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RESUMO

Introdugdo: a estimulagdo magnética periférica repetitiva (rPMS, do inglés repetitive
peripheral magnetic stimulation) é uma técnica capaz de promover neuromodulagido e,
portanto, promissora para o tratamento de disfun¢des sensoOrio-motoras associadas a
condigdes neuroldgicas e musculoesqueléticas. No entanto, a diversidade de configuragdes de
parametros da rPMS limita sua implementag¢do na pratica clinica, destacando a importancia
de compreender como diferentes parametros de estimulacdo afetam os efeitos induzidos
rPMS.Objetivo: investigar os efeitos das diferentes frequéncias e intensidades da rPMS sobre
a atividade cortical de voluntérios saudaveis. Materiais e métodos: foi realizado um estudo
crossover, duplo-cego e contrabalanceado, dividido em duas fases, cada uma com trés sessdes
experimentais. Na fase 1, em cada sessdo, foi testado o efeito de uma das seguintes
frequéncias de rPMS: 1 Hz, 10 Hz e 25 Hz. Na fase 2 o efeito de diferentes intensidades da
estimulacdo (90%, 100% e 110% do limiar motor) foram investigadas. Em ambas as fases do
estudo a excitabilidade cortical (PEM) e as conexdes intracorticais facilitatorias (FIC) e
inibitorias (IIC) foram analisadas antes (baseline), imediatamente depois, 15 minutos e 30
minutos apos a rPMS. Resultados: na fase 1, a rPMS aplicada a 25 Hz foi capaz de atenuar a
IIC 30 min apos a estimulagdo. Na fase 2, a rPMS a 110% foi capaz de aumentar o PEM apos
15 min da estimulag¢do e de aumentar a FIC ap6s 15 min e 30 min da estimula¢do, ambos
comparados ao baseline. A rPMS a 100% foi capaz de diminuir a IIC 15 min e 30min ap6s a
estimulagdo quando comparado ao baseline, enquanto a rPMS a 90% foi capaz de aumentar a
IIC 30min apds a estimulagdo. Conclusido: os resultados mostram que os efeitos corticais
gerados pela rPMS dependem da frequéncia e intensidade da estimulagdo. Este estudo sugere
que maiores frequéncias e intensidades de estimulacdo sdo mais eficazes para induzir efeitos
neuroplasticos no cértex motor, destacando importancia da parametrizacdo precisa da rPMS

para maximizar seus beneficios terapéuticos

Palavras-chave: Estimulagdo magnética periférica, excitabilidade corticomotora,

neuromodulagdo



Introducio

A estimulacdo magnética periférica repetitiva - do inglés repetitive peripheral
magnetic stimulation (rfPMS) - consiste na aplicagdo de pulsos magnéticos no sistema
nervoso periférico (1). Tal técnica ¢ inovadora no meio da neuromodulagdo ndo invasiva,
principalmente quando comparada a estimulagdo elétrica periférica. Apesar de ambas as
técnicas de estimulagdes serem capazes de promover uma ativagdo sensorial e muscular (2), a
estimulagdo por pulsos magnéticos pode apresentar vantagens comparada a estimulacdo
elétrica. Uma vez que o campo magnético atravessa qualquer meio, sem atenuagdao de
energia, a rPMS permite a estimulacdo de musculos mais profundos sem o contato mecanico.
Além disso, estimulagdo magnética raramente causa dor durante a pratica clinica devido sua
fraca capacidade de recrutamento da fibra aferente sensorial cutanea (3).

Apesar de recente, estudos j4 mostram a utilidade da rPMS no tratamento de
disfungdes sensorio-motoras em pacientes pos-acidente vascular encefalico (AVE), bem
como na reducdo de dores cronicas em condi¢des neuroldgicas e musculoesqueléticas (1,3,4).
Além da agdo na func¢do muscular e nervosa periférica, a rPMS também promove efeitos
sobre o sistema nervoso central (SNC) como o fortalecimento sindptico no corno ventral da
medula espinal e alteragdes na ativagao frontopariental entre os cortices sensorial ¢ motor,
além da regulagdo da excitabilidade motora corticoespinhal e intracortical (5,6).

Apesar do reconhecido potencial clinico da rPMS, a diversidade de possiveis
configuragdes de parametros pode dificultar sua implementacdo na pratica clinica.
Sabendo-se que os efeitos da aplicagdo da estimulagdo magnética no encéfalo, técnica
denominada de estimulacdo magnética transcraniana repetitiva - do inglés repetitive
transcranial magnetic stimulation (rTMS) sdo dependentes dos parametros de estimulagao,
hipotetiza-se que os efeitos produzidos pela rPMS também sejam. Portanto, é importante
realizar pesquisas para determinar os efeitos dependentes dos parametros da rPMS,
facilitando assim a aplicacdo clinica desta tecnologia e o aproveitamento pleno de seus
beneficios. O presente visou investigar se os efeitos produzidos pela rPMS sobre o sistema

nervoso central eram dependentes da frequéncia e da intensidade da estimulagdo.

Materiais e métodos

Desenho, local e periodo de realizacao do estudo

Foi realizado um estudo piloto, do tipo crossover, contrabalanceado e duplo cego, no

Laboratorio de Neurociéncia Aplicada (LANA), do Departamento de Fisioterapia da
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Universidade Federal de Pernambuco (DeFisio/UFPE - Recife, Brasil), durante o periodo de
agosto de 2022 a janeiro de 2024.

Aspectos éticos

Este estudo foi elaborado considerando as diretrizes da resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e seus métodos foram executados sob a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Satude da

UFPE - 5706060.

Populacio/amostra

A amostra do presente estudo foi composta por individuos autodeclarados saudaveis.
O recrutamento de voluntérios se deu através das plataformas de midia digital e por convite
oral nos departamentos da UFPE. Apds serem recrutados, os voluntarios foram avaliados
presencialmente e os que se adequaram aos critérios de elegibilidade assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram incluidos na pesquisa.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, autodeclarados saudaveis,
com idade entre 18 e 45 anos e destros, com averiguagdo através do Inventdrio de
Dominancia de Edimburgo (7). Foram excluidos os individuos que apresentaram histérico de
crise convulsiva, gravidez, epilepsia, implante metalico na cabeca, face, coluna ou coracgao,
diagnostico de doenca neuroldgica ou traumato-ortopédica que comprometesse 0s processos
de avaliacdo ou intervengdo e uso de substincias que alteram a excitabilidade do sistema

nervoso, como benzodiazepinicos e antidepressivos.

Procedimentos experimentais

O presente estudo foi dividido em duas fases que serdo descritas a seguir. Na fase 1 do
estudo foi observado o efeito de diferentes frequéncias da rPMS sobre a atividade elétrica
cortical. Enquanto a fase 2 testou o efeito de diferentes intensidades.

Na fase 1 do estudo, todos os voluntirios foram submetidos a trés sessoes
experimentais com diferentes frequéncias da rPMS (1 Hz, 10 Hz e 25 Hz). Na fase 2 do
estudo, Para intensidade, do mesmo modo que para as diferentes frequéncias, todos os
voluntarios foram submetidos a trés sessdes de rPMS experimentais com diferentes

intensidades (90% do LMR, 100% do LMR e 110% do LMR).
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Para que ndo houvesse somagdo entre os efeitos das diferentes sessdes, em ambas as
fases, foi determinado um periodo de pelo menos seis dias entre elas (periodo de wash-out).
Para cada fase, a ordem das sessOes foi determinada de forma contrabalanceada através do
site www.randomization.com, por um pesquisador externo ao estudo. A randomizagdo de
cada voluntario foi colocada em envelopes selados, enumerados e opacos e apenas o
pesquisador responsavel pela estimulagdo teve acesso, visto que o voluntario e o avaliador
eram cegos para estimulagao.

Em cada sessdo de ambas as fases, para testar os efeitos sobre a atividade elétrica
cortical, os voluntarios passaram por quatro avalia¢des: (a) TO - antes da rPMS; (b) T1 -
imediatamente apos a rPMS; (c) T2 - 15 minutos apds a rPMS e (d) T3 - 30 minutos apos o

fim da rPMS. O delincamento metodolégico de cada fase do estudo esta apresentado na

figura 1.
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Figura 1. Delineamento metodologico do estudo.

TO: antes da rPMS, T1: imediatamente ap6s a rPMS, T2: 15 minutos apds a rPMS e T3: 30 minutos apds a rPMS. As caixas
da mesma cor sinalizam as sequéncias da randomizagdo, na qual todos os voluntarios passaram por todas as diferentes
sessoes.

Medidas de desfecho
Para avaliar os efeitos sobre a atividade elétrica cortical, foram medidas a
excitabilidade cortical como desfecho primario e as conexdes intracorticais facilitatorias e

inibitorias como desfechos secundarios.

Excitabilidade cortical

Através do potencial evocado motor evocado (PEM) pela estimulagio magnética
transcraniana de pulso Unico (sp-TMS do inglés, single pulse transcranial magnetic
stimulation) foi verificada a excitabilidade cortical. Para registro do PEM, inicialmente os
voluntarios sentaram-se confortavelmente em uma cadeira reclinavel com os bragos relaxados
sobre um travesseiro. Em seguida, uma bobina em figura de oito ligada ao estimulador
magnético transcraniano Rapid? (Magstim Company Ltd., Reino Unido) foi posicionada no
cortex motor primdrio esquerdo (ponto de referéncia C3 do sistema 10/20 da encefalografia)
dos individuos para que o hotspot fosse localizado. Hotspot corresponde a regido do escalpo
na qual a sp-TMS evoca maior contragdo motora no musculo alvo. No hotspot, foi registrado
o limiar motor de repouso (LMR) do musculo primeiro interdésseo dorsal (PID), definido
como a menor intensidade de saida do estimulador capaz de induzir um PEM de, pelo menos,
50uV, seguindo o software MTAT (8). A amplitude dos PEMs foi mensurada através da
eletromiografia de superficie do PID (CED 1401, CED, UK). Para isso, foi realizada uma
montagem bipolar de eletrodos em tal musculo, sendo posicionado um eletrodo no ventre
muscular, outro na falange do primeiro metacarpo e o terceiro no processo estiloide da ulna
(9). O sinal do eletromidgrafo foi amplificado em 1000x, foi utilizado um filtro passa faixa (1
Hz e 2000 Hz) e a frequéncia de base foi de 5000 Hz (8). Para o registro sequencial de PEMs,
a sp-TMS foi administrada em uma intensidade de 120% do LMR. Apenas PEMs que
apresentassem amplitude maior que 50uV foram considerados (8). Em cada momento de

avaliagdo (TO, T1, T2 e T3) foram registradas uma série de 10 PEMs.

Conexoes intracorticais facilitatorias
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As conexdes intracorticais facilitatorias, mediadas pelos circuitos glutamatérgicos no
cortex motor (10), foram avaliadas através da medida de facilitacdo intracortical (FIC)
induzida pela TMS de pulso pareado (pp-TMS do inglés, paired pulse transcranial magnetic
stimulation). Para esta medida, um pulso magnético condicionante sublimiar, a 80% do LMR,
precedeu em em intervalos de 8 a 15 milissegundos um pulso magnético teste supralimiar,
disparado a 120% do LMR (11). Sobre o hotspot do PID, 10 registros sequenciais de FIC

foram realizados em cada momento da avaliagao (TO, T1, T2 e T3).

Conexdes intracorticais inibitorias

As conexdes intracorticais inibitérias, mediadas pelos circuitos gabaérgicos no cortex
motor (10), foram avaliadas através da medida de inibigdo intracortical de curta duragao (IIC)
induzida pela pp-TMS. Para esta medida, um pulso magnético condicionante sublimiar, a
80% do LMR, precedeu em intervalos de 1 a 4 milissegundos um pulso magnético teste
supralimiar, disparado a 120% do LMR (11). Sobre o hotspot do PID, 10 registros

sequenciais de IIC foram realizados em cada momento da avaliagao (TO, T1, T2 e T3)

Estimulacio magnética periférica repetitiva

De inicio, foi determinado o local de maior contracdo do musculo extensor radial do
carpo do brago direito, capaz de realizar extensdo e desvio ulnar do punho, utilizando uma
bobina em figura de oito posicionada perpendicularmente ao ventre muscular. Em seguida,
foi determinado o LMR, definido como a minima intensidade de saida do estimulador capaz
de gerar abalos musculares visiveis no musculo referido. Por tltimo, foi realizada a rPMS.

Na fase 1 do estudo, trés diferentes frequéncias de rPMS (1Hz, 10Hz e 20Hz) foram
testadas. A rPMS foi aplicada com 2400 pulsos no total a 100% do LMR com configuragdes
da estimulacdo (numero de pulsos no trem, nimero de trens e intervalos entre os trens)
estabelecidos a depender da frequéncia respeitando o critérios de seguranca estabelecidos em
diretrizes internacionais (12) (ver quadro abaixo)

Quadro 1 - parametros da rPMS para fase 1

Frequéncia Nimero de pulsos no Niimero de trens Intervalo entre trens (seg)
trem
1 Hz 240 10 5
10 Hz 50 48 20
25 Hz 60 40 20
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Para a fase 2, diferentes intensidades da rPMS (90%, 100% ¢ 110%) foram testadas. A
rPMS foi realizada a uma frequéncia de 25 Hz com 2400 pulsos no total (60 pulsos no trem,
40 trens e intervalo de 20s).

Analise dos dados

Inicialmente, os valores brutos do PEM, IIC e FIC que destoavam da média em duas
vezes o desvio padrdo para mais e para menos foram considerados outliers e foram retirados
da amostra final, mantendo um niimero de pelo menos oito registros para cada medida. Para
melhor observagao eletrofisiologica do PEM, IIC e FIC, os dados da avaliagdo no tempo (TO,
T1, T2 e T3) foram normalizados pela medida basal (TO).

Posteriormente, a normalidade dos dados ajustados (PEM, IIC e FIC) foi avaliada
através do teste de Shapiro-Wilk. Uma vez verificado que os dados ajustados ndo respeitaram
uma distribui¢do normal, o teste de Wilcoxon foi utilizado para comparagdo e intra-sessoes
(TO, T1, T2 e T3) para cada sessao de cada fase do estudo.

Toda andlise estatistica foi realizada no software SPSS v28.0, no qual foi considerado

um valor estatistico significativo de p < 0,05.

Resultados
Fase 1
A maior parte da amostra foi composta por mulheres ¢ a média de idade dos

voluntarios de 23,6 (1:2,25), como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Caracterizaciao da amostra da fase 1 do estudo

Feminino 9 (60%)
Masculino 6 (40%)

Idade, média em anos (DP) 23,6 (2,25)
Dominancia, n (%) Destros 15 (100%)

Sexo, n (%)

Dezoito voluntarios foram recrutados na triagem. Destes, 3 foram excluidos por ndo
cumprirem com os critérios de inclusdo ou nao apresentarem disponibilidade para a
realiza¢ao das coletas. Quinze voluntarios foram incluidos no estudo. Ao longo das coletas,
houve a perda dos dados de uma sessdo para um voluntario e um nao foi coletada sua ultima

sessao por falta de disponibilidade (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma da fase 1 do estudo

Diferentes frequéncias de rPMS (1Hz, 10Hz e 25Hz) nao parecem impactar nas
medidas do PEM e da FIC, ja que os resultados obtidos para as referidas medidas nao se
mostraram diferentes apds a estimulacdo em comparagdo com os valores de TO (baseline)
(Figuras 3.A e 3.B). No que diz respeito a IIC, rPMS de alta frequéncia (25Hz) parece
atenuar as conexodes intracorticais inibitorias 30 minutos apos a aplicagao da estimulacao em

comparacao com os valores de TO baseline (Z=-2,385; p=0,017) (Figura 3.C).
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Figura 3. média e erro padrio do potencial evocado motor (PEM) (3.A), da facilitagdo intracortical (FIC) (3.B) e inibi¢do
intracortical (IIC) (3.C) em diferentes frequéncia: 1Hz (linha preta), 10Hz (linha vermelha) e 25Hz (linha azul) antes (TO0),
imediatamente(T1), 15min (T2) e 30min (T3) apds aplicagdo da rPMS. Os dados estdo apresentados normalizados pelo
valor pré-intervengdo (T0)

Fase 2

A maior parte da amostra foi composta por mulheres ¢ a média de idade dos

voluntarios de 23,6 (1:2,25), como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Caracterizaciao da amostra da fase 2 do estudo

Feminino 8 (57,14%)

S 0

exo, n (%) Masculino 6 (48,85%)
Idade, média em anos (DP) 23,64 (2,34)
Dominéancia, n (%) Destros 14 (100%)

Dezoito voluntarios foram recrutados na triagem. Destes, 3 foram excluidos por nao
cumprirem com os critérios de inclusdo ou ndo apresentarem disponibilidade para a
realizacao das coletas. Quinze voluntarios foram randomizados e alocados para os 3 grupos,
sendo 5 em cada um deles. Ao longo das coletas, houve a perda dos dados de um voluntario.
Assim, os dados de 14 voluntarios foram incluidos na analise das sessdes, como mostra o

fluxograma abaixo (Figura 4).
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Figura 4. Fluxograma fase 2 do estudo

Diferentes intensidades de rPMS (90%, 100% e 110%) parecem impactar de
modo diverso nas medidas do PEM, da FIC e da IIC.

Estimulag¢des supralimiares, ou seja, a 110%, parecem promover: (i) um
aumento a curto prazo (apds 15 min da rPMS) da excitabilidade cortical quando
comparado aos valores de baseline (Z=-2,166; p=0,030) (figura 5.A) e (i) um
aumento das conexdes glutamatérgicas a curto (Z=-2,542; p=:0,011) e longo prazo
(Z=-2,731; p=0,006) (ap6s 15 e 30 min da rPMS, respectivamente) - veja Figura 5.B.
J& estimulagdes realizadas a 100% do LMR parecem atenuar as conexdes gabaérgicas
a curto (Z=-2,040; p=0,041) e longo prazo (Z=-2,794; p=0,005) (apds 15 e 30 min da

rPMS, respectivamente). Em contrapartida, quando comparado aos valores de



baseline, estimulagdes sublimiares, ou seja, a 90%, parecem promover um aumento
das conexdes inibitdrias a longo prazo (30 minutos ap6és a rPMS) (Z=-2,480; p:0,013)
- veja Figura 5.C.
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Figura 5. média e erro padrdo do potencial evocado motor (PEM) (5.A), da facilitagdo intracortical (FIC) (5.B) e inibi¢do
intracortical (IIC) (5.C) em diferentes intensidades: 100% do limiar motor de repouso (LMR) (linha vermelha), 110% do
limiar motor de repouso (LMR) (linha preta) e 90% do limiar motor de repouso (LMR) (linha azul) antes (TO0),
imediatamente(T1), 15min (T2) e 30min (T3) apds aplicagdo da rPMS. Os dados estdo apresentados normalizados pelo
valor pré-intervengao (T0)

Discussao

Fase 1 - Frequéncia

O experimento teve como objetivos investigar o efeito de diferentes frequéncias da
rPMS sobre a excitabilidade cortical e conexdes intracorticais de individuos saudaveis.
Conforme demonstrado nos resultados, os efeitos da rPMS aplicada sobre o nervo radial sdo
dependentes da frequéncia da estimulagdo. A rPMS aplicada a 25 Hz parece induzir uma
atenuagao das conexoes intracorticais inibitérias a longo prazo (ao menos até¢ 30 minutos).

J& se sabe que a rPMS ¢ capaz de alterar a atividade do SNC. Tal técnica é capaz de
aumentar o fluxo sanguineo em dareas pré-motoras, parietais e cingulo (4). Entretanto, os
mecanismos pelos quais os efeitos neuromodulatorios sdo promovidos pela rPMS ainda nio
estdo totalmente elucidados na literatura. E possivel que esta promova um recrutamento

preferencial de vias aferentes através de uma ativagao direta de receptores sensoriais, com

minima ativagdo de mecanorreceptores musculares (3).
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Gallasch e col. realizaram um estudo aplicando a rPMS em individuos saudaveis e
nele foi visto que a frequéncia de 10 Hz ndo foi capaz de alterar a excitabilidade cortical,
mensurada através do PEM. Ja para a estimulacdo a 25 Hz, a rPMS foi capaz de aumentar as
conexoes facilitatorias apds 30 minutos da rPMS (13). Tais achados corroboram parcialmente
com o que foi visto pelo presente estudo, visto que as estimulacdes a 1 Hz e 10 Hz nao foram
capazes de promover alteragdes sobre a excitabilidade cortical e conexdes intracorticais,
enquanto a de 25 Hz ndo foi capaz de aumentar as conexdes intracorticais facilitatorias. Ja o
estudo de Nito e col., um estudo mais recente, demonstrou que a amplitude do PEM foi
aumentada, as conexdes facilitatorias fortalecidas e as inibitorias, atenuadas, quando a rPMS
foi aplicada a 25 Hz (14). Tal resultado vai de encontro com o encontrado no estudo para o
PEM e a FIC, enquanto a IIC seguiu o mesmo padrdo. Entretanto, algumas diferencas
metodologicas entre os estudos podem estar relacionadas com as discrepancias entre os
resultados.

Nito e col. (2021) aplicaram a rPMS com 8000 e 15000 pulsos e Gallasch e col.
(2015), 6000 e 15000, enquanto no presente experimento foram realizados 2400 pulsos. Além
disso, as intensidades de estimulacdo aplicadas nos estudos foram mais altas que as aplicadas
neste estudo (100% do LMR), sendo de 120% (Nito) e 150% (Gallasch). Essas diferencas
entre os parametros aplicados na aplicagdo da rPMS talvez possam explicar os diferentes

achados nos resultados entre os estudos.

Fase 2 - Intensidade

O presente experimento investigou o efeito de diferentes intensidades da rPMS sobre
a excitabilidade cortical e conexdes intracorticais de individuos saudédveis. Conforme
demonstrado nos resultados, os efeitos da rPMS aplicada sobre o nervo radial também sao
dependentes da intensidade da estimulagdo. Alteragdes nos valores de PEM, FIC e IIC ao
longo do tempo dentro de cada grupo foram identificadas. Houve um aumento do PEM a
curto prazo (15 minutos) quando a rPMS foi aplicada a 110% do LMR, enquanto a FIC
apresentou mudangas a curto e longo prazo (30 minutos) para a intensidade de 110%. Para a
IIC, houve uma diminuicdo das conexdes a curto e longo prazo quando aplicada a 100% do
LMR e um aumento apenas a longo prazo para a intensidade de 90%.

Segundo Nito e col. (2021), a rPMS quando aplicada em intensidades mais altas,
associada a uma frequéncia de 25 Hz, é capaz de aumentar a excitabilidade cortical, bem
como aprimorar as conexoOes facilitatorias e atenuar as inibitérias apos pelo menos 15

minutos da estimula¢do. Com isso, € visto que para o PEM, a FIC e a IIC este estudo segue os
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mesmos padrdes encontrados na literatura, visto que as conexdes intracorticais inibitorias
foram atenuadas em intensidades mais altas e aumentadas em intensidades mais baixas.
Apesar de diferengas a longo prazo ndo terem sido encontradas nos valores de PEM apos
estimulagdes com maiores intensidades como previamente mostrado no estudo de Nito e col.
(2021), um outro estudo de Jia e col. (2021) j& havia alcangado resultados similares ao do
presente experimento. Os autores aplicaram a estimula¢do a 150% do LMR utilizando uma
frequéncia de 20 Hz e também obtiveram maiores valores de PEM apenas a curto prazo apds
a rPMS quando aplicada a uma maior intensidade. A diferenga entre os achados do presente
experimento ¢ os achados dos dois estudos citados anteriormente nesse paragrafo pode ser
explicada pela diferenga metodoldgica entre os estudos, visto que Nito e col. (2021)
aplicaram a rPMS apenas a uma intensidade mais alta (120%) e o namero de pulsos aplicados
foi maior, o que possivelmente também € um parametro relevante para a rPMS.

O fato da rPMS aplicada em maiores intensidades ter - em parte - aumentado a
excitabilidade cortical (através de mudangas positivas nos valores de PEM e FIC) dos
individuos saudaveis do presente experimento ¢ potencialmente relevante para a transposicao
desses resultados para a clinica. De fato, a literatura tem mostrado que quando aplicada em
maiores intensidades, a rPMS ¢ capaz de ativar fibras de baixo limiar, como aferentes la e Ib
e axOnios motores alfa, sendo a estimulagdo capaz de ativar tecidos mais profundos, quando
comparada a estimulagdo elétrica, o que possivelmente torna a estimulagdo magnética mais
eficaz no que diz respeito ao aumento da excitabilidade cortical devido ao maior input
sensorial promovido do que a estimulagado elétrica (14). Além disso, estudos mostram que um
dos possiveis mecanismos de atuagdo da rPMS ¢ a indugdo de input proprioceptivo pela agao
direta de fibras nervosas sensoério-motoras e a ativagao indireta de mecanorreceptores durante
um ciclo ritmico de contragdo-relaxamento e vibragcdo muscular, que pode induzir uma
reorganizacdo e plasticidade no sistema sensorio-motor cortical (5,15). Esse aumento do
input proprioceptivo para S1 através da via sensorial ascendente pode conduzir uma
reorganizacdo em M1 pelas conexdes estruturais e funcionais entre S1 e M1 e esse circuito
neural realiza um papel de efeitos neuromodulatorios da excitabilidade cortical (15).

De acordo com os achados deste experimento, os resultados podem indicar uma
ativacdo aprimorada das conexdes sinapticas corticomotoras e das vias corticoespinal em
individuos sauddveis. Tais achados, se replicados em populagdes com algum tipo de
disfun¢do sensdrio-motora, podem constituir um avango na busca de novas ferramentas
capazes de potencializar a reabilitagdo motora de individuos com as mais variadas

disfuncoes.
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Conclusio

Os resultados do estudo mostram que os efeitos corticais induzidos pela rPMS sdo
dependentes da frequéncia e da intensidade de estimulacdo, sugerindo que maior frequéncia e
intensidade da rPMS sao mais eficientes em produzir efeitos neuroplasticos no cortex motor.
Tais achados destacam a importincia da parametrizacdo precisa da rPMS para maximizar

seus beneficios terapéuticos.
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