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RESUMO | INTRODUGAO: As ataxias cerebelares sdo um extenso grupo
de doengas que causam diversos distirbios na marcha e no equilibrio,
e que comprometem seriamente a qualidade de vida, sem opcdes de
tratamento eficazes. A cinesioterapia é a base de programas multifa-
cetados que incorporam mais de um enfoque, como o treinamento de
coordenagdo e equilibrio. Recentemente, a estimulagdo transcraniana
por corrente continua (tDCS) sobre o cerebelo surgiu como uma inter-
vengdo para melhorar os disturbios do equilibrio. OBJETIVO: Descrever a
aplicagdo simultanea de tDCS anddica cerebelar e cinesioterapia, em ses-
sdes multiplas didrias para reabilitacdo da ataxia cerebelar. MATERIAIS
E METODOS: Este relato de caso incluiu um paciente do sexo masculi-
no, de 34 anos, com histéria de ataxia espinocerebelar ha 10 anos. Seus
principais objetivos eram melhorar a marcha e o equilibrio. Ele apresen-
tava ataxia axial e apendicular, dificuldades na marcha e no equilibrio.
O protocolo de estimulagdo do cerebelo consistiu na aplicagdo de tDCS
por 20 minutos, 2mA, diariamente, durante duas semanas, com anodo
posicionado sobre o inion e catodo sobre o musculo deltéide direito. A
cinesioterapia simultanea incluiu exercicios funcionais progressivos com
objetivo principal de treinamento de equilibrio. RESULTADOS: A melho-
ra clinica foi particularmente evidenciada por uma redugdo de 4 pontos
na Escala para Avaliagdo e Graduagdo da Ataxia ap6s 10 sessdes, en-
quanto a literatura recomenda a eficacia de uma nova terapia que retar-
daria a progressdo da ataxia em 1 ponto por ano. CONCLUSAO: Nossos
resultados sugerem que a associacdo entre tDCS e cinesioterapia foi efi-
caz neste paciente; as sessdes de tDCS foram seguras e bem toleradas e
podem ter desempenhado um papel na melhora nos testes funcionais.
Novos estudos controlados envolvendo um nimero maior de pacientes
sdo necessarios para analisar os beneficios destas técnicas combinadas
para maximizar a reabilitagdo motora nesta populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Ataxias espinocerebelares. Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua. Reabilitagdo. Relatos de caso.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Cerebellar ataxias are an extensive
group of diseases, which cause many disorders in gait and balance
that seriously impair quality of life, and without effective treatment
options. Kinesiotherapy is the basis of multifaceted programs that
incorporate more than one focus, such as coordination and balance
training. Recently, transcranial direct current stimulation (tDCS)
over the cerebellum has emerged as an intervention to improve
balance disorders. OBJECTIVE: To describe a daily multiple session’s
simultaneous application of anodal cerebellar tDCS to kinesiotherapy
for rehabilitation in cerebellar ataxia. MATERIALS AND METHODS:
This case report included a 34-year-old male patient with a 10-year
history of spinocerebellar ataxia. His main goals were to improve his
walking ability and balance. He presented with axial and appendicular
ataxia, impaired gait, and balance. The protocol used to stimulate
the cerebellum consisted of twenty-minute tDCS, 2mA, daily applied,
over two weeks, with anode positioned over the inion and cathode
over the right deltoid muscle. Simultaneous kinesiotherapy included
progressive functional exercises with the main objective of balance
training. RESULTS: Clinical improvement was particularly evidenced
by a 4-point reduction in the Scale for the Assessment and Rating of
Ataxia after ten sessions, while literature recommends efficacy of a
new therapy that would retard ataxia progression by 1 point per year.
CONCLUSION: Our results suggest that the association between tDCS
and kinesiotherapy was effective in this patient; tDCS sessions were safe
and well-tolerated and may have played a role in improving functional
tests. Further controlled studies involving a larger number of patients
are needed to analyze the benefits of these combined techniques to
maximize motor rehabilitation in this population.

KEYWORDS: Spinocerebellar Ataxias; Transcranial Direct Current
Stimulation; Rehabilitation; Case reports.
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Introducao

As ataxias cerebelares sdo um extenso grupo de
doencas que causam diversos distlrbios na marcha
e no equilibrio, e que comprometem seriamente a
qualidade de vida, geralmente relacionadas ao envol-
vimento cerebelar. Existem varias formas de ataxias
cerebelares, incluindo causas agudas (por exemplo,
acidente vascular cerebral) ou distUrbios neurode-
generativos (por exemplo, ataxias hereditarias).?2 O
cerebelo desempenha um papel fundamental no de-
sempenho motor como intermediario e modulador
da informacdo cortical e periférica na aprendizagem
motora, tarefas automaticas e controle postural, ge-
rando respostas antecipatérias ou compensatoérias a
estimulos inesperados.?

Até o momento, ndo ha tratamento eficaz para ata-
xias hereditarias e 0 manejo permanece de suporte
e sintomatico.* No entanto, a reabilitagdo é manda-
toria para melhorar a funcao, a mobilidade, a incoor-
denacdo e o equilibrio.> A cinesioterapia é a base de
programas multifacetados que incorporam mais de
um foco, como coordenacdo e treinamento de equili-
brio.®Z Os tratamentos ndo sdo capazes de modificar
a condi¢do em si, mas abordam os sinais e sintomas
que se instalam nos pacientes, mantendo o maximo
de independéncia possivel dentro das fun¢des resi-
duais intactas.t Os exercicios terapéuticos apresen-
tam melhora significativa dos sintomas, mas preci-
sam ser aplicados longitudinalmente para manter a
funcionalidade e a independéncia.?

Nos ultimos anos, a estimulacdo transcraniana por
corrente continua (tDCS), uma modalidade de esti-
mulacdo cerebral ndo invasiva, surgiu como uma po-
tencial intervencdo para pacientes com disturbios de
equilibrio, pois pode influenciar a excitabilidade do ce-
rebelo’®!, e ¢ um método seguro e um procedimento
bem tolerado.” Estudos anteriores mostraram resul-
tados promissores com o uso de tDCS cerebelar para
melhorar os efeitos neurofisiologicos a longo prazo e
os escores clinicos de postura, marcha e fun¢des ciné-
ticas em pacientes com diferentes tipos de ataxia.”>'4

Além disso, acredita-se que a tDCS potencializa os re-
sultados alcancados durante o processo de reabilita-
¢do motora e representa um método poderoso para
preparar a excitabilidade cortical para uma tarefa, de-
manda ou estimulagdo motora subsequente. Assim,
seu uso mutuo pode otimizar as mudancgas plasticas

induzidas pela pratica motora, levando a ganhos clini-
cos mais notaveis e duradouros na reabilitacdo.”> No
entanto, até onde sabemos, este é o primeiro rela-
to de caso abordando os efeitos da tDCS combinada
com cinesioterapia individualizada no equilibrio em
um adulto com ataxia cerebelar.

Materiais e métodos
Descri¢ao do caso

Este relato de caso refere-se a um paciente do sexo
masculino, 34 anos, solteiro, etnia branca, que tra-
balhava como repositor de maquinas de café, com
diagndstico de ataxia espinocerebelar tipo Il (Doenga
de Machado Joseph), segundo o prontudrio, diag-
nosticado por um neurologista. Paciente relata au-
séncia de histérico familiar prévio e de mapeamen-
to genético, e esses dados ndo foram encontrados
em prontuario eletronico. A ressonancia magnética
mostra atrofia cerebelar. O paciente assinou um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, e este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (CAAE:
93840318.6.0000.5208).

Os sintomas comecaram ha 10 anos, quando pas-
sou a ter dificuldades e instabilidades para correr
e jogar futebol. A doenca evoluiu gradativamente,
com o paciente percebendo dificuldade para andar
e articular palavras. Trés anos depois, comecou a
apresentar sintomas de vertigem, quando entdo foi
diagnosticado com a doencga. Quatro anos depois,
participou de um programa de reabilitacao, que in-
cluiu quatro meses de intervencao fisioterapéutica
e seis meses de condicionamento fisico, o que res-
tabeleceu sua autoconfianca para sair de casa. Apds
esse periodo, ele passou a andar de forma indepen-
dente, sem nenhum dispositivo de marcha. Dois
anos depois, foi novamente encaminhado ao servico
de fisioterapia, devido ao aumento da instabilidade
na deambulacdo com risco de quedas. Fez cinesio-
terapia individualizada por trés meses, com discreta
melhora das queixas, quando foi encaminhado para
a Clinica de Neuromodulacdo. Todas as informacdes
sobre a evolugdo clinica e as interven¢8es anteriores
foram coletadas no prontuario do paciente, pois ndo
foi possivel acessar os prontuarios dos servicos de
saude anteriores.
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Avaliacao

O exame clinico revelou ataxia axial e apendicular, nistagmo rotatério com movimentos oculares sacadicos len-
tos, varredura da fala com disartria, ataxia axial e marcha com aumento da base de suporte, podendo deambular
de forma independente sem uso de dispositivo auxiliar, apresentando alguma instabilidade. O paciente relatou
desequilibrio ao caminhar. For¢ca muscular em geral (grau 5), tdnus e sensibilidade superficial e profunda eram
normais. O teste de index-index demonstrou dismetria e disdiadococinesia. O teste de Romberg também foi po-
sitivo. Ao consultar o prontuario eletronico do paciente, nenhuma eletroneuromiografia ou outros exames foram
encontrados para identificar o envolvimento de nervos periféricos. Além disso, durante o exame fisico, nao foram
encontrados déficits sensoriais. A ressonancia magnética (RM) do encéfalo mostrou atrofia cerebelar e sem ou-
tras lesdes ou anormalidades (Figura 1).

Figura 1. Imagem da ressonancia magnética do paciente (RM)

Avalia¢des basais da neurofisiologia cortical usando estimula¢gdo magnética transcraniana (TMS) e escalas clinicas
foram realizadas, tais como: (1) Escala de Avaliacdo e Graduac¢do da Ataxia (SARA), variando de 0 (sem ataxia) a 40
(ataxia mais grave); (2) indice de Barthel (escala funcional e de mobilidade), variando de 0 a 100; e (3) Escala de
Equilibrio de Berg (BBS, preditor de risco de queda), variando de 0 a 56, todas variando da pior a melhor condicdo.

A SARA é uma escala subdividida em 8 itens: marcha (pontuacgao de 0 a 8), equilibrio em pé (pontuacdo de 0 a 6),
equilibrio sentado (pontuacdo de 0 a 4), disturbios da fala (pontuagao de 0 a 6), teste de index-index (pontuacao
de 0 a 4), teste de index- nariz (pontuacdo de 0 a 4), disdiadococinesia (pontuacdo de 0 a 4), e teste do calcanhar-
joelho (pontuacdo de 0 a 4). E realizada a soma da pontuacdo de cada item e, em seguida, observada a pontuacio
total, que pode variar de 0 (sem ataxia) a 40 (ataxia mais grave). Desta forma, a SARA é capaz de avaliar o paciente
em trés dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, incapacidade e salde: estrutura, funcdo e
atividade.'®
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O equilibrio foi avaliado por meio da Escala de
Equilibrio de Berg, na qual o equilibrio do paciente é
avaliado a partir de 14 atividades da vida diaria que
sdo avaliadas de 0 (pior desempenho) a 4 (melhor de-
sempenho) pontos.

O Indice de Barthel é um instrumento usado mun-
dialmente para avaliar a independéncia funcional e a
mobilidade. Em um estudo de revisdo sobre os instru-
mentos de avaliagdo em idosos, de 2004, identificou
este indice como um dos mais utilizados para ava-
liar as atividades de vida diéria.’® O Indice de Barthel
pertence a area de avaliagdo das atividades de vida
diaria (AVDs) e mede a independéncia funcional a ni-
vel de cuidados pessoais, mobilidade e locomocdo.
Na versdo original, cada item é pontuado de acordo
com a capacidade do paciente de realizar atividades
de forma independente, com alguma ajuda, ou to-
talmente dependente de ajuda. A pontuagdo geral é
composta pela atribuicdo de pontos a cada categoria,
dependendo do tempo e da assisténcia necessaria
para cada paciente. Os pontos variam de 0 a 100, em
intervalos de 5 pontos, e quanto maior a pontuacao,
mais independente sdo os pacientes.'?

O limiar motor hemisférico, definido como a inten-
sidade minima de TMS necessaria para produzir
uma contragdo visualmente detectavel em 50% dos
pulsos®, foi avaliado com o equipamento Magstim
Rapid2 (Magstim, Pais de Gales, Reino Unido), usan-
do uma bobina figura de 8 no cértex motor primario.
Todas as avalia¢des foram repetidas para verificar os
efeitos agudos do tratamento, duas semanas apés a
avalia¢do inicial, ap6s a conclusdo do protocolo.

Intervencgao

O protocolo de estimula¢ao do cerebelo consistiu em
aplicar a tDCS por vinte minutos, com uso de 2maA,

aplicados diariamente, exceto nos finais de semana,
durante duas semanas, com anodo posicionado so-
bre o inion e catodo sobre o musculo deltéide direito.
Foi utilizado um estimulador TCT (Research Limited,
Hong Kong), com eletrodos colocados em uma es-
ponja embebidos em solu¢do salina. Embora em
muitos estudos o eletrodo estimulador, medindo 5
cm x 5 cm (area 25 cm?2), possa ser colocado 1-2 cm
abaixo do inion para estimula¢do de um hemisfério
cerebelar, neste estudo optamos por usar um eletro-
do estimulante maior, medindo 7 cm x 5 cm (area de
35 cm?2), para estimulacdo de todo o cerebelo.?

A cinesioterapia incluiu exercicios funcionais pro-
gressivos com o objetivo principal de treinamento de
equilibrio. O programa de exercicios incluiu: sentar
e levantar; treinamento de marcha de canela, exerci-
cios de estabilizacao reversa do tronco, treinamento
de escadas, ajustes posturais em superficie estavel
progredindo para superficie instavel e treinamen-
to aerdbio com bicicleta ergométrica. Nas primeiras
sessdes, iniciamos com exercicios em superficie es-
tavel, com repeticOes e treino de estabilizacdo (Figura
2). Os exercicios foram realizados progressivamente
com a evolugdo do paciente. Apds o tempo de agao
com tDCS, continuamos os exercicios até o final da
sessdo. Nas sessdes subsequentes, usamos superfi-
cies instaveis para o treinamento (Figura 3). A terapia
baseava-se em exercicios que enfatizavam a ativa-
¢do dos musculos profundos do tronco em diferen-
tes posturas, seguidos de exercicios de coordenagdo
com membros superiores e inferiores, sempre com
foco em exercicios funcionais, com base em uma ta-
refa nas sess@es seguintes foi treinada marcha com
tarefas que simulac¢des de atividades funcionais e tri-
viais, por exemplo, atravessar a rua.>?? O tempo total
de cinesioterapia foi de cerca de 40 minutos por dia,
com tDCS sendo aplicado simultaneamente durante
0s primeiros 20 minutos.
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Figura 2. Treino de marcha em superficie estavel durante alteracdo de velocidade associado ao uso de tDCS anddica em regido cerebelar

F"

Figura 3. Treinamento de equilibrio em uma superficie instavel durante a tDCS cerebelar anddica.
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Resultados
O paciente apresentou melhora em todas as escalas e altera¢ao do limiar motor de repouso (LMR) hemisférico,

conforme a Tabela 1. Nao houve relato de efeitos adversos, exceto sonoléncia excessiva na primeira semana de
aplicagdo. Um questionamento sobre os efeitos adversos foi realizado diariamente antes e ap0s as sessdes.

Tabela 1. Resultados

Avaliagcao Pré- Imediatamente apés intervencao
intervengao
Escala de avaliacdo e Classificacdo da Ataxia 12 8
indice de Barthel 90 100
Escala de Equilibrio de Berg 48 37
Limiar motor hemisférico (Esquerdo/Direito) 92/84 84/78
Discussao

Nossos resultados sugerem que a associacdo entre tDCS e cinesioterapia foi eficaz neste paciente com ataxia
espinocerebelar. As sess@es de tDCS foram seguras e bem toleradas e podem ter desempenhado um papel na
melhora significativa nos testes funcionais. Ao final das sessdes, o paciente havia relatado uma autopercepg¢ado de
bem-estar e diminui¢cdo do desequilibrio, sendo demonstrada principalmente pela participacdo em festa popular
de grande circulacdo de pessoas, cerca de trés meses ap6s o término do protocolo (conforme citou em um con-
tato telefénico espontaneo). Isso demonstra que o tratamento atingiu ndo sé o nivel funcional das estruturas e
funcdes do corpo, mas também as atividades e a participacdo social.

Foi sugerido que a estimulacdo andédica cerebelar produz um aumento na inibicdo cerebelar e, clinicamente, pode-
ria resultar em adapta¢des locomotoras mais rapidas.2 O cerebelo desempenha um papel importante no controle
da atividade motora através das conexdes cerebelo-talamo-corticais.?* As células de Purkinje exercem um tonus ini-
bitério fisiolégico sobre o cértex motor primario, denominado inibicdo cerebral cerebelar®, por meio da inibi¢ao do
nucleo denteado, que tem efeito excitatdrio no talamo motor ventrolateral e, eventualmente, no cértex motor.?>2
Uma diminuicao do limiar motor foi observada ap6s a tDCS combinada com a cinesioterapia neste paciente, o que
representa um aumento na excitabilidade do cértex motor. Sugere-se que a estimula¢do cerebelar pode ter uma
influéncia facilitadora no cértex motor, por meio de entradas excitatérias tonicas de baixa frequéncia que se conec-
tam ao cértex motor do cerebelo contralateral, o que pode ser explicado pela via dento talamocortical.?

AtDCS cerebelar anédica tem sido aplicada como terapia complementar no tratamento das ataxias. E demonstrado
que em pacientes saudaveis, essas técnicas sao capazes de acelerar a aprendizagem motora, agindo no mecanis-
mo de inibicdo do cortex motor durante os estagios iniciais de aprendizagem. Da mesma forma, nas ataxias, onde
ocorre desarranjo na inibicdo dos nucleos cerebelares mediados por células purkinje, a estimula¢do cerebelar ndo
invasiva associada a uma tarefa motora seria capaz de modular os impulsos cerebelares, restaurando a sinergia dos
orgdos efetores na manutencdo postura e tarefas descoordenadas, além de favorecer o aprendizado.®#

Normalmente, o tratamento de reabilitacdo para este perfil de paciente é consideravelmente longo, e a as-
sociacdo de tDCS e cinesioterapia obteve uma melhora aguda do equilibrio em duas semanas. Pode ser de-
vido ao efeito da tDCS como ferramenta para potencializar processos de reabilitacdo em um periodo rela-
tivamente curto, o que ndo foi alcancado com intervencBes anteriores em adultos (apenas cinesioterapia).
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Estudos mostram que a tDCS pode modular a apren-
dizagem motora.?? e acredita-se que ela modifique a
atividade cerebelar e altere a saida dos nucleos cere-
belares.” Pode explicar a rapida melhora ao adicionar
os estimulos em associacdo com o treinamento motor.
A melhora clinica foi particularmente evidenciada por
uma reducao de 4 pontos na SARA apds 10 sessdes, en-
quanto a literatura recomenda a eficacia de uma nova
terapia que retardaria a progressao da ataxiaem 1 pon-
to por ano.*® Além disso, destacamos um possivel papel
da combinacdo de tDCS e cinesioterapia, uma vez que
estudo anterior encontrou diferencas antes e apés in-
terven¢do no SARA de reducdo de 2,8 pontos, utilizando
protocolo de tDCS cerebelar anddica (5 dias / semana
por 2 semanas) em vinte pacientes com ataxia.'*

Outra possibilidade é que a tDCS anddica cerebe-
lar seja capaz de aumentar a excitabilidade cortical,
minimizando padrdes neurolégicos disfuncionais e
facilitando o processo de aprendizagem em relacdo
as reacbes posturais e ao equilibrio, como visto no
estudo com criancas com ataxia que realizaram tDCS
anddica e treinamento em esteira.

Este relato de caso tem muitas limita¢8es, mas mui-
tas delas sdo intrinsecas aos relatos de caso. O possi-
vel efeito placebo ou efeito de confusdo do avaliador
ndo cego deve ser considerado para a interpretacdo
deste caso. A melhora clinica pode ser atribuida a
tDCS, cinesioterapia ou ambas. Estudos clinicos con-
trolados precisam ser feitos para examinar a eficacia
de cada uma dessas estratégias de intervencao sepa-
radamente e combinadas.

A pesquisa também deveria examinar o efeito dessas
interven¢Bes em pacientes com ataxia cerebelar com
varios graus de dificuldade de andar e equilibrio e cro-
nicidade da doenca. O impacto desses tratamentos
em outros fatores, como incapacidade e capacidade
de realizar atividades da vida diaria, também deve ser
examinado. Novos estudos controlados envolvendo
um ndmero maior de pacientes sdo permitidos para
os beneficios desta técnica combinada para maximi-
zar a reabilitacdo motora nesta populacao.
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