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Estimulacao cerebral nao invasiva

* TES - estimulacao eléctrica transcraneana

Transmissao do fluxo elétrico pela superficie cutanea
Desconforto local

Contracao muscular associada
Estimulo difuso




Estimulacao cerebral nao invasiva

* TMS - estimulacao magnética transcraneana

Inducao nao invasiva e focal de uma corrente elétrica nas
regioes corticais, modulando a sua atividade

Tesla (Unidade de inducao magnética): <2.2

Profundidade do campo magnético até cerca de 6/7cm




Magnetismo

625/545AC, Thales de Miletus, filésofo grego, tentou justificar fendmenos
anormais de um modo que poderia ser uma primeira discussao sobre
magnetismo

1031/1095DC, Shen Kuo, escreveu sobre vantagem para a navegacao do
uso de uma bussula

1269, Peter Peregrinus, escreveu 0 primeiro ensaio sobre as
propriedades dos magnetes



Estimulacao Magneética Transcraneana

1819, Hans Christian Oersted, descobriu que a passagem de uma
corrente pode influenciar a orientacao de uma bussola
— Michael Faraday, ralacdao entre um campo magnético e uma corrente elétrica
— James Clerk Maxwell, trabalhos sobre eletromagnetismo (equacdes de Maxwell)
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Estimulacao Magneética Transcraneana

e 1989, introducao da rTMS para
estimulacao do cérebro humano
de forma nao invasiva

1995, demonstracao de possiveis
efeitos terapéuticos da rTMS na
depressao
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Evidence-based guidelines on the therapeutic use of repetitive
transcranial magnetic stimulation (rTMS)

* A (eficaz)
— Analgésico, HF, cortex motor primario contralateral
— Antidepressivo, HF, cortex esquerdo dorso-lateral prefrontal

* B (provavelmente eficaz)

— Antidepressivo, LF, cortex direito dorso-lateral prefrontal
— Motor, AVC cronico, LF, cortex M1 contralateral

? afasia nao fluente, LF, hemisfério contralateral

? afasia nao fluente, HF, hemisfério esquerdo
* C: heminegligéncia, LF, cortex parietal contralateral



Evidence-based guidelines on the therapeutic use of repetitive
transcranial magnetic stimulation (rTMS)

* Algumas outras areas em estudo:

— Dor neuropdtica — Epilepsia
— D. Alzheimer
— D. Parkinson
— Acufenos
— Distonia
— Depressao
— Tremor
— Ansiedade
— ELA

— Esquizofrenia
— Esclerose multipla
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e Estimulador

* Braco de suporte
* Bobine

* Compressor

e Sham noise
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Estimulacao Magneética Transcraneana

e Bobine

— Oito/butterfly
— Circular
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e Sham noise
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 Parametros
— Frequéncia
* Baixa/inibicdo < 1Hz
* Alta/excitatoria > 5Hz

— Intensidade do estimulo

* % limiar de excitabilidade

— Intervalos entre estimulos

e Continuo x trens
— N2 de sessoes
— Frequéncia das sessoes
— Local de estimulacao




Parametros Neurofisiologicos

Right Uinaris

* Tempo de condugdo central

1mV/D 5ms/D

e Limiar de excitabilidade

ortex-ADM
1mV/D 5ms/D

* PEM

— Amplitude da resposta
— Presenca/auséncia




Limiar de Excitabilidade

Right Ulnaris

Wrist-ADM
5mV/D 3ms/D

C8-ADM
1mV/D 5ms/D

Cortex-ADM
1mV/D 5ms/D




Limiar de Excitabilidade

* Intensidade minima para produzir um pequeno MEP (>50 uV)
em mais de metade dos estimulos

— Em repouso ou
— Com ligeira ativacao

e Grande variabilidade entre individuos

— Boa reprodutibilidade no mesmo individuo
— Boa reprodutibilidade inter-hemisférica (<10%)

* E menor na mio do que no braco

* Talvez pela maior densidade corticoneuronal
— Aumentado no AVC
— Diminuido na epilepsia




Parametros Neurofisiologicos

PEM

* Forte correlacao entre PEM inicial,
recuperacao motora e execucao AVD
(Barthel) Co-AoM

imV/D 5ms/D
[Rapisarda et al 1996]

Right Uinaris

* Auséncia de PEM associada a recuperagao

fraca/risco aumentado de morte
[Heald et al 1993; Pennisi et al 1999]

Cortex-ADM
1mV/D 5ms/D

e Auséncia de PEM nao exclui a

possibilidade de boa recuperacao
[Escudero et al 1998]

e Concluiram falta de valor progndstico
[Rijckevorsel et al 1993; Zgur et al 1993]



Tempo de Conducao Central

e Diferenca na laténcia entre o estimulo cortical e o
estimulo cervical/lombar
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CCT normal ou atrasado

Elevada probabilidade de sobrevivéncia e boa recuperacao funcional

[Heald et al 1993]
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O cérebro tem uma grande capacidade para responder as
necessidades funcionais

* E possivel induzir plasticidade e recuperac3do funcional

— rTMS corrige as alteracOes de excitabilidade inter-hemisférica

[Khedr ,al 2010]

— rTMS atua diretamente na regiao cortical subjacente ou através das
conexdes com outras estruturas

[Oliveri et al 2000, Brighina F et al 2003, Khedr et al 2010]
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* Todas as areas cerebrais podem ser potencialmente moduladas
(estimuladas/inibidas)

[Zimerman et al 2010

* Cadaindividuo tem um resultado modulatério diferente na
excitabilidade para diferentes frequéncias de estimulacao

[Maeda et al 2002]
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* A “janela” terapéutica pode estender-se anos apds o AVC

[Fregni et al 2006]

* Deve fazer parte do conjunto de técnicas terapéuticas

(s efeitos sao cumulativos

e Aplicacao de varias sessoes
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* rTMS:

— Aumento da sinaptogenese
— Crescimento de dendrites

— Modificacao de neuromediadores
* Aumento da Dopamina, nos nucleos da base

 Aumento da Opioides enddgenos, pela subst cinzenta
periaquedutal e nucleo cingulato anterior

* Noradrenalina?

[Lefaucheur et al 2014]



CMRRC: aplicacdes na lesao encefalica

— Afasia

— Cognicao/inibicao
— Disfagia

— Motor

— Depressao

!

— Dor

— Intestino neurogéneo




CMRRC: aplicacoes na lesao encefalica

._ Intensidade Trens/Impulsos M N2 Sessdes

u MOTOR [excitatério] 80-90% LE FDI 1/750

MOTOR [inibitorio] 110-120% LE FDI 1/150 1Hz 10

H DISFAGIA 120% LE FDI saudavel 10/30 3Hz 5

H AFASIA 90% LE FDI direito 10/40 20Hz 5

H AFASIA 90% LE FDI esquerdo 1/1200 1Hz 5

H DEPRESSAO (repete 3x, int 1 min) 100% LE FDI direito 3x15/10 10Hz 10
Notas

Afasia: ponto de aplicacdao 6x1cm
Disfagia: HD 7x4cm (<>Cz) // HE 6,5x3cm (<> Cz), khedr, EM et al, 2008
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e TMS é uma técnica segura

* Na maioria dos estudos nao foram reportados efeitos
adversos significativos
— Cefaleias ligeiras
— Fadiga

— Convulsoes
1.4% risco de desenvolver uma convulsao; nenhum caso de epilepsia

[Rossi et al 2009]



Contra-indicacoes

Antecedentes de epilepsia/convulsdo

Estado de consciéncia; doente comatoso/agitado
Material ferromagnetico na cabeca, a excecao da boca
Clips de aneurismas

Instabilidade atlanto-axial

PIC aumentada

Febre

LesOes da face ou olhos por fragmentos metalicos

Pacemaker cardiaco, CDI; Doenca cardiovascular grave

Bombas infusoras farmacos

Implantes estimulacao craneana

Patologia tumoral v
Aparelhos auditivos

Gravidez
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Disfagia

* PEM do hemisfério cerebral pos-AVC apresentam

— Maior tempo de laténcia
— Menor amplitude [Khedr et al. 2008 |

A adrea de representacao cortical € menor no hemisfério
lesado [Khedr et al. 2008 ]



Disfagia

rTMS aplicada a 1Hz sobre o hemisfério ndao lesado, 20 min/dia,
durante 5 dias, melhorou a disfagia orofaringea pos-AVC

— Melhoria da coordenacao da degluticao - videofluoroscopia

— Diminuicao do tempo de reacao

— Melhoria do Dysphagia Handicap Index

[Verin, E et al. 2008]

Melhoria significativa da disfagia apos rTMS a 1Hz:
— X a5Hz

— X placebO [Leesuk Kim et al. 2011 ]



Disfagia

* Eficacia da aplicacao de rTMS a 10Hz sobre a area de
projecao do musculo milohioideu a direita e a esquerda no
tratamento da disfagia pos-AVC

[Park E et al. 2017]

* Eficacia da associacao da rTMS com o tratamento
convencional da disfagia pos-AVC

[Leesuk Kim et al. 2011 ]



Disfagia

 rTMS mantem a eficacia do tratamento, 1 e 2 meses apds o
final do tratamento na disfagia p6s-AVC

— Aumento significativo da amplitude do PEM

[Khedr et al. 2009 ]



Nervo Vago

* Modulacao magnética a 5Hz, do nervo Vago em AVCs do
tronco provoca melhoria significativa da disfagia avaliada por

— Videofluoroscopia
— PEM - aumento da amplitude e diminuicdao da laténcia

— Australian Therapy Outcome Measures — Swallowing scale (AusTOMs)

[Lin WS et al. 2018 ]



Estimulacao periférica e central

Preparagao cervical/tronco

// Shoulder-Neck Dorsal: “Warm-Up“ \ A\

“Warm Up-Phase“:using low frequenciesto get the neuro-
muscularstructures activated. 3 - 5 Hz and a low intensity (just
slight contraction — tested at point 1) is used initially.

Keep the coil pulled as shown in the image. Always start proximal
and goto distal.

Relaxamento cervical/tronco

Estimulacao periférica

#Stim.: 20 Pulses/Train
#Trains: 8-12
ITI: ls

Intensity: mild contraction with single pulse

Frequ.: 3-5Hz

Estimulacao cortical

[Matthias Kienle]




Estimulacao periférica e central

Preparacdo cervical/tronco

Relaxamento cervical/tronco

Estimulacao periférica

Estimulacao cortical

[Matthias Kienle]

/f Shoulder-Neck Dorsal: “Structure-Phase” i \

“Work-Phase” and “Structure-Phase“should be applied alternately.

OO0 0 o @Daoventure - )




Estimulacao periférica e central

Preparacdo cervical/tronco

Relaxamento cervical/tronco 7 Larynx Throat: “Work Phase \.O

Estimulacao periférica

Estimulacao cortical

[Matthias Kienle]



Estimulacao periférica e central

Preparacdo cervical/tronco

Relaxamento cervical/tronco

Estimulacao periférica

Estimulacao cortical

[Matthias Kienle]

/
/ Cortical Intervention

Finding intervention intensity:

Place coil over vertex and run one train (burst). Starting with 20%
stimulator output. If no contraction at none limb is visible,
increase intensity by 5%-steps until slight visible contractionis
detected.

Intervention 1:

Keep the coil as shown in the image. Run at each point 3 trains
(bursts)

Stimulation will cause also facial contraction — don‘t be
surprised. Control your patient concerning exhaustion!

Frequ.: 63-78Hz

#Stim.: 15 Pulses/Train

#Trains: 8-30

ITl: 10s

Intensity: medium contractionwith single pulse

AN
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e Qualidade dos estudos

— NUmero reduzido de doentes

[Emara et al 2010]

— Heterogeneidade da topografia e localizacao do AVC

[Emara et al 2010; Hiscock et al 2007]

— Tempo de evolucao apds o AVC

[Kehdr et al 2010]

— Qualidade metodologica

* intensidade; n2 estimulos; n? grupos de estimulos; tempo intervalo entre grupos; tipo de bobine

— Co-morbilidade associadas

[Jefferson et al 2009]



Disfagia

 Kaohsing et al., 2017, artigo de revisao sobre estimulacao
cerebral nao invasiva no doente com disfagia pos-AVC

— Trabalhos publicados apresentam resultados promissores

— Estudos muito dispares dificultam a obtencao de conclusdes

[Kaohsing et al. 2017 ]
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