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Introdução: a estimulação magnética transespinal (tsMS) tem emergido como uma 

abordagem promissora na reabilitação de distúrbios motores, baseada nos resultados 

da estimulação medular invasiva (SCS)¹. Por apresentar maior segurança e menor 

custo, vem sendo investigada como estratégia terapêutica na Doença de Parkinson 

(DP)². Contudo, as evidências ainda são heterogêneas, dificultando a compreensão 

de seus efeitos clínicos. Objetivo: mapear e sintetizar as evidências sobre os efeitos 

da tsMS nos sintomas motores da DP, com foco em desfechos funcionais como 

marcha, equilíbrio, função motora, congelamento da marcha e camptocormia, além de 

descrever um caso clínico tratado com tsMS em nossa instituição. 

Materiais/métodos: foi realizada uma revisão de escopo, conduzida por dois 

pesquisadores, nas bases PubMed e Scopus, com os descritores: “transspinal 

magnetic stimulation”, “transcutaneous spinal stimulation”, “spinal cord stimulation”, 

“Parkinson’s disease”, “motor symptoms”, “balance”, “gait”, “freezing of gait” e 

“postural instability”, sem restrição de idioma ou data. Foram incluídos ensaios clínicos 

com estimulação magnética sobre a coluna vertebral em humanos com DP e 

desfechos motores, e excluídos estudos com SCS ou apenas desfechos fisiológicos. 

Em seguida, foi descrito o caso de um paciente com DP (81 anos, HY 3) submetido a 

10 sessões de rTMS bilateral em córtex motor primário (M1) associadas à tsMS em 

T12. Neste caso, foram avaliados: mobilidade (TUG), equilíbrio (MiniBESTest), função 

motora (UPDRS III), atividades de vida diária (UPDRS II) e congelamento da marcha 

(FOG-Q) antes, imediatamente após e 15 dias após a intervenção, para avaliar os 

efeitos das intervenções combinadas. Resultados/discussão: foram incluídos seis 

estudos, sendo quatro com tsMS isolada³⁻⁶ e dois combinando rTMS + tsMS⁷,⁸. Dos 

estudos com tsMS isolada, apenas um não demonstrou diferença nos desfechos 

avaliados3 (marcha, equilíbrio, função motora e congelamento da marcha), enquanto 

os demais apresentaram melhorias na camptocormia4, congelamento da marcha5, 

mobilidade funcional2 e função motora avaliada pela UPDRS2,5. Já a combinação das 

técnicas apresentou maior magnitude de efeito sobre os desfechos de  congelamento 

da marcha7, função motora6,7, velocidade da marcha6,7, mobilidade funcional6 e 

qualidade de vida6, além de superioridade em relação à tsMS isolada ou sham, 

sugerindo possível efeito sinérgico entre as estimulações. No relato de caso, houve 

melhora clínica importante após 10 sessões, com resultados mantidos em 15 dias: 

TUG (18,81s→9,22s), MiniBESTest (21→27), UPDRS-II (18→9) e UPDRS-III 

(55→44). Esses achados sugerem uma ação complementar entre as técnicas: 



 

enquanto a rTMS promove modulação cortical por um mecanismo top-down, a tsMS 

atua sobre raízes espinhais e circuitos medulares, podendo influenciar de forma 

ascendente estruturas supramedulares por um mecanismo bottom-up. Conclusão: a 

tsMS apresenta potencial terapêutico para os sintomas motores da DP, com 

evidências preliminares sugerindo benefícios, especialmente quando associada à 

rTMS. Entretanto, a evidência ainda é limitada pelo baixo número de estudos e 

heterogeneidade dos protocolos, incluindo variabilidade dos locais de estimulação. 

Assim, mais estudos são necessários para a padronização e consolidação dessa 

técnica. 
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