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Introdução: entre os sintomas motores da Doença de Parkinson (DP), a instabilidade 

postural e o congelamento da marcha estão entre os mais incapacitantes, aumentando 

o risco de quedas e comprometendo a independência funcional desses indivíduos¹. 

Recentemente, evidências sugerem que a associação entre a estimulação magnética 

transcraniana repetitiva (rTMS) e a estimulação magnética transespinal (tsMS) pode 

trazer benefícios para os sintomas motores da DP3,4. Contudo, a tsMS ainda apresenta 

heterogeneidade de protocolos, especialmente quanto ao local de estimulação, 

limitando a padronização e a interpretação dos resultados3,4,5,6. Objetivo: comparar 

os efeitos de dois posicionamentos da tsMS, cervical ou torácica, associada à rTMS, 

sobre sintomas motores de indivíduos com DP. Materiais e métodos: trata-se de um 

estudo piloto (n° parecer: 8.067.087; NCT: 07488026) com 8 indivíduos com DP, idade 

≥40 anos e uso regular de medicação há ≥3 meses. Os participantes foram 

randomizados em dois grupos: rTMS  bilateral sobre M1 (córtex motor primário) 

associada à tsMS cervical ou rTMS bilateral sobre M1 associada à tsMS torácica, 

sendo submetidos a 10 sessões. Os desfechos de equilíbrio (Mini-BESTest), 

congelamento da marcha (FOG-Q) e função motora (UPDRS-III) foram avaliados 

antes e após as intervenções. Os dados foram analisados quanto à normalidade 

(Shapiro Wilk), com comparação intergrupos pelo teste T independente (Δ pós–pré)  

e intragrupos pelo teste T pareado, adotando-se significância de 5%. A diferença 

mínima clinicamente importante (MCID) do Mini-BESTest foi usada para interpretação 

clínica. Resultados/discussão: para a UPDRS-III, não houve diferença entre os 

grupos na variação (t(6) = 0,11; p = 0,918; Δ = 0,75 pontos; IC95%: -16,37 a 17,87), 

nem  intragupo (torácica: p = 0,27; cervical: p = 0,15). De forma semelhante, para o 

FOG-Q, não foram observadas diferença intergrupos (t(6) = 0,18; p = 0,87; Δ = 0,50 

pontos; IC95%: -6,46 a 7,46), nem intragrupo (torácica: p = 0,16; cervical: p = 0,16). 

No MiniBESTest, também não houve diferença entre grupos (t(6) = 1,69; p = 0,14; Δ= 

4,50 pontos; IC95%: -2,03 a 11,03), embora o grupo torácico tenha apresentado maior 

ganho (Δ = 6,75) que o cervical  (Δ = 2,25). Na análise intragrupo, houve melhora 

significativa apenas no grupo torácico (t(3) = -5,400; p = 0,01:Δ 6,75;IC95%: 2,77 a 

10,73), enquanto o cervical não apresentou mudança significativa (t(3) = -0,95; p = 

0,41; Δ = 2,25; IC95%: -5,26 a 9,76). Considerando a MCID ≥ 4 pontos 10, apenas a 

tsMS torácica atingiu ganho considerado clinicamente importante.  

Conclusão: a estimulação cervical e torácica associadas à rTMS apresentaram 

efeitos semelhantes sobre os sintomas motores na DP. No entanto, a tsMS torácica 



 

 

demonstrou maior ganho clínico no equilíbrio. Esses achados preliminares sugerem 

que o local de aplicação da tsMS pode influenciar desfechos específicos, embora 

estudos com maior tamanho amostral sejam necessários para confirmação.  
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