal possui a propriedade de
neuroplasticidade, que é fundamental para a restauracdo do circuito neuronal 7, pois
apesar da recuperacdo da fungdo motora precisar de uma parte significativa de
conexdes da medula espinhal preservadas, a restauragao da fungcdo também depende
da neuroplasticidade. 1°

A plasticidade que sucede apds a lesdo é chamada de plasticidade espontanea,
que também pode ser obtida através da pratica repetida, que pode ser denominada
de plasticidade vinculada a tarefa de treinamento, que é adquirida por meio da
reativagdo do gerador de padrao central e reestruturagdo dos circuitos da medula
espinhal.’

As técnicas de tratamento atuais baseiam-se justamente na reaprendizagem
motora através da pratica repetida com a perspectiva de que essa pratica constante
seja capaz de induzir a neuroplasticidade com o proposito de recuperar as habilidades
motoras que foram perdidas em razdo da lesdo na medula espinhal.! Dessa forma, é
fundamental que sejam realizados mais estudos para entender como a reabilitacéo
estimula a neuroplasticidade, sendo capaz de melhorar as conexdes entre o cortex e
a medula, bem como a restauragéo da fungdo motora. 71

A neuromodulagao tem sido uma técnica de tratamento muito estudada na area
da saude e comecgou a ser ultilizada ha trés décadas. Pode ser um método de
tratamento para diversos disturbios neurolégicos, tendo o potencial de gerar efeitos
terapéuticos que induzem a transmissao de sinais, excitagao, inibicdo e modulagao
dos circuitos neuronais através de aparelhos invasivos ou n&o invasivos que podem
funcionar por meio de eletricidade ou métodos quimicos.’

A estimulacgéao transcraniana por corrente continua (ETCC) € uma técnica nao
invasiva de estimulagao cerebral que foi desenvolvida com o objetivo de modificar a
atividade do cérebro e da medula espinhal, com o potencial de aprimorar a
neuroplasticidade '°. Tal método tem sido empregado como técnica de tratamento
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para diversas patologias neurologicas e psiquiatricas, tais como a reabilitagdo motora,
depresséo, distlrbios cognitivos e dor cronica.'?

Esta técnica consiste na aplicacdo de uma corrente continua de baixa
intensidade (1-2 mA) no couro cabeludo por meio de dois eletrodos, um catodo e um
anodo." A eficacia do efeito modulatério na estimulacdo do cortex depende da
polaridade do eletrodo. Quando a estimulacio é aplicada a partir do anodo sobre o
cortex motor primario ocorre a despolarizacdo do potencial de membrana, dessa
forma, aumenta a excitabilidade do cértex, enquanto a estimulagcao pelo catodo leva
a uma hiperpolarizacdo, diminuindo a excitabilidade do cortex '3. A vista disso, a
atividade elétrica dos neurbnios € alterada, consequentemente, a eficiéncia sinaptica
dos neurdnios se modifica. Porém, essa modificagdo ndo € capaz de produzir
potenciais de agdo, mas induz uma variacdo no limiar de resposta dos neurdnios
estimulados. 4

A direcdo do campo elétrico é estabelecida pelo tamanho, posicionamento e
polaridade da corrente. Eletrodos menores aumentam o foco e a intensidade da
estimulacéo elétrica produzida em comparagcdo com eletrodos maiores de 35cm?."0
Para que a aplicacao seja eficaz € primordial que os eletrodos sejam posicionados
corretamente para favorecer o fluxo da corrente do &nodo para o catodo.® Para manter
a corrente constante, a impedancia deve ser analisada frequentemente por um
medidor de impedancia, caso seja necessario ajustar a voltagem do estimulador. 4

A ETCC é considerada um método de tratamento seguro quando € utilizada
de maneira adequada 3, pois a maioria dos efeitos colaterais sdo leves, transitorios e
ndo causa nenhuma leséo tecidual. °

Tal técnica tem sido empregue como um aparelho que facilita a excitabilidade
do cérebro para alcancar um estado ideal de excitabilidade, aumentando os efeitos do
aprendizado motor e da reabilitagdo. '® O tratamento de reabilitagdo provou ser um
padrao-ouro na restauracado da fungao motora, e quando a terapia € combinada com
ETCC pode favorecer ainda mais a melhora da fungcdo motora, o que facilita a
neuromodulacéo, pois a associagao de intervengdes que favoregam a transmissao de
aferéncias para o cortex sensoério-motor aumenta a atividade do cértex motor primario
e tratos corticoespinhais. 16

Nos ultimos anos varios estudos tem sido publicados para analisar o efeito da
ETCC em pessoas com comprometimanto da fungao motora. Em individuos com LM,
ocorre uma diminui¢ao da excitabilidade das vias corticoespinhais e o mapa do cortex


https://www.sinonimos.com.br/a-vista-disso/
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cerebral torna-se desorganizado. Foi notado que a estimulagdo das vias motoras
descendentes é capaz de melhorar os mecanismos neuroplasticos, dessa maneira,
pode favorecer a transmissao de sinais por neurdnios residuais. Portanto, a ETCC
apresenta ser uma técnica promissora, que além de ser capaz de favorecer a
neuroplasticidade, tem o potencial de aumentar a excitabilidade do cortex motor e vias

corticoespinhais. 12
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica. Foi utilizada a estratégia PICOT (P=
paciente, |= intervencdo, C= comparativo, O= desfecho de interesse, T= tempo) para
definicdo da pergunta do estudo, a fim de apurar os critérios e procedimentos de
selegdo das pesquisas. A pergunta formulada foi: Em pacientes com LM crénicos a

ETCC é melhor que placebo na melhora da fungao motora?

Tabela 1: Descritores utilizados no PICOT

P Individuos com LM, independente de idade e sexo

| Estimulag&o transcraniana por corrente continua

C Placebo

O Melhora da fungédo motora

T Pacientes cronicos

Fonte: Autoria Propria.

Para realizacao da pesquisa foram incluidos ensaios clinicos randomizados
comparando os efeitos do uso da ETCC ao placebo. As buscas foram realizadas em
junho de 2022 na base de dados “PubMed”.

As palavras-chave utilizadas foram: em inglés (spinal cord injury, tDCS, and

motor function).
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4.1 Critérios de selegao

Foram incluidos ECR, com participantes com mais de seis meses apos a LM.
Foram excluidos os artigos que n&o tinham como variavel de desfecho a fungéo motora,
gue nao eram pacientes cronicos pos LM, aqueles que ndo comparavam o tratamento
da ETCC ao placebo na melhora da fungdo motora e os que avaliavam a excitabilidade
corticoespinhal. Nao foram estabelecidos limites de data de publicacdo para os
artigos.

O trabalho foi realizado por trés autores. Apos a busca na base de dados, todos
os artigos cujo titulo fazia alusdo aos critérios de inclusdo foram selecionados. Em
seguida, dois autores leram os resumos dos trabalhos e selecionaram os que de fato
preenchiam os critérios de inclusdo, a partir do descrito no texto. Quando houve
discordancia, procedeu-se a leitura do trabalho na integra. Se ainda houvesse duvida
sobre a inclusdo ou ndo da pesquisa, a decisao foi tomada pelo terceiro autor.

Também foi realizada busca manual nas referéncias bibliograficas
selecionadas e, sobretudo, nos trabalhos de revisao sistematica, que apareceram nas

buscas.

4.2 Extracao de dados

Foi utilizado um formulario de extragcdo de dados dos artigos. O formulario
continha itens pré-definidos pelos autores desse trabalho, a saber: nome do(s)
autor(es), ano de publicagdo, tempo apés LM, classificagcdo da ASIA, numero de
sujeitos grupo controle (GC) e grupo experimental (GE), tipo de ETCC, local onde a
estimulacdo foi aplicada, numero de sessodes, intervengdo GC e GE, desfecho
principal, desfecho secundario, resultado no desfecho intragrupo e intergrupo e

conclusio.

4.3 Avaliagao da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da Escala
PEDro, cujo objetivo & qualificar estudos a partir de uma nota de 0 a 10, auxiliando os
pesquisadores a identificar os estudos com maior qualidade, ou seja, cuja nota seja
maior. Os critérios para essa avaliagcao estdao na Tabela 2, a seguir.
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Tabela 2: Critérios de avaliagdo PEDro.

Item

Os critérios de elegibilidade foram especificados?

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram
colocados em grupos de forma aleatéria de acordo com o tratamento recebido)?

A alocagédo dos sujeitos foi secreta?

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais
importantes?

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo?
Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega?
Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega?

Mensuragbes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos?

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados receberam o
tratamento ou a condi¢ao de controle conforme a alocagao ou, quando nao foi esse o caso, fez-se
a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao de tratamento”?

Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave?

O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave?

Fonte: Autoria Préria.
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5 RESULTADOS

Ao realizar as buscas de maneira descrita, foram encontrados 118 artigos da
base de dados PubMed.

Inicialmente a selecgao foi realizada pelo titulo, apés a leitura dos resumos foram
selecionados ao final cinco artigos com desfecho da ETCC na melhora da fungao
motora em individuos com lesdo medular. Foram excluidos 38 artigos por ndo terem
sidos realizados com pacientes adultos crénicos pés LM, 16 que ndo comparavam o
tratamento da ETCC ao placebo na melhora da fungdo motora, um por ser em
individuos saudaveis e dois por avaliarem a excitabilidade corticoespinhal.

Desta maneira foram incluidos nesse trabalho cinco artigos que apresentavam
todos os critérios de inclusdo. Nao foram encontrados novos artigos nas revisoes

sistematicas. O processo de selegédo esta demonstrado a seguir na figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selecéo de artigos.

Artigos encontrados
PubMed (n= 118)

Excluidos de acordo com os critérios de selec¢ao iniciais:

Nao ser ECR (n=56)

Nao terem sidos realizados com pacientes adultos crénicos pés LM
(n=38)

Nao comparavam o tratamento da ETCC ao placebo na melhora da
funcdo motora (n=16)

Estudo com individuos saudaveis (n=2)

Estudos que avaliavam a excitabilidade corticoespinhal (n=2)

Total (n=5)
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A avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos nessa revisdo

encontra-se a seguir na Tabela 3.

Tabela 3: Avaliagédo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

N~
h
o
AN

1

.

@®
©
7))
(0]
o
—
o
O

Critérios de elegibilidade especificados
Sujeitos aleatoriamente distribuidos por grupo
Alocacao cega

Grupos semelhantes na linha de base
Individuos cegos

Terapeutas cegos

Avaliadores cegos

Seguimento adequado

Analise por intengao de tratar
Comparagao inter-grupos

Medidas de variabilidade

|Escore PEDro

Kumru et al’® - 2016

Simis el at'® - 2021

Yozbatirana et al’® - 2016

Legenda: [l Nao atende ao critério [l Atende ao critério

Fonte: Autoria Prépria.

A sintese dos estudos incluidos nessa revisdo encontra-se a seguir na Tabela



Tabela 4 — Sintese dos estudos incluidos

. I . N° de .
Autores do artigo An_o d{ Tempo_Apos Classificagda N ge sujeitos Grupo 3 Tipo de ETCC Local Corrente  N° de sessdes Tratamento GC Vanave] dg desfecho
Publicagido Lesdo da ASIA sujeitos GC GE principal 1
O anodo foi colocado
ASIA B, ASIA o~ - sobre o cortex motor . .
g Z ETCC anodica e simulada o g gz o i 20 minutos de 1 mA, 2 Teste Caixas e Blocos
Cobgetal’® 2017 ; %sm:?::éo géﬁss'z"ﬁ) Pcé”;“e' 11SHAM 11 1 StarStim o ”;’(',gg"; )sgb‘r’ec‘:tg?:a ':”;&':a' EmA ;’fs e mAaiDCSou (CB) antes e apcs o
P ) . (NENeuroelectrics®) supraorbitaria pa estimulacdo simulada  periodo de estimulagdo
contralateral..
O anodo foi colocado i%z:s;:s
LM motora ETCC anodica e simulada  sobre o cortex motor da ETCC. Cinco 20 minutos de 2mA Escore motor total de
Kumru et al'® 2016 <deumano incompleta 12 12 N&o houve  (NeuroConn-GmbH, limenau, perna (vértice) e o catodo Anddica2 mA dias & durante reabilitagdo da Membros Inferiores
(ASIA C ou D) Alemanha) sobre a area supraorbital B marcha com Lokomat
nio dominante semana durante
¢ quatro semanas
Para estimular o cortex d%aﬁsgésoes
2 motor primari o elefrodo s
Pelo menos 6 Igeewsai cao rlnedular ETCC acionado por bateria  anddico foi colocado zmﬁ;ﬁ:u 20 minutos de 2mA e
X 16 < % = (medical tDCS for Clinical sobre (C3/C4 ) s x 60 minutos de Teste de Fungdo da Mao
Yozbatirana et al. 2016 mesesapésa  incompleta 1 4 Nao houve  Jyiais Device, Soterix contralateral ao brago-  Anodica2mA - combinado Com iy omento assistido  de Jebsen-Taylor
Iesd0 ComHCaSoe Medical ®, NY) alvo. O catodo foi otwreinamento - onética
D) ' colocado sobre a area ggs?;ggz por
supraorbital contralateral robd
20 minutos de
ooy O anodo foi colocado estimulacao foram
" Aplicacdo simultanea de A S
Nivel R sobre os cortices motores T administrados :
Evansetal. 7 2022 ; 1(.}1’2?::;0 neurolgico 15 15 N&o houve Egicc?:ﬂﬁgugofn%m primarios bilaterais, e o g‘ng; € Tréssessbes  simultaneamente com ;2:2:6 caminbadaide:10
P acimade T10 intensivo catodo foi colocado no ion circuito locomotor
sobre o cerebelo. intensivo a uma
intensidade de 2 mA
20 minde ETCC
0 anodo foi colocado frz’i'rfg‘l’_‘;i:r’r‘";s &
ETCC com sobre o cortex motor frequéndia de 3
dispositivo de corrente primario (M1) e um s:gsées/semna .
i 18 36 meses ASIA“C"ou* < monofasico (estimulador DC, catodo foi colocado sobre S & Indice de Caminhada para
Simis etal. 2021 apésalesio D" = 2 Naohouve  \oirocom, Alemanhaou @ regido supraorbital, Anodicay2mhy 30 sessoes ?grsagtn?anas Lesdo Medular Il
sofellx con}ralateral (ambulatorial) ou 5
Medical, Nova York, EUA)  ao anodo. 5y
sessOes/semana

durante 6 semanas
(pacientes internados).

Fonte: Autoria Prépria.
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Variavel de desfecho

Variavel de desfech

EEESTE

Resultado no

principal 1

Resultado no desfecho principal 2

Autores do artigo Variavel de desfecho principal 2 Variavel de desfecho secundario 1 o %2 3 5
secundario 2 secundario 3 intra grupo intra grupo
9 R 58 i3 Avaliacao Clinica e Funcional da Medida de Independénciada Medida de Independéncia da £ 2% g3
Cortes et al. Avalliacao do robd (cinematica) Extremidade Superior Medula Espinhal Medula Espinhal o nforme Neo informa
O score total de membros inferiores
i < melhorou significativamente apds a
15 Teste de Caminhada de Dez Metros Indice:de oamlnhaqla para LM = . ~ . ultima . .
Kumru et al. (escala para quantificar a Nao se aplica Né&o se aplica = ~ . Né&o houve diferenca
(TC10M) 5 2 sessao em comparacéo com a linha
capacidade de caminhar)
de base em ambos os grupos
ETCC.
Pontuagdo motora da . .
. g S A melhora observada apos A melhora observada apds
. 16 Escala de Quantidade de Uso do y extremidade superior da - . 4 IR 3 S
Yozbatirana et al. Registro de Atividade Motora Escala de Ashworth Modificada A oracEs ARicHCA N&o se aplica intervencdo néo durou intervengéo nd@o durou
3 26 8 para o acompanhamento para o acompanhamento
Lesoes Espinhais
Efeito significativo do circuito
locomotor intensivo com melhorias
Caracteristicas espaco-temporais da na velocidade de caminhada, .
D : _ SR z Houve escores mais altos na Escala
17 marcha (cadéncia e comprimento da - Escala de Eficacia de Quedas- .. " cadéncia, comprimento da passada e
Evans et al. P 2 Escala de Equilibrio de Berg B Nao se aplica 2 A : de Equilibrio de Berg, com melhora
passada), angulo de pico do membro Internacional bilateral, angulo de pico do membro £ R
z A 2 : na fungdo de equilibrio
posterior e coordenagéo intra-membros posterior de membro mais forte,
coordenagdo intra-membros de
membro mais fraco
Escala Modificada de Ashworth, Escala
de equilibrio de Berg; TC10M;
TC6M;TUGT, Teste de Qualidade de Houve melhora significativa quando
Vida; Medida de Independéncia da comparado com a linha de base e
Medula Espinhal; Dinamometria outros periodos( intermediario, pos e
— 18 Isocinética de Extremidade Inferior; VAS; Ko se agiica Mo se apica Mo se aplica figo houve derenca acompanhamento) no equilibrio,

Questionario de Dor McGill; Algometro de

Press&o; Modulagdo Condicionada da
Dor, Escala de Autodeclaracoes
Relacionadas a Dor - Subescala
Catastrofizante e Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressédo

avaliado pela Escala de Equilibrio de
Berg, na locomocg&o (avaliado pelo
TC10M, TC6M, TUGT) e nos
sintomas de depresséo e ansiedade

Fonte: Autoria Prépria.
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Resultad
3 Resultado no desfecho Resultado no desfecho Resultado no desfecho principal 1 Resultado no desfecho  Resultado no desfech dario no de.sfecho 5
Autores do artigo S AL %5 A ) f secundario 2 inter Conclusao
secundario 1 intragrupo secundario 2 intragrupo inter grupo principal 2 inter grupo 1 inter grupo Ghipo
o T P P Uma tnica sessdo de 2 mA
Al s Foi observado melhora da da ETCC anédica mostra potencial para
9 — _— resultados do pré e poés-CB; embora 2 s % " . : = SR
Cortes et al. N&o informa Nao informa a2 intarvancas da 2 mAtenha velocidade no teste do robé Nao se aplica Ndo se aplica ganhos na preensdo.O uso da avaliagdo
i NG 220 no grupo de 2mA cinematica robética mostrou ser sensivel as
indicado uma tendéncia de melhora b :
mudangas induzidas pela ETCC
A ETCC pode ser segura, mas nao eficaz
o escore de alteragdes entre os para melhorar o equilibrio e fungdo motora
Kumru et al. 15 N3ao houve diferenca N3o se aplica grupos ETCC anddica e simulado ndo Néo houve diferenca Néo houve diferenca Néo se aplica dos membros inferiores e a fungdo da
foi significativo marcha em pacientes com LM motora
incompleta.
O achados sao promissores em melhorar a
O grupo ETCC ativo demonstrou fungao do
2 A melhora observada diminuigdo na espasticidade, mas brago e da mao com esta terapia
A melhora observada apés % oo 1 A A
Yozbatirana et al.™® intervengao ndo durou apos intervencdo nao Nao houve diferenca Nao ouve diferenca ngnhum do_s 9Iupos mosirou Néo houve diferenca combinada. Porem, ha :
ozad 3 ar-o:acompanhamento durou diferenca significativa no ténus uma necessidade de explorar os efeitos do
p pa para o acompanhamento muscular desde a linha de base até o protocolo sugerido em amostras maiores
pos-tratamento. com grupos
homoaéneos.
s Nenhum efeito da ETCC foi identificado, no
Houve escores mais baixos na i
P entanto sabe-se que atividades de
Escala de Eficicia de Quedas, treinamento balistico parecem promover
Evansetal '’ com diminui¢do do medo Néo informa Nao houve diferenca Nao ouve diferenca Nzo houve diferenca No se plica . i P
: melhorias na velocidade de caminhada,
autorrelatado de cair. i R
cinematica relevante da marcha e
desempenho do equilibrio.
Houve melhora estatisticamente Trinta sessdes de ETCC ativa estao
significativa entre os grupos apés a associadas a uma melhora significativa na
intervencdo. No acompanhamento, marcha, em comparagao com o a
também houve diferenca N6 Foive diferénca estimulagao simulada. Além disso, 15
Simis etal.18 N3o se aplica Nao se aplica estatisticamente significativa nas chig Néo se aplica N3o se aplica sessoes nao tiveram efeito significativo. A

alteragdes para os dois grupos. significativa entre os grupos

Porém, aos 15 dias nao houve
diferenca significativa entre os grupos

melhora no indice de Caminhada para Lesdo
Medular pode estar relacionada a diferentes
aspectos da aprendizagem motora, incluindo
recuperacdo e compensagdo motora.

Fonte: Autoria Prépria.
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Foram incluidos trabalhos que faziam referéncia a funcdo de membros
superiores e de membros inferiores.

Selecionou-se dois estudos que envolviam desfechos relacionados ao membro
superior. Cortes et al.® avaliaram os efeitos da ETCC no desempenho motor da méo
para tarefas de agarrar e soltar em pacientes com LM cervical crénica. Os
participantes receberam 20 minutos de 1 mA, 2 mA e ETCC anddica simulada. Foi
evidenciada melhora da velocidade na avaliacdo cinematica no grupo que recebeu
estimulacédo de 2 mA quando comparado o pré e pos intervengao entre os grupos. Ja
Yozbatirana et al. '® avaliaram o efeito da terapia combinada de ETCC com o
treinamento do bracgo assistido por robd, no qual houve uma melhora da fungao motora
da mao ap0ds a intervengao dentro dos grupos, porém esse resultado nao foi continuo
no acompanhamento de dois meses; e entre os grupos também néo houve diferengas
estatisticamente significativas.

A funcdo motora dos membros inferiores incluidos nesse trabalho foi avaliada
em trés estudos. Kumru et al.'® analisaram a reabilitacdo da marcha combinada com
Lokomat®, mas nao obtiveram resultados satisfatérios, a ETCC nao foi capaz de
melhorar o equilibrio, a funcdo motora dos membros inferiores e a funcdo da marcha
em pacientes com LM motora incompleta, entretanto demonstrou ser um método
seguro. Evans et al.'” associaram a ETCC ao treino de caminhada e equilibrio, mas
nao foi observado nenhum efeito da ETCC, porém, demostraram que o treino de
habilidades locomotoras pode ser benéfico na velocidade da marcha e equilibrio. J
Simis et al.’”® também avaliaram o treino de marcha combinado com robética e
obtiveram resultados satisfatérios na comparacao entre os grupos no desfecho do
indice de Caminhada para Lesdo Medular apés 30 sessdes.

Cortes et al. ® avaliaram os efeitos da ETCC no desempenho motor da mao
para tarefas de agarrar e soltar em pacientes com LM cervical crénica através de um
estudo com 11 participantes que foram sequencialmente randomizados e divididos em
trés grupos para receber 20 minutos de 1 mA, 2 mA e ETCC anddica simulada em
trés sessdes com duragdo de 1 hora e 30 minutos e dois dias de intervalo. O
desempenho motor da mao foi mensurado no pré e pods intervencédo através da
avaliacao do teste Caixas e Blocos, avaliagdo Cinematica, avaliagao Clinica e
Funcional da Extremidade Superior, Medida de Independéncia da Medula Espinhal e
por meio da Escala de Ashworth Modificada. Quanto aos resultados encontrados, foi

evidenciada melhora na velocidade na avaliagdo Cinematica. Nao houve diferenca



29

significativa nos resultados do teste Caixas e Blocos, no entanto, a intervencéo de 2
mA mostrou um resultado positivo de melhora quando comparado o pré e poés
intervencéo entre os grupos.

Yozbatirana et al. '® tiveram como obijetivo avaliar o efeito da ETCC associado
ao treinamento do brago assistido por robd e analisar se tal intervengao proporcionaria
melhora da fungcdo motora do braco e da mao de nove participantes, dos quais oito
completaram o estudo e foram divididos em dois grupos, cada um deles com quatro
individuos. Durante dez sessbes, o grupo controle recebeu 20 minutos de corrente
continua anddica de 2 mA sobre M1 e 60 minutos de treinamento assistido por
robodtica, enquanto para estimulagédo simulada no grupo experimental, nos primeiros
30 segundos a corrente foi aumentada para 2 mA e durante os ultimos 30 segundos
diminuida. As avaliacbes foram realizadas através do Teste de Funcao da Mao de
Jebsen-Taylor, Escala de Quantidade de Uso do Registro de Atividade Motora, Escala
de Ashworth Modificada e Pontuagdo Motora da Extremidade Superiorda ASIA. Como
resultado foi observado que ndo houve diferengas significativas ao comparar o antes
e apos intervengao dentro dos grupos, pois a melhora observada na fungédo motora
da méao apds intervengao ndo permaneceu no resultado de acompanhamento de dois
meses e entre os grupos também nao houve diferengas estatisticamente significativas.

Kumru et al'® avaliaram em seu estudo a seguranca e eficacia da reabilitagéo
da marcha assistida por Lokomat® em pacientes com LM incompleta, associada ao
uso de ETCC como tratamento adicional a fisioterapia. Os 24 participantes
selecionados foram divididos em dois grupos, nos quais 12 individuos receberam
ETCC simulada e 12 receberam ETCC anddica com intensidade de 2 mA por 20
minutos para o cértex motor da perna associado a reabilitagdo da marcha Lokomat®
durante 20 dias, em cinco dias por semana. As avaliagbes foram realizadas através
do Escore Motor Total de Membros Inferiores, Teste de Caminhada de Dez Metros
(TC10M) e indice de Caminhada. Os resultados observados foram uma melhora
significativa da forgca muscular total dos membros inferiores apds a ultima sessao em
comparagao com a linha de base em ambos os grupos. Em relagéo ao resultado entre
0s grupos nao houve diferencas significativas durante o seguimento nem apés a
intervencéo.

Evans et al'” analisaram se os resultados de caminhada e equilibrio
melhoram apos treinamento intensivo de habilidades locomotoras quando associados
a ETCC em pessoas com lesdo medular crénica. Selecionou-se 30 participantes para



30

o estudo, os quais foram divididos em dois grupos com 15 participantes em cada; o
grupo simulado recebeu ETCC simulada associada ao treino de marcha e o grupo
experimental recebeu 20 minutos de ETCC anddica e catddica simultaneamente ao
treino de marcha com uma intensidade de 2 mA. Para os participantes que receberam
ETCC simulada, os procedimentos de configuragcdo foram idénticos a condigdo de
ETCC ativa; no entanto, a estimulagdo foi gradualmente aumentada para 2 mA e
depois diminuida para 0 mA ao longo de aproximadamente 40s no inicio de cada
sessao de treinamento. O desempenho da marcha foi mensurado através do TC10M,
das caracteristicas Espago-Temporais da marcha (cadéncia e comprimento da
passada), Angulo de Pico do Membro Posterior, Coordenacéo Intra-Membros, Escala
de Equilibrio de Berg e pelo questionario Escala de Eficacia de Quedas-Internacional.
Quanto aos resultados encontrados, foi evidenciado um efeito significativo do treino
de marcha, com melhora na velocidade de caminhada, cadéncia, comprimento da
passada bilateral, Angulo de Pico do Membro Posterior de membro mais forte,
Coordenacao Intra-Membros de membro mais fraco, na Escala de Equilibrio de Berg
e na Escala de Eficacia de Quedas em ambos os grupos quando comparado o pré e
pos intervengao. Ja entre os grupos nao houve diferenca no pré e pés-intervengao.
Simis et al.® tiveram como obijetivo testar os efeitos da ETCC ativa associada
ao treinamento robdtico na capacidade da marcha quando comparada aos individuos
que receberam ETCC simulada. Os participantes foram divididos em dois grupos, com
21 individuos no grupo controle e 22 no grupo experimental. Ambos receberam 30
sessdes de 20 minutos por dia de ETCC aplicadas antes do treino com Lokomat®, o
grupo experimental realizou trés sessdes por semana durante dez semanas, enquanto
0 grupo controle realizou cinco sessdes por semana durante seis semanas. Para
comparar e mensurar os resultados obtidos foram utilizadas o indice de Caminhada
para Lesdo Medular, Escala Modificada de Ashworth, Escala de Equilibrio de Berg,
TC10M e Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), Timed Up and Go Test
(TUGT); Avaliagao da Qualidade de Vida (SF-36); Medida de Independéncia da
Medula Espinhal; Dinamometria Isocinética de Extremidade Inferior; Escala Visual
Analdgica para dor (EVA); Questionario de Dor McGill; Algometro de Pressao;
Modulagéo Condicionada da Dor; Escala de Autodeclaragdes Relacionadas a Dor -
Subescala Catastrofizante e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao. Como
resultado foi observada uma melhora estatisticamente significativa entre os grupos

ap6s a intervencdo e no acompanhamento no desfecho principal do indice de
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Caminhada para Lesao Medular. Porém, apds 15 dias ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. Em relagdo a comparagdo dentro do grupo os
participantes obtiveram uma melhora significativa quando comparados com a linha de
base e nos periodos intermediario, poés-intervengdo e acompanhamento nos
desfechos de equilibrio, avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg; na locomogéao
(avaliada pelo TC10M, TC6M, TUGT); nos sintomas de depressao e ansiedade, e na

qualidade de vida, avaliada pela Medida de Independéncia da Medula Espinhal.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito da ETCC na melhora da fungao motora apds
LM crénica. Os resultados dessa revisdo indicam que a ETCC nao altera o desfecho
da melhora da fungdo motora. Em alguns casos ha diferenga quando comparado o
antes e o depois dentro do grupo, mas a diferenga entre os grupos nao é significativa.
No estudo de Yozbatirana et al.'® que avaliaram resultados a longo prazo, os ganhos
obtidos a curto prazo nao se sustentaram.

A plausabilidade para o uso da ETCC em pessoas com LM parte de estudos
que mostram o aumento da atividade no trato corticoespinal apés o uso da ETCC.
Bunday et al.”® demostraram em seu trabalho que a ativagio cortical das fibras
remanescentes seria capaz de gerar plasticidade nas sinapses entre os neurénios
motores, no corno anterior da medula. Os autores colocam que esse seria um novo
alvo para aumentar a atividade voluntaria em lesdes que afetassem o trato
corticoespinal. Lang et al.?® também demostraram aumento da excitabilidade
corticoespinhal com o uso da ETCC. Por fim, Lefaucheur et al. 2!, afirmam que ha
evidéncias de que a ETCC é capaz de interferir nas propriedades de conducéo das
vias medulares. Embora todos esses estudos tenham sido feitos em pessoas sem LM,
alguns estudos feitos em pessoas com LM também provaram que € possivel esse
aumento .10

Contudo, esse aumento da excitabilidade, de acordo com os trabalhos incluidos
nessa revisao nao se traduziu em melhora clinica. Os resultados negativos do estudo
de Kumru et al.’®, segundo os autores, podem ser explicados porque a ETCC é capaz
de estimular a excitabilidade cortical, mas ndo consegue alcangar a medula espinhal.
Além disso, a estimulacao do cértex motor da perna € mais profunda do que o cortex
motor da mao, dessa forma, o campo elétrico gerado torna-se mais superficial.

De acordo com Evans et al.’, na clinica, outras variaveis podem interferir no
resultado do tratamento. Os autores afirmam que as caracteristicas individuais de
cada participante, tais como a capacidade funcional e a espasticidade podem ser
determinantes para o sucesso do tratamento. No trabalho de Cortes et al.®; os
individuos mais espasticos levaram mais tempo para poder alcangar uma mudanca
clinicamente detectavel e significativa.

Outro fator que pode interferir na eficacia da ETCC na fungao motora é o tempo

desde a lesdo. O estudo de Cortes et al. ® demonstrou que individuos com menor
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tempo de les&o tiveram melhores resultados, diante disso, seria viavel comegar a
terapia de ETCC o quanto antes para proporcionar uma melhor recuperagao da
funcdo. Seria necessaria a realizacao de uma revisdo com vistas a incluir os pacientes
com lesbes agudas, o que nao foi o escopo desse trabalho.

Outro fator individual que poderia interferir nos resultados, seria a capacidade
funcional, contudo Cortes et al. ?, realizaram uma analise de subgrupo e os resultados
foram semelhantes em individuos com baixa fun¢gdo motora e maior funcao motora.

Alguns estudos como os de Cortes et al. ° e Simis et al.’® demonstram que a
eficacia da ETCC na funcdo motora também depende da intensidade aplicada,
duragbes mais longas e intensidades de ETCC mais altas, como 2 mA provocam
resultados mais satisfatérios na excitabilidade corticoespinhal. No estudo de Cortes et
al. ® houve uma melhora significativa na estimulagdo de 2 mA, ndo constatada com
intensidade 1 mA ou estimulagao simulada. Contudo, o objetivo desse trabalho nao
era avaliar a dose, o que nao permite inferir se esse foi ou ndo um fator que influenciou
o resultado.

O numero de sessdes € um fator de extrema importancia e pode influenciar
significativamente na eficacia da ETCC. Simis et al'® demostraram em seu estudo que
apos 15 sessdes de ETCC, ndo houve melhora entre os grupos, entretanto, apos 30
sessdes houve uma melhora significativa. Em contrapartida, todos os outros estudos
incluidos no presente estudo tiveram um menor numero de sessdes, 0 que pode ser
considerado insuficiente para gerar efeitos positivos. O numero de sessdes dos
trabalhos é heterogéneo e pode ser um dos fatores pelos quais ndo houve diferenca
em favor da ETCC nesse trabalho.

Outras duas revisdes sistematicas, com objetivos similares ao desse estudo
obtiveram resultados semelhantes. Mateo et al.?2 avaliaram, dentre outras
intervencdes, a eficacia da neuromodulagcdo no aumento da funcédo de membros
superiores, aumento da forga, e aumento da independéncia em individuos com tetra
plegia. Embora os critérios de inclusao tenham sido outros, e tenham sido incluidos
estudos com estimulagdo magnética transcraniana (), nao foram encontrados efeitos
da intervencao nas variaveis estudadas.

Aradjo et al.* também realizaram uma revisdo sistematica com meta analise, na
qual avaliaram o efeito da ETCC na recuperacao motora de individuos com LM. Foram
incluidos pacientes em qualquer fase da lesdo (aguda, subaguda e crénica). Os
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autores encontraram efeitos minimamente efetivos da ETCC na fungdo motora, com
0 zero no intervalo de confianga.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que podem diminuir a
qualidade da evidéncia. Primeiro ndo foram acessadas bases de dado como Embase
e Web of Science, por ndo possuir acesso as mesmas. Para evitar a perda de estudos,
foram realizadas buscas nas referéncias bibliograficas de outras revisbes com
objetivos semelhantes e ndo foram encontrados outros ensaios clinicos, além dos
selecionados.

Os estudos eram formados por amostras pequenas, com uma heterogeneidade
muito grande de dose e duragao do tratamento. Embora o risco de viés dos estudos
tenha sido pequeno, na escala utilizada, o tamanho da amostra ndo entra como critério
de selecao. Entretanto, o fato de utilizarem doses e duragao tao diferentes nao permite
estabelecer a superioridade do uso da ETCC sobre o placebo.

Os efeitos da ETCC ainda estdo em analise, e a maior parte dos estudos
realizados até o momento foram em individuos sem comprometimento neuroldgico.
Portanto, mais estudos com tamanhos de amostra maiores e maior homogeneidade
de dose e selecdo de pacientes sdo necessarios para avaliar a repercussao da
referéncia de colocacao dos eletrodos na excitabilidade cortical e espinhal e definir se

esses efeitos podem contribuir na melhora da fungédo motora.
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7 CONCLUSAO

Os estudos incluidos neste trabalho possuem amostras pequenas e grande
heterogeneidade de dose e forma de aplicagdo. N&o ha evidéncias de que a ETCC
seja superior ao placebo na recuperagédo da fungdo motora de pacientes com leséo

medular cronica.
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