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Resumo

Introdugao: A estimulacdo Transcraniana por corrente continua (ETCC) é uma
técnica neuromodulatéria que pode alterar um padrdo de excitabilidade mal
adaptativo frente 4 uma lesdo neurolégica. Seu uso combinado com o treino motor
vem sendo amplamente discutido na literatura. Objetivo: realizar uma revisao
de estudos que utilizaram a ETCC combinada com treinos fisicos de membros
inferiores para melhora da marcha, equilibrio e controle postural de pacientes
neurolégicos. Método: Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de
dados: Medline, Lilacs, Embase, Physiotherapy Evidence Database, Cochrane
databases, Cinahl, Scielo e PubMed.Os artigos utilizados nesta revisdo foram
pontuados e qualificados através da escala Physiotherapy Evidence Database.
Resultados:Foram incluidos no estudo 9 artigos combinando o uso da ETCC a
treinos motores de membros inferiores. Conclusao: Os resultados dos estudos
mostram que embora ainda ndo exista uma padronizacdo dos parametros ideais
de utilizagao da ETCC, sugerimos que seu uso combinado com treino motor pode
potencializar os efeitos funcionais da terapia.

Descritores: Estimulacao Elétrica, Marcha, Membros Inferiores.

Abstract

Background: Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a neuromodula-
tory stimulation technique that can modulate a maladaptive excitation pattern
against neurological injury. The combined use of this technique with physical
rehabilitation has been widely discussed in the literature. Objective: To conduct
a review of studies that employed the tDCS combined with lower limb training
to improve gait, balance and postural control in neurological patients. Methods:
A bibliographic review was performed in the databases: Medline, Lilacs, Embase,
Physiotherapy Evidence Database, Cochrane databases, Cinahl, Scielo and
PubMed.Selected articles were scored and qualified based on the Physiotherapy
Evidence Database scale. Results: Nine studies involving the combination of
tDCS and lower limb motor training for individuals with neurological problems
were included. Conclusion: Despite being widely studied scientifically, no
general consensus is yet found in the literature regarding the ideal tDCS admin-
istration parameters, we suggest that the combined use with motor training may
potentiate the functional effects of therapy.

Key words: Electric Stimulation; Gait; Lower Extremity.

375

DIN}DIS)] Op

q

SOOSIAD



376

Introducéo

No contexto da reabilitagdo a aquisi¢do
da marcha é um objetivo terapéutico e funcio-
nal importante. O treino de marcha é uma fer-
ramenta eficiente e que pode ser trabalhada de
varias maneiras, como o treino de marcha em
esteira, utilizando ou ndo o suporte do peso cor-
poral (SPC). Tem como fungao fornecer o treina-
mento de uma atividade especifica com diversas
repeti¢des das fases da marcha, com estimula-
¢Oes sensdriomotoras e corticoespinhais, resul-
tando em aprendizado motor facilitado™.

O treinamento motor pode ser relacionado
a técnicas de estimulacao cerebral nao invasiva,
como a estimulagdo transcraniana por corrente
continua (ETCC), com objetivo de melhorar o re-
sultado funcional, devido a potencializacdao dos
efeitos do treino motor2 O uso da ETCC é uma
ferramenta segura de estimulagdo cerebral nao
invasiva que envolve a aplicagdo de uma corren-
te elétrica monofasica de baixa intensidade (en-
tre ImA e 2 mA) no couro cabeludo, utilizando
eletrodos do tipo silicone-esponja umedecidos
em soro fisioloégico**. A frequéncia e duracdo
das sessdes ainda ndo possuem um padrado con-
solidado na literatura, podendo variar de acordo
com o objetivo terapéutico. De um modo geral
a duragdo da ETCC em uma sessdo varia entre
07 e 20 minutos, com uma frequéncia entre 1 e
10 sessdes, podendo ser intercaladas ou nao ao
longo de duas semanas.

Durante a fase de reabilitacdo a técnica
de neuromodulagdo tem como finalidade pro-
mover um aumento da eficacia sindptica local,
mudando o padrao de plasticidade mal-adapta-
da que aparece apds o surgimento de uma le-
sdo cortical”. Os eletrodos anodo e catodo sao
os responsaveis por favorecer a despolarizagao
da membrana diminuindo o limiar do potencial
de repouso e hiperpolarizar a membrana pés-si-
néptica dificultando sua despolarizagao, respec-
tivamente. Desta forma a utilizacdo da técnica
de ETCC é benéfica devido a possibilidade de
uso ligado a terapias fisicas.

A estimulagdo surge como uma maneira
de moldar a atividade cortical abrindo passagem
para o aumento e durabilidade do ganho funcio-
nal proveniente da terapia fisica®.

O uso de protocolos de reabilitagdo clini-
ca podem ser beneficiados e viabilizados futu-
ramente através da melhor compreensdo dos
efeitos combinados das técnicas. Uma melhor
compreensdo do efeito e formas de administra-
¢ado destas combinagdes associadas simultanea-
mente ou como recurso auxiliar antes ou apds
as sessOes terapéuticas pode ajudar a estabelecer
protocolos de reabilitagdo adequadas no futuro.

Neste contexto o objetivo da presente pes-
quisa foi realizar uma revisiao da literatura,
buscando estudos que empregaram o uso da
ETCC combinada com outras formas de terapia
para melhora da marcha de pacientes neuroldgi-
cos bem como entender os efeitos das possiveis
combinagdes.

Material e método

O estudo consiste em uma revisao biblio-
grafica narrativa onde foi realizada uma pesqui-
sa na literatura na rede de biblioteca virtual em
satide e consulta aos bancos de dados Medline,
PEDro, Lilacs, Embase, Physiotherapy Evidence
Database (Pedro), Cochrane databases, Cinahl,
Scielo e PubMed. Foram considerados os se-
guintes termos para a pesquisa: Transcranial
Direct Current Stimulation (tDCS) + marcha;
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
+ treino motor; Transcranial Direct Current
Stimulation (tDCS) + membros inferiores. Os es-
tudos encontrados foram avaliados inicialmente
por dois pesquisadores cegos, considerando ti-
tulo e resumo, seguindo os seguintes critérios
de inclusao: 1) artigos escritos em inglés e con-
duzidos em humanos 2) ensaios clinicos contro-
lados, 3) estudos que fizeram uso da ETCC como
intervencado, 4) estudos conduzidos em indivi-
duos com algum comprometimento motor neu-
rolégico e 5) estudos mais recentes da aplicacao



da técnica com ano de publicagdo de Janeiro de
2009 a Outubro de 2016.

Ao realizar a pesquisa da literatura, quan-
do os resumos ndo apresentavam informagoes
necessarias para realizar a triagem, os estudos
eram lidos na integra. Quando existia alguma
divergéncia entre os dois avaliadores cegos um
terceiro era convidado para analisar os estudos.

Os artigos utilizados nesta revisdo foram
avaliados, pontuados e qualificados através
da escala Physiotherapy Evidence Database —
PEDro. A escala PEDro possui onze itens, sendo
que cada item possui o valor de 1 ponto (exce-
to o item 1 que ndo é pontuado). O escore final
pode variar de zero a dez. Esta escala possui o
objetivo de avaliar a qualidade metodolégica
dos ensaios clinicos aleatorizados controlados,
dando prioridade a dois fatores importantes do
estudo: se o artigo apresen-

leitura inicial de titulos e resumos dos estudos
para entdo realizar analise do texto e extragao
dos dados (figura 1). Todos os artigos foram pu-
blicados entre Janeiro de 2009 a Novembro de
2016.

Os artigos apresentaram os seguintes de-
senhos: quatro ensaios clinicos controlados,
randomizados e duplo cego, um estudo clinico
cruzado e randomizado e trés estudos piloto cli-
nicos, randomizados e duplo cego. Os artigos in-
vestigaram as seguintes alteragdes neuroldgicas:
Paralisia cerebral (cinco artigos), Leucoaraiose (
um artigo), Doenca de Parkinson (dois artigos),
Acidente Vascular Encefélico (um artigo). As ta-
belas 1,2,3 apresentam os dados relevantes de
cada estudo. Com o objetivo de avaliar e qualifi-
car os artigos clinicamente, estes foram classifi-
cados pela escala pEDRO (Tabela 4).

ta validade interna, ou seja,
se os resultados divulgados

no estudo possuem informa-

Artigos Selecionados pelo

(n=15)

¢oes suficientes, relevancia

Identificacdo

clinica e estatistica para que

assim sua interpretagdo fi-

\ 4

que clara e permita a outros
pesquisadores reproduzirem

Selegdo

o estudo. Todas as divergén-

Artigos eleitos para leitura de
resumo
(n=15)

Artigos Excluidos
(n=6)

v

cias encontradas referentes a

classificacdo da escala PEDro

A 4

foram discutidas e avaliadas
por dois avaliadores cegos, de

modo que o escore dos estu-

Artigos lidos na integra apds
elegibilidade
(n=9)

dos fosse estabelecido em co-

Elegibilidade

mum acordo.

A 4

Resultados

Inclusdo

Estudos Inclusos
(n=9)

Um total de quinze ar-
tigos foram selecionados ini-
cialmente durante as pesqui-
sas com os termos especificos
de busca. Seis estudos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de sele¢dao. Os nove ar-
tigos restantes foram selecionados através da

Figura 1: Fluxograma da selecdo de estudos.

Doenca de Parkinson
Foram encontrados dois artigos avaliando
o uso da ETCC em individuos com doenga de
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Parkinson. Ambos utilizaram uma intensidade
de corrente de 2mA. No estudo de Kaski et al.’®
foi avaliada a técnica de ETCC associada ao trei-
namento fisico em dezesseis individuos. Estes
foram separados em dois grupos com oito inte-
grantes cada. O primeiro grupo foi submetido
ao treinamento fisico (treino de marcha e equili-
brio) com ETCC e o segundo grupo treinamento
fisico com estimulacdo placebo. A estimulacao
ativa consistiu em tnica sessdo de ETCC duran-
te quinze minutos, 2mA, com catodo de tama-
nho 4cm x 4cm, e anodo 10cm x 4cm. O eletrodo
anodo foi posicionado sobre o cértex motor pri-
mario (C3 e C4) e vértex e o catodo sobre o inion.
Apos os trinta segundos iniciais a corrente foi
reduzida a OmA para a realizagdo do treino do
grupo placebo. Foi realizado estudo cruzado
onde os pacientes receberam a estimulagao pla-
cebo e ap6s uma semana receberam estimulagao
ativa com treinamento fisico. O segundo grupo
recebeu estimulacdo ativa e apds uma semana a
estimulagao placebo, porém sem o treino fisico
associado®®.

As avaliagoes foram realizadas antes e ap6s
as intervengdes, sendo que as principais medi-
das de avaliagdo foram: A velocidade da marcha,
comprimento do passo, teste de caminhada de 6
minutos e teste timed up and go (TUG).

Outro estudo associado a Parkinson é o de
Benninger et al.””, onde foi avaliada a eficacia
da ETCC para o tratamento da doenga. Vinte e
cinco individuos com idade entre 40 a 80 anos
foram distribuidos em dois grupos: treze foram
submetidos a estimulagao ativa e os outros doze
a estimulagdo placebo. Durante 2,5 semanas, foi
aplicada a ETCC anodal com 2mA durante vinte
minutos , utilizando eletrodos esponja de tama-
nho 3,5 x7 umedecidos em soro fisioldgico sobre
o cortex motor e pré-frontais nas 8 sessdes. Por
um periodo de trés meses a avaliagdao incluiu
testes cronometrados da marcha (desfecho pri-
mario), Escala unificada de avaliacdo da doenca
de Parkinson (The unified Parkinson’s disease
rating scale- UPDRS), Reagdo Serial Time Task,
Beck Depression Inventory, Health Survey e au-
to-avaliagdo da mobilidade.

Acidente Vascular Encefdlico

Geroin et al.'®, em um estudo piloto, avaliou
a aplicagdo da ETCC, 1.5mA, associada ao treina-
mento de marcha assistida por rob6 (durante os
sete primeiros minutos de treino de marcha com
rob0), tendo em vista, melhorar a mobilidade de
pacientes portadores de acidente vascular ence-
félico com comprometimento motor. Trinta indi-
viduos de aproximadamente 64 anos, foram dis-
tribuidos igualmente em trés grupos sendo eles
grupo ativo, placebo e sem intervencao, avaliados
nos periodos antes, imediatamente apés e duas
semanas depois do tratamento. O eletrodo ano-
do foi posicionado no hemisfério lesionado sobre
cortex motor na area representativa de membros
inferiores e o catodo sobre a regido supra-orbital
contralateral, sendo os eletrodos anodo e catodo
com dimensdes de 7cm x S5cm. Durante duas se-
manas consecutivas, todos os grupos, cinco dias
por semana, receberam dez sessdes de 50min de
tratamento fisico com treino de marcha e fortale-
cimento de membros inferiores. A estimulacao foi
aplicada simultaneamente ao treino de marcha
assistido pelo robd durante os primeiros 7 minu-
tos de treino e apds este periodo o estimulador foi
desligado, porém os eletrodos foram mantidos até
finalizar o treino de marcha assistido. O primeiro
grupo foi submetido a um treino combinado da
ETCC anddica ativa simultaneamente ao treino
de marcha com rob6. O segundo grupo, realizou
treino de marcha assistida por robd associada a
ETCC placebo e o terceiro grupo abordando ape-
nas treino de marcha em solo. Como desfecho
primdrio foram considerados os testes de cami-
nhada de 6 minutos e o teste de caminha da de 10
metros. Os desfechos secundarios foram avalia-
¢do dos parametros espago-temporais da marcha,
a escala modificada de Ashworth, O GAITRite,
a escala Functional Ambulation Categories, e os
indices Rivermead Mobility Index e Motricity
Index leg subscore.

Paralisia Cerebral
Nos estudos com paralisia cerebral, a
intervencdo foi empregada em criangas di-



agnosticadas com PC e idade entre quatro e
dezenove anos de idade. No estudo de Young
et al.?, criangas diagnosticadas com distonia
foram incluidas, enquanto outros quarto estu-
dos incluiram criancas com PC hemiparéticas e
diparéticas espasticas®*. No estudo de Young
et al.? o catodo foi posicionado no cértex motor
C3 ou C4, no lado contralateral da mao que foi
mais afetada pela distonia e o anodo foi coloca-
do ao lado contralateral ao catodo. Foram ava-
liadas catorze criangas, as quais passaram por
duas sessdes de estimulacdo sendo uma ativa
e outra placebo com intervalo de uma semana
uma da outra. A estimulacao foi efetuada utili-
zando nove minutos de estimulagdo com uma
corrente de 1 mA, uma pausa de vinte minu-
tos e novamente nove minutos adicionais com
1 mA. Ja para a estimulagdo placebo, apds trin-
ta segundos de estimulagdo com 1 mA, houve
a diminuicao da intensidade de 1 mA para 0
mA. Eletrodos de 5x7 cm foram utilizados para
estimulacdo. Para auxilio na verificacao dos re-
sultados da atividade muscular foi utilizada a
eletromiografia, sendo realizado o exame antes
e depois da estimulagdo com o intuito de com-
parar parametros.

Os outros artigos envolvendo o uso de
ETCC em criangas com PC utilizaram uma
montagem unilateral com a estimulacdo ané-
dica sobre o cértex motor primério lesionado,
ou seja, contralateral ao membro inferior com
maior comprometimento motor, e com eletrodo
catodo posicionado em regido supraorbital con-
tralateral ao anodo, por vinte minutos com uma
intensidade de 1mA. Todos os estudos realiza-
ram dez sessdes durante duas semanas (cinco
por semana)®%.

As sessoes de ETCC eram realizadas si-
multdneamente com o treino de marcha em
esteira ergométrica em trés estudos. Em outro
artigo a ETCC foi combinada com treino de
marcha usando a realidade virtual. Em todos
estudos as avaliagdes foram realizadas antes,
ap6s e um més ap6s o final da intervencao. Dois
protocolos envolveram a avaliacdo do equili-
brio estatico (oscilacdo do centro de pressao

nos sentidos anteroposterior e médio lateral)
e do equilibrio functional (escala de equili-
brio pediatrica)*??. Os outros dois estudos en-
volveram a anélise tridimensional da marcha,
a avaliacdo da mobilidade functional (teste de
caminhada de 6 minutos) e a avaliagdo da fun-
¢do motora grossa (GMFM - Gross Motor func-
tion measure). A ETCC e o treino motor foram
realizadas simultaneamente.

Leucoaraiose

No estudo de Kaski et. Al investigou-se
o uso da ETCC combinada com treinamento fi-
sico, em uma tnica sessdo, com o objetivo de
melhorar a marcha e equilibrio em pacientes
com Leucoaraiose. Foi aplicada a ETCC anddica
com eletrodo tamanho 10cm x 4cm entre o cor-
tex motor (C3 e C4) e Cz, e catddica localizada
no inion, eletrodo tamanho 4cm x 4cm, duran-
te quinze minutos com uma corrente de 2mA.
Estudo cruzado foi realizado em nove indivi-
duos, onde os pacientes foram submetidos ao
treino de marcha e equilibrio durante a ETCC
ativa e placebo. O tempo entre as sessdes de
ETCC foi de uma semana. As avaliagdes inclui-
ram a velocidade da marcha, o comprimento da
passada, a variabilidade comprimento do passo
e o teste de caminhada de 6 minutos, timed up
and go (TUQG), e teste retropulsao (Equilibrio),
duas vezes em cada sessdo (antes e apos). O
treinamento fisico foi constituido de uma ses-
sdo de treino de equilibrio e marcha durante
quinze minutos em simultdneo com a estimu-
lacdo (ativa ou placebo).

Discussdo

E possivel encontrar na literatura estudos
que utilizaram o treino de marcha em esteira er-
gométrica associado 4 ETCC e obtiveram melho-
ra na velocidade da marcha®’, no comprimento
do passo®, na funcdo motora grossa relacionada
ao ortostatismo e a marcha®'?, no desempenho
funcional e no equilibrio estatico e funcional de
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Tabela 1: Caracteristicas principais do
estudo

Tabela 2: Dados referentes ds sessdes e tipo
de estudo

Estudo Amostra Idade Diagnéstico Estudo | Tratamento | Sessoes | Tipos de Estudo
Kaski et. al Nao . . ETCC + Estudo piloto,
(2014) 16 |identificado | Farkinson Ka(sz'gf;)' 3 Treinamento | 1 Randomizado e
Bennin Fisico controlado.
ger A
25 40-80 Parkinson :
et. al (2010) ETCC Randomizado,
: Benninger Duplo-cego
Geroin et. al
30 ~ 64 AVE et al (2010)] =ICC 8 e placebo-
(2011) Placebo
} controlado.
Kaski et. al . -
18 ~79 Leucoaraiose . ETCC + Estudo Piloto
(2013) Geroin et. S
— al (2011) Marcha + 10 Ensaio clinico,
Young et.al 1 719 Paralisia Robd Randomizado.
(2014) Cerebral )
— ETCC 4+ Randomizado,
Grecco et. al 40 410 Paralisia Kaski et. al Trenamento : duplo cego,
(2013) Cerebral (2013) s placebo
Grecco et. al 20 510 Paralisia controlado.
(2013) Cerebral Placebo-
) - ETCC
Lazzari et. al 20 419 Paralisia Young et. al + ETCC 9 controlado,
(2015) Cerebral (2014) duplo-cego,
placebo d
Duarte et. al ) - Paralisia cruzado
(2014) Cerebral ETCC +
. . realidade
Legenda: AVE: Acidente Vascular encefélico. virtual ETCC
. Duplo-cego,
+ treino L.
Grecco et. d teir 10 aleatorio,
criangas com paralisia cerebral (PC)*”. Outros al (2013) EEST(?CB controlado,
estudos ainda avaliam o beneficio da ETCC as- placebo analitico
sociada ao treino motor em outras patologias (game e
. . . ‘ esteira)
como: leukoaraiosis, acidente vascular encefa-
. . .. ETCC +
lico (AVE), doenga de parkinson e paralisia ce- realidade
rebral. Estes estudos demonstram que a ETCC Greceo et virtual + Piloto, aleatorio,
é capaz de gerar melhoras nos parametros da al (2013) ETCC 10 controlado,
. . placebo duplo-cego
marcha e equilibrio dos pacientes®. +realidade
A ETCC tem se mostrado uma interven- virtual
¢ao de neuromodulagao de baixo custo e relati- ETCC +
vamente de facil aplicagdo. Vem demonstrando realidade .
o o ~ L . virtual + Aleatorio,
ser uma técnica segura, com a administragdo de aa}Z(zzaOr; g; ETCC 1 controlado,
uma corrente de baixa intensidade e que vem placebo + duplo-cego
P ~ realidade
sendo bem tolerada até mesmo na populagao virtual
pediétrica. ETCC +
Efeitos encorajadores sdo observados em treino de
~ o D ; Duplo-cego,
estudos na populagdo neurolégica gerando lIJ?ngiéel; eEtTe(lIrng 10 aleatorio,
a
grande motivagdo para continuagdo de terapias. placebo + controlado
A reabilitacdo neurolégica normalmente apre- esteira

senta estagnagao da evolugdo do quadro motor,
por exemplo, ap6s certo periodo. A ETCC apare-
ce neste contexto como um novo estimulo para
potencializar as intervencdes de reabilitacdo e
podendo promover uma melhora da funcionali-

Legenda: ETCC: Estimulacao Transcraniana por
corrente continua.

dade, permitindo que o treino motor seja reali-
zado simultaneamente.



Tabela 3: Pardmetros da ETCC utilizados nos estudos

Estudo Tipo de ETCC Local Inte(r;?'iat\j)ade Tamanho Duracgao

Kaski et. al (2014) Anddica C3,CzeC4 2mA 10x4 cm 15 min
Benninger et. al (2010) Anddica Cég‘:xrﬁgi—)fr.rogztal, 2mA 3,5x7 cm 20 min
Geroin et. al (2011) Anddica C3 1,5mA 07 min
Kaski et. al (2013) Anddica Cz 2mA 4x4 cm 15 min
Young et. al (2014) Catddica C3ouC4 1T mA 5x7 cm 09 min
Grecco et. al (2013) Anddica C3 1T mA 5x5 cm 20 min
Grecco et. al (2013) Anddica C3 1T mA 5x5 cm 20 min
Lazzari et. al (2015) Anddica C3 1T mA 5x5 cm 20 min
Duarte et. al (2014) Anddica C3 1T mA 5x5 cm 20 min

Legenda: ETCC: Estimulacdo Transcraniana por corrente continua; mA: Miliamperes.

Tabela 4: Pontuacéo dos estudos pela escala pEDRO

Young et | Kaski | Grecco | Kaski |Geroin et| Grecco |Lazzari et|Duarte et| Benninger
al. (2014) | etal. | etal. | etal. |al.(2011)| etal. |al.(2015) |al.(2014) et al. (2010)

1. Especificacao de
critérios de inclusédo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
(item néo pontuado)

2. Alocacao aleatéria Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

3. Sigilo na alocacéo Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

4. Similaridade inicial

q
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Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
entre grupos
5.Masc§r§mento . Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
participantes
6.Mascaramentode | o\ | iy | sim | Sim | Sim Sim Sim Sim Sim
terapeutas
/Mascaramentode | o, Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim Sim Sim
avaliadores
8. Medidas de
um desfecho . . . . . . . . .
primario (85% dos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
participantes)
9. Analise de Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

intencéo de tratar

10.Comparacao
entre grupos em um Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
desfecho primario

11. Tendéncia central
e variabilidade de

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
pelo menos uma
variavel
Escore total
08 09 09 10 10 10 10 10 10
(em 10 pontos)
A ETCC pode favorecer a despolarizacao ca associada ao treino motor pode otimizar os
do potencial de repouso da membrana neuro- efeitos da reabilitacdo devido ao aprendizado da
nal, sem de fato gerd-la. Desta maneira a técni- atividade motora®
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A escolha de parametros da ETCC relacio-
nados a polaridade do eletrodo podem favore-
cer ou inibir o potencial da membrana neuro-
nal, desta maneira deve-se considerar os reais
objetivos da reabilitacdo a fim de selecionar as
varidveis ideais*".

Observa-se que o tempo de estimulagdo
ainda ndo é um parametro padronizado entre os
estudos, oscilando entre nove e vinte minutos
nos estudos analisados, sendo em sua maioria
utilizados vinte minutos. Existem estudos que
descrevem que o uso da ETCC no periodo de tre-
ze minutos, podem gerar efeitos na excitabilida-
de cortical j4 com tempo de trés a cinco minutos,
podendo durar até uma hora®. Sendo assim o
tempo de estimulagdo é um fator importante a
ser considerado. Neste contexto a intensidade da
corrente deve ser bem administrada, com dife-
rentes valores para a populacdo adulta e pedi-
atrica. A maioria dos estudos publicados consi-
dera uma corrente de 2mA para adultos, sendo
que para populagdo pediétrica houve uma adap-
tacdo da corrente com valores até 1mA, sendo
estas capazes de atingir o cortex cerebral®.

Ainda ndo existe um consenso na literatu-
ra sobre o momento ideal de se fazer a ETCC, por
exemplo: antes da terapia motora, o que estaria
modulando a atividade cerebral para a terapia
sequente; durante a terapia, podendo potencia-
lizar os efeitos finais; ou apds a terapia fisica
otimizando o efeito da intervencdo em questao.
Em estudos com individuos saudéveis, foi ob-
servado que o uso da ETCC simultaneamente
4 interven¢ao motora obteve resultados mais
promissores em relagdo ao aprendizado motor
quando comparados ao uso da ETCC anterior-
mente & intervengao®.

Apesar da ETCC vir sendo amplamente
estudada cientificamente, ainda ndao ha um con-
senso geral em relagdo aos parametros ideais a
serem utilizados. Existe a necessidade do apri-
moramento no estudo da técnica a fim de deter-
minar o melhor cendrio para o uso de terapias
combinadas.

O tamanho da amostra dos estudos avali-
ados é uma limitacdo para que haja um consen-

so que padronize os parametros da ETCC e seus
possiveis efeitos. Desta forma, ndés acreditamos
que estudos futuros com amostras maiores de-
vam ser desenvolvidos afim de reforgar os efei-
tos da técnica.

Conclusado

Com base nos achados da presente revisao
da literatura, a ETCC pode potencializar os efei-
tos da reabilitacdo fisica. Esta técnica neuro-
modulatéria demonstra gerar beneficios quando
combinada aos protocolos terapéuticos sendo
favoravel ao processo de reabilitagao.
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