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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA 
TRANSCRANIANA REPETITIVA  SOBRE O 

COMPORTAMENTO ELETROFISIOLÓGICO DOS 
MÚSCULOS QUADRÍCEPS FEMORAL E TIBIAL 

ANTERIOR EM INDIVÍDUOS COM LESÃO MEDULAR: 
ESTUDOS DE CASOS
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RESUMO: A Estimulação Magnética 
Transcraniana (EMT) é uma ferramenta de 
neuromodulação não invasiva e indolor que induz 
um campo elétrico no cérebro com magnitude 
e densidade suficientes para despolarizar os 
neurônios e quando os pulsos são aplicados 
repetitivamente pode haver a modulação da 
excitabilidade cortical com possíveis ganhos 
sensitivos e motores Objetivo: descrever as 
alterações eletrofisiológicas produzidas nos 
músculos quadríceps femoral e tibial anterior 

em indivíduos com lesão medular através da 
EMTr de alta frequência aplicada sobre o ponto 
Cz do sistema 1020 de mapeamento cortical, 
correspondente ao Vértex. Metodologia: 
estudo de casos, do tipo antes depois, 
quase-experimental. Amostra composta por 
dois indivíduos com lesão medular do sexo 
masculino, com idade média de 43 anos 
(±11,31), e 3 anos de tempo intermediário de 
lesão. Foi feita aquisição eletromiográfica dos 
músculos quadríceps femoral e tibial anterior 
antes e após a aplicação de 38 sessões de 
EMTr. Resultados:.A média de atividade 
eletrofisiológica para o quadríceps femoral 
direito (Caso 1: 31,66μV; 95μV/ Caso 2: 1,5μV; 
51μV) e esquerdo (Caso 1: 63μV; 111μV/ 
Caso 2: 10,5μV; 61μV), e para o tibial anterior 
direito (Caso 1: 13μV; 53μV/ Caso 2: 1,2μV; 
43μV) e esquerdo (Caso 1: 15μV; 69μV/ Caso 
2: 2μV; 44μV) mostrou aumento considerável 
após a EMTr Conclusão: A EMTr de alta 
frequência pode gerar aumento da atividade 
eletrofisiológica muscular, no entanto quando 
associada à fisioterapia convencional são 
gerados resultados adicionais, pois um dos 
indivíduos que realizava acompanhamento 
fisioterapêutico mostrou maiores ganhos na 
aquisição eletromiográfica.
PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos da Medula 
Espinal, Estimulação Magnética Transcraniana, 
Eletromiografia.
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EFFECTS OF REPETITIVE TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION ON 

ELECTROPHYSIOLOGIC BEHAVIOR OF THE QUADRICEPS FEMORIS AND 

ANTERIOR TIBIAL MUSCLES IN SPINAL CORD INJURY: CASE STUDY

ABSTRACT: Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) is a neuromodulation tool non 
invasive and painless that induces a magnetic field in the brain with sufficient magnitude 
and density to depolarize the neurons and when the repetitive TMS pulses are applied 
could have modulation of cortical excitability with sensitive and motor improvements   
Objective: to describe electrophysiologic changes produced in quadriceps femoris 
and anterior tibial muscles to SCI individuals through repetitive TMS  (rTMS)  applied 
over Cz point of 1020 cortical mapping system  Methodology: Case study, before and 
after design. The sample composed of two male individuals with Spinal Cord Injury 
(SCI), average age of 43 years old (±11,31), and average time three years  after injury. 
We did  electromyography signal acquisition  in quadriceps femoris and anterior tibial 
muscles before and after 38 TMS sessions   Results: The electromyographic activity 
average to right quadriceps femoris (Case 1: 31,66μV; 95μV/ Case 2: 1,5μV; 51μV) 
and left quadriceps femoris (Case 1: 63μV; 111μV/ Case 2: 10,5μV; 61μV) also to right 
anterior tibial (Case 1: 13μV; 53μV/ Case 2: 1,2μV; 43μV) and left anterior tibial (Case 1: 
15μV; 69μV/ Case 2: 2μV; 44μV) were significative increased after TMS  Conclusion: 
The high frequency of rTMS should generate a electromyographic activity increased. 
However, when are paired TMS and conventional physiotherapy  exist adicional results, 
because one these individuals that performed physiotherapeutic monitoring shows 
biggest improvements in electromyography signal acquisition 
KEYWORDS: Spinal Cord Injury, Transcranial Magnetic Stimulation, Electromyography

1 | 	INTRODUÇÃO

A medula espinhal é um órgão do Sistema Nervoso Central (SNC) localizado 
dentro do canal vertebral, responsável por fazer a interconexão entre as áreas 
corticais cerebrais e estruturas periféricas do corpo como pele, glândulas, vísceras 
e músculos, desse modo a Lesão Medular (LM) é caracterizada por perda ou 
degradação da função sensitiva, motora e autonômica como resultado de um dano 
parcial ou total (YILMAZ, 2014).

O tipo de lesão mais frequente é a traumática onde há deslocamento de 
estruturas vertebrais que exercem força sobre o tecido neural causando lesão 
imediata ou uma compressão sustentada (ICHTTIBOINA, 2012). Entre os indivíduos 
do sexo masculino as causa mais comuns são acidentes automobilísticos (29,7%); 
acidentes de mergulho (7,1%), acidentes com motocicletas (6,9%); queda de objetos 
(3,4%) e complicações médicas / cirúrgicas (2,0%) (NSCISC, 2011).

A lesão completa das fibras nervosas da medula espinhal gera um acometimento 
sensitivo e/ou motor uniforme abaixo do nível da lesão, já na lesão incompleta 
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o acometimento é distribuído de forma assimétrica, a American Spinal Injury 
Association (ASIA) desenvolveu uma classificação padrão baseada na avaliação de 
dermátomos e miótomos que enquadra o paciente nos grupos A (Lesão sensitiva 
e motora completas), B (Lesão motora completa e sensitiva incompleta), C (lesão 
sensitiva completa e motora incompleta) e D (Lesão sensitiva e motora incompletas) 
(KIRSHBLUM, 2014).

Embora na LM incompleta haja menor probabilidade de paralisia completa 
nos membros inferiores devido a preservação de alguns grupos musculares abaixo 
do nível da lesão, na maioria dos casos, há acometimento de músculos-chaves da 
marcha, como quadríceps femoral, isquiotibiais, flexores plantares e dorsiflexores o 
que gera prejuízo em algumas das fases do ciclo da marcha.

Por isso, na reabilitação após LM deve haver o fortalecimento dos músculos 
disponíveis sobre controle voluntário para compensar as paralisias e melhorar as 
habilidades funcionais como a mobilização independente, que é o resultado mais 
importante para a LM Incompleta ou um baixo nível de LM (SEZER, 2015; SHIN, 
2011; NATALE, 2009; NAS, 2015).

Um dos principais achados de um estudo que associou a Estimulação 
Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) ao treino da marcha foi a melhora na 
força muscular dos membros inferiores (BENITO, 2012). Trata-se de uma ferramenta 
de neuromodulação não invasiva e indolor, que além de ser utilizada como método 
terapêutico, provê informações viáveis sobre as proporções de condução do trato 
corticoespinhal colaborando no diagnóstico e avaliação do prognóstico de várias 
desordens neurológicas e de diferentes procedimentos terapêuticos (AWAD, 2015).

  A EMT é baseada na indução eletromagnética, onde um campo magnético 
capaz de ultrapassar estruturas de alta resistência como osso, gordura e pele, é 
aplicado próximo a uma estrutura condutora o que induz um campo elétrico no 
cérebro, esse campo tem magnitude e densidade suficiente para despolarizar os 
neurônios e quando os pulsos são aplicados de forma repetitiva podem modular a 
excitabilidade cortical (ROSSI, 2009; AWAD, 2015).

Uma vez que ela é capaz de promover alterações na excitabilidade cortical 
a longo prazo através de altas (>5Hz) ou baixas frequências (<5Hz), mudando a 
excitabilidade dos circuitos neuronais espinais e gerando um efeito eficiente nas 
sinapses corticomotoras, ela pode ser utilizada como uma ferramenta útil na 
promoção para ganhos sensitivos e motores após LM (TAZOE, 2015)

Diante disso, nós supomos então que sua aplicação pode contribuir para gerar 
melhorias nos achados eletrofisiológicos dos músculos, então o objetivo deste 
trabalho foi descrever as alterações eletrofisiológicas produzidos nos músculos reto 
femoral, vastos medial e lateral, e tibial anterior em indivíduos com LM incompleta 
através da EMTr de alta frequência aplicada sobre o ponto Cz do sistema 1020 
de mapeamento cortical, correspondente ao Vértex. Já que os músculos avaliados 
estão entre os músculos chaves para deambulação, acreditamos que o aumento da 
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atividade eletrofisiológica pode contribuir para haver ganhos funcionais na marcha. 

2 | 	METODOLOGIA 

O trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual da Paraíba (UEPB) e aprovado sob o número de CAAE 51293115.9.0000.5187. 
A pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de Neurociências e Comportamento 
Aplicadas (LaNeC) sediado no Departamento de Fisioterapia da Universidade 
Estadual da Paraíba (UEPB), na cidade de Campina Grande/PB, de setembro de 
2016 a Fevereiro de 2017.

Foram recrutados indivíduos de ambos os sexos com lesão medular e os 
seguintes critérios de inclusão foram aplicados, idade entre 18 e 60 anos, diagnóstico 
de LM incompleta, exame eletroencefalográfico normal, aqueles que apresentaram 
histórico de crises convulsivas, dispositivos ou implantes metálicos no corpo que 
poderiam ser influenciados pelo campo magnético gerado pela EMT foram excluídos.

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, do tipo antes depois, quase-
experimental, a amostra foi composta por dois indivíduos com diagnóstico de LM 
incompleta traumática, que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido elaborado conforme a Resolução Nº 466, de 12 
de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde/MS, uma via do documento 
foi retida pelo participante da pesquisa e outra arquivada pelo pesquisador.

Inicialmente foi avaliada a atividade eletrofisiológica dos músculos reto femoral, 
vastos lateral e medial, e tibial anterior de ambos os lados através do módulo de 
aquisição de sinais biológicos Miotool (Miotec®), software Miograph (Miotec®) 
calibrado com frequência de amostragem de 1000 Hz, ganho total de 2000 vezes, 
filtro passa alta de 50 Hz, filtro passa baixa de 600 Hz e notch (60Hz).

Após a avaliação os participantes foram submetidos a 36 sessões de EMTr de 
alta frequência através do Estimulador Magnético Transcraniano Neurosoft – Neuro-
MS 5 e bobina em forma de oito colocada perpendicularmente no couro cabeludo 
sobre o ponto Cz do sistema 1020 de mapeamento cortical, equivalente ao Vértex. 

Os parâmetros de estimulação estavam de acordo com o que preconiza National 
Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) e foram: frequência de 5 Hz, 
intensidade de 100% do limiar motor, 12 trens de pulso com duração de 8 segundos, 
contando com 50 pulsos, intervalos de 10 segundos e total de pulsos por sessão de 
600, com tempo total por sessão de 3,5 minutos.
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3 | 	RESULTADOS

3.1	Relato Dos Casos

3.1.1	 Caso 1

A.G.G., 35 anos de idade, sofreu lesão medular do tipo traumática há cerca de 
quatro anos, por impacto de uma marquise sobre sua coluna vertebral resultando em 
uma lesão nos segmentos medulares T12, L1 e L2.

Através do Exame Eletromiográfico (EMG) foi constatado aumento na atividade 
elétrica dos músculos Reto Femoral, Tibial Anterior e Vastos Medial e Lateral, 
quando comparados os traçados eletromiográficos obtidos antes e após a aplicação 
do protocolo de intervenção (gráfico 1). Além disso, foi percebida uma flutuação 
do Limiar motor no decorrer dos atendimentos, havendo reduções deste limiar, 
apontando maior excitabilidade das vias corticoespinhais preservadas.

Gráfico 1: Evolução da atividade eletrofisiológica dos músculos avaliados no caso 1 antes e 
após a exposição à EMTr.

3.1.2	 Caso 2

J.A.S.L., 51 anos de idade, gênero masculino, sofreu lesão medular incompleta 
há cerca de 2 anos após acidente automobilístico. Seis meses após o acidente 
iniciou tratamento por meio da fisioterapia neurofuncional utilizando conceitos e 
técnicas cinesioterapêuticos na Clínica Escola de Fisioterapia da UEPB de onde foi 
encaminhado para participação no estudo.
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Comparando o traçado eletromiográfico obtido nas avaliações pré e pós 
intervenção deste participante, houve um aumento da atividade eletrofisiológica 
dos músculos Reto Femoral, Tibial Anterior e Vastos Medial e Lateral, entretanto, 
analisando a curva de contração muscular vale destacar que o músculo com melhor 
resposta seria o Reto Femoral, tanto o direito, quanto o esquerdo, uma vez que é 
possível observar no traçado com mais precisão momentos de repouso e momentos 
de contração muscular com elevação do sinal. Os dados obtidos estão expressos 
em µV no gráfico abaixo:

Gráfico 2: Evolução da atividade eletrofisiológica dos músculos avaliados no caso 2 antes e 
após a exposição à EMTr.

4 | 	DISCUSSÃO 

Quanto um pulso único de EMT é aplicado no córtex motor com intensidade de 
estimulação apropriada potenciais evocados motores (PEM) podem ser registrados 
para os músculos contralaterais (AWAD, 2015). A aquisição dos PEMs pode ser um 
preditivo de perdas funcionais após a LM (NARDONE, 2015)

Alguns estudos têm realizado a estimulação periférica e central associadas, em 
um deles foi dado um pulso único de EMT para os músculos sóleo, tibial anterior, e 
isquiotibiais, após a Estimulação Elétrica Transcutânea e foi registrado aumento na 
resposta eletrofisiológica desses músculos (ROY, 2014)

No estudo de Cortes et. al, 2011 foi dado um pulso único de emt a 80% do limiar 
motor para o músculo sóleo, e realizada uma estimulação nervosa periférica no 
nervo tibial do mesmo lado, e concluíram que pode haver aumento da excitabilidade 
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espinal durante e após a intervenção (CORTES, 2011).
Embora a EMT seja um método valioso para induzir mudanças favoráveis na 

plasticidade dos circuitos corticoespinhais residuais e obter benefícios funcionais 
após LM, Ellaway et. al, 2014 concluíram que a modalidade repetitiva da EMT tem 
sido pouco explorada em pesquisas, e argumentam que provavelmente isso se 
deve a confundir o uso dela para avaliar o limiar motor dos músculos  e os danos 
gerados no trato corticoespinhal após LM, com seu uso terapêutico. Um dos achados 
principais no estudo de Benito et. al (2012), que acoplou a modalidade repetitiva da 
EMT ao treino de marcha, foi a melhora na força muscular. 

Embora atualmente sejam usadas frequências mais elevadas de EMTr, 
Kuppuswamy et.al, 2011 realizou um estudo utilizando 5Hz e encontrou mudanças 
nas mensurações do limiar motor cortical acompanhadas de ganho na funcionalidade 
de indivíduos com LM, isso pode indicar que ainda há o que se explorar acerca dos 
efeitos da EMT mesmo em estudos que usam frequências menos elevadas.

5 | 	CONCLUSÃO

Ao comparar os valores da aquisição do sinal eletromiográfico entre os 
participantes é possível notar que inicialmente houve uma grande diferença para 
quase todos os músculos, mas segundo Ellaway et. al, 2014, há uma variação muito 
grande da extensão e nível de lesão entre os indivíduos com LM e isso resulta em 
uma variabilidade nos resultados obtidos dificultando a criação de protocolos de 
EMT para induzir plasticidade (ELLAWAY, 2014).

Comparando individualmente os escores da avaliação eletromiográfica obtidos 
antes e após a EMT, é possível observar que um dos indivíduos obteve maiores 
ganhos, provavelmente devido ao acompanhamento fisioterapêutico relatado pelo 
mesmo, e ausente para o segundo indivíduo, supondo que os efeitos obtidos pela 
EMT foram intensificados quando houve agregação da fisioterapia mostrando que a 
EMT pode servir como método coadjuvante à fisioterapia na reabilitação motora de 
indivíduos com Lesão Medular.

Concordamos que os estudos clínicos posteriores devem priorizar a 
uniformidade da amostra incluindo indivíduos com mesmo padrão neurológico de 
lesão medular podendo utilizar a EMT como modalidade terapêutica acoplado a 
fisioterapia convencional para avaliar os efeitos adicionais gerados.
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