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Resumo 

Introdução: A estimulação Transcraniana por corrente contínua (ETCC) é uma 
técnica neuromodulatória que pode alterar um padrão de excitabilidade mal 
adaptativo frente á uma lesão neurológica. Seu uso combinado com o treino motor 
vem sendo amplamente discutido na literatura. Objetivo: realizar uma revisão 
de estudos que utilizaram a ETCC combinada com treinos físicos de membros 
inferiores para melhora da marcha, equilíbrio e controle postural de pacientes 
neurológicos. Método: Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de 
dados: Medline, Lilacs, Embase, Physiotherapy Evidence Database, Cochrane 
databases, Cinahl, Scielo e PubMed.Os artigos utilizados nesta revisão foram 
pontuados e qualificados através da escala Physiotherapy Evidence Database.
Resultados:Foram incluídos no estudo 9 artigos combinando o uso da ETCC a 
treinos motores de membros inferiores. Conclusão: Os resultados dos estudos 
mostram que embora ainda não exista uma padronização dos parâmetros ideais 
de utilização da ETCC, sugerimos que seu uso combinado com treino motor pode 
potencializar os efeitos funcionais da terapia.

Descritores: Estimulação 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.
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Introdução

No contexto da reabilitação a aquisição 
da marcha é um objetivo terapêutico e funcio-
nal importante. O treino de marcha é uma fer-
ramenta eficiente e que pode ser trabalhada de 
várias maneiras, como o treino de marcha em 
esteira, utilizando ou não o suporte do peso cor-
poral (SPC). Tem como função fornecer o treina-
mento de uma atividade especifica com diversas 
repetições das fases da marcha, com estimula-
ções sensóriomotoras e corticoespinhais, resul-
tando em aprendizado motor facilitado¹. 

O treinamento motor pode ser relacionado 
a técnicas de estimulação cerebral não invasiva, 
como a estimulação transcraniana por corrente 
continua (ETCC), com objetivo de melhorar o re-
sultado funcional, devido a potencialização dos 
efeitos do treino motor². O uso da ETCC é uma 
ferramenta segura de estimulação cerebral não 
invasiva que envolve a aplicação de uma corren-
te elétrica monofásica de baixa intensidade (en-
tre 1mA e 2 mA) no couro cabeludo, utilizando 
eletrodos do tipo silicone-esponja umedecidos 
em soro fisiológico3,4. A frequência e duração 
das sessões ainda não possuem um padrão con-
solidado na literatura, podendo variar de acordo 
com o objetivo terapêutico. De um modo geral 
a duração da ETCC em uma sessão varia entre 
07 e 20 minutos, com uma frequência entre 1 e 
10 sessões, podendo ser intercaladas ou não ao 
longo de duas semanas. 

Durante a fase de reabilitação a técnica 
de neuromodulação tem como finalidade pro-
mover um aumento da eficácia sináptica local, 
mudando o padrão de plasticidade mal-adapta-
da que aparece após o surgimento de uma le-
são cortical19. Os eletrodos ânodo e cátodo são 
os responsáveis por favorecer a despolarização 
da membrana diminuindo o limiar do potencial 
de repouso e hiperpolarizar a membrana pós-si-
náptica dificultando sua despolarização, respec-
tivamente. Desta forma a utilização da técnica 
de ETCC é benéfica devido a possibilidade de 
uso ligado a terapias físicas.

A estimulação surge como uma maneira 
de moldar a atividade cortical abrindo passagem 
para o aumento e durabilidade do ganho funcio-
nal proveniente da terapia física19.

O uso de protocolos de reabilitação clíni-
ca podem ser beneficiados e viabilizados futu-
ramente através da melhor compreensão dos 
efeitos combinados das técnicas. Uma melhor 
compreensão do efeito e formas de administra-
ção destas combinações associadas simultanea-
mente ou como recurso auxiliar antes ou após 
as sessões terapêuticas pode ajudar a estabelecer 
protocolos de reabilitação adequadas no futuro. 

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

Material e método

O estudo consiste em uma revisão biblio-
gráfica narrativa onde foi realizada uma pesqui-
sa na literatura na rede de biblioteca virtual em 
saúde 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 tí-
tulo e resumo, seguindo os seguintes critérios 
de inclusão: 1) artigos escritos em inglês e con-
duzidos em humanos 2) ensaios clínicos contro-
lados, 3) estudos que fizeram uso da ETCC como 
intervenção, 4) estudos conduzidos em indiví-
duos com algum comprometimento motor neu-
rológico e 5) estudos mais recentes da aplicação 
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da técnica com ano de publicação de Janeiro de 
2009 a Outubro de 2016. 

Ao realizar a pesquisa da literatura, quan-
do os resumos não apresentavam informações 
necessárias para realizar a triagem, os estudos 
eram lidos na íntegra. Quando existia alguma 
divergência entre os dois avaliadores cegos um 
terceiro era convidado para analisar os estudos.

Os artigos utilizados nesta revisão 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 não é pontuado). O escore final 
pode variar de zero a dez. Esta escala possui o 
objetivo de avaliar a qualidade metodológica 
dos ensaios clínicos aleatorizados controlados, 
dando prioridade a dois fatores importantes do 
estudo: se o artigo apresen-
ta validade interna, ou seja, 
se os resultados divulgados 
no estudo possuem informa-
ções suficientes, relevância 
clínica e estatística para que 
assim sua interpretação fi-
que clara e permita a outros 
pesquisadores reproduzirem 
o estudo. Todas as divergên-
cias encontradas referentes à 
classificação da escala PEDro 
foram discutidas e avaliadas 
por dois avaliadores cegos, de 
modo que o escore dos estu-
dos fosse estabelecido em co-
mum acordo.

Resultados

Um total de quinze ar-
tigos foram selecionados ini-
cialmente durante as pesqui-
sas com os termos específicos 
de busca. Seis estudos foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de seleção. Os nove ar-
tigos restantes foram selecionados através da 

leitura inicial de títulos e resumos dos estudos 
para então realizar análise do texto e extração 
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 clínicos controlados, 
randomizados e duplo cego, um estudo clínico 
cruzado e randomizado e três estudos piloto clí-
nicos, randomizados e duplo cego. Os artigos in-
vestigaram as seguintes alterações neurológicas: 
Paralisia cerebral (cinco artigos), Leucoaraiose ( 
um artigo), Doença de Parkinson (dois artigos), 
Acidente Vascular Encefálico (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).

Doença de Parkinson
Foram encontrados dois artigos avaliando 

o uso da ETCC em indivíduos com doença de 

Figura 1: Fluxograma da seleção de estudos.
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Parkinson. Ambos utilizaram uma intensidade 
de corrente de 2mA. No estudo de Kaski et al.18 
foi avaliada a técnica de ETCC associada ao trei-
namento físico em dezesseis indivíduos. Estes 
foram separados em dois grupos com oito inte-
grantes cada. O primeiro grupo foi submetido 
ao treinamento físico (treino de marcha e equilí-
brio) com ETCC e o segundo grupo treinamento 
físico com estimulação placebo. A estimulação 
ativa consistiu em única sessão 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 córtex motor pri-
mário (C3 e C4) e vértex e o catodo sobre o ínion. 
Após os trinta segundos iniciais a corrente foi 
reduzida a 0mA para a realização do treino do 
grupo placebo. Foi realizado estudo cruzado 
onde os pacientes receberam a estimulação pla-
cebo e após uma semana receberam estimulação 
ativa com treinamento físico. O segundo grupo 
recebeu estimulação ativa e após uma semana a 
estimulação placebo, porém sem o treino físico 
associado18.

As avaliações foram realizadas antes e após 
as intervenções, sendo que as principais medi-
das de avaliação 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.15, onde foi avaliada a eficácia 
da ETCC para o tratamento da doença. Vinte e 
cinco indivíduos com idade entre 40 a 80 anos 
foram distribuídos em dois grupos: treze foram 
submetidos à estimulação ativa e os outros doze 
a estimulação 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 fisiológico sobre 
o córtex motor e pré-frontais nas 8 sessões. Por 
um período de três meses a avaliação incluiu 
testes cronometrados da marcha (desfecho pri-
mário), Escala unificada de avaliação da doença 
de Parkinson (The  unified Parkinson’s disease 
rating scale- UPDRS), Reação Serial Time Task, 
Beck Depression Inventory, Health Survey e au-
to-avaliação da mobilidade. 

Acidente Vascular Encefálico
Geroin et al.16, em um estudo piloto, avaliou 

a aplicação da ETCC, 1.5mA, associada ao treina-
mento de marcha assistida por robô (durante os 
sete primeiros minutos de treino de marcha com 
robô), tendo em vista, melhorar a mobilidade de 
pacientes portadores de acidente vascular ence-
fálico com comprometimento motor. Trinta indi-
víduos de aproximadamente 64 anos, foram dis-
tribuídos igualmente em três grupos sendo eles 
grupo ativo, placebo e sem intervenção, avaliados 
nos períodos antes, imediatamente após e duas 
semanas depois do tratamento. O eletrodo ano-
do foi posicionado no hemisfério lesionado sobre 
córtex motor na área representativa de membros 
inferiores e o catodo sobre a região supra-orbital 
contralateral, sendo os eletrodos anodo e catodo 
com dimensões de 7cm x 5cm. Durante duas se-
manas consecutivas, todos os grupos, cinco dias 
por semana, receberam dez sessões de 50min de 
tratamento físico com treino de marcha e fortale-
cimento de membros inferiores. A estimulação foi 
aplicada simultaneamente ao treino de marcha 
assistido pelo robô durante os primeiros 7 minu-
tos de treino e após este período 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 anódica ativa simultaneamente ao treino 
de marcha com robô. O segundo grupo, realizou 
treino de marcha assistida por robô associada a 
ETCC placebo e o terceiro grupo abordando ape-
nas treino de marcha em solo. Como desfecho 
primário foram considerados os testes de cami-
nhada de 6 minutos e o teste de caminha da de 10 
metros. Os desfechos secundários foram avalia-
ção dos parâmetros espaço-temporais da marcha, 
a escala modificada de Ashworth, O GAITRite, 
a escala Functional Ambulation Categories, e os 
índices Rivermead Mobility Índex e Motricity 
Index leg subscore.

Paralisia Cerebral 
Nos estudos com paralisia cerebral, a 

intervenção foi empregada em crianças di-
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agnosticadas com PC e idade entre quatro e 
dezenove anos de idade. No estudo de Young 
et al.20, crianças diagnosticadas com distonia 
foram incluídas, enquanto outros quarto estu-
dos incluíram crianças com PC hemiparéticas e 
diparéticas espásticas21-24. No estudo de Young 
et al.20 o catodo foi posicionado no córtex motor 
C3 ou C4, no lado contralateral da mão que foi 
mais afetada pela distonia e o ânodo foi coloca-
do ao lado contralateral ao catodo. Foram ava-
liadas catorze crianças, as quais passaram por 
duas sessões de estimulação sendo uma ativa 
e outra placebo com intervalo de uma semana 
uma da outra. A estimulação foi efetuada utili-
zando nove minutos de estimulação com uma 
corrente de 1 mA, uma pausa de vinte minu-
tos e novamente nove minutos adicionais com 
1 mA. Já para a estimulação placebo, após trin-
ta segundos de estimulação com 1 mA, houve 
a diminuição da intensidade de 1 mA para 0 
mA. Eletrodos de 5x7 cm foram utilizados para 
estimulação. Para auxílio na verificação dos re-
sultados da atividade muscular foi utilizada a 
eletromiografia, sendo realizado o exame antes 
e depois da estimulação com o intuito de com-
parar parâmetros.

Os outros artigos envolvendo o uso de 
ETCC em crianças com PC utilizaram uma 
montagem unilateral com a estimulação anó-
dica sobre o córtex motor primário lesionado, 
ou seja, contralateral ao membro inferior com 
maior comprometimento motor, e com eletrodo 
catodo posicionado em região supraorbital con-
tralateral ao anodo, por vinte minutos com uma 
intensidade de 1mA. Todos os estudos realiza-
ram dez sessões durante duas semanas (cinco 
por semana)21-24.

As sessões de ETCC eram realizadas si-
multâneamente com o treino de marcha em 
esteira ergométrica em três estudos. Em outro 
artigo a ETCC foi combinada com treino de 
marcha usando a realidade virtual. Em todos 
estudos as avaliações foram realizadas antes, 
após e um mês após o final da intervenção. Dois 
protocolos envolveram a avaliação do equilí-
brio estático (oscilação do centro de pressão 

nos sentidos anteroposterior e médio lateral) 
e do equilíbrio functional (escala de equilí-
brio pediátrica)21,22. Os outros dois estudos en-
volveram a análise tridimensional da marcha, 
a avaliação da mobilidade functional (teste de 
caminhada de 6 minutos) e a avaliação da fun-
ção motora grossa (GMFM – Gross Motor func-
tion measure). A ETCC e o treino motor foram 
realizadas simultaneamente.

Leucoaraiose
No estudo de Kaski et. Al17 investigou-se 

o uso da ETCC combinada com treinamento fí-
sico, em uma única sessão, com o objetivo de 
melhorar a marcha e equilíbrio em pacientes 
com Leucoaraiose. Foi aplicada a ETCC anódica 
com eletrodo tamanho 10cm x 4cm entre o cór-
tex motor (C3 e C4) e Cz, e catódica localizada 
no inion, eletrodo tamanho 4cm x 4cm, duran-
te quinze minutos com uma corrente de 2mA. 
Estudo cruzado foi realizado em nove indiví-
duos, onde os pacientes foram submetidos ao 
treino de marcha e equilíbrio durante a ETCC 
ativa e placebo. O tempo entre as sessões de 
ETCC foi de uma semana. As avaliações incluí-
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 (TUG), e teste retropulsão (Equilíbrio), 
duas vezes em cada sessão (antes e após). O 
treinamento físico foi constituído de uma ses-
são de treino de equilíbrio e marcha durante 
quinze minutos em simultâneo com a estimu-
lação (ativa ou placebo).

Discussão

É possível encontrar na literatura estudos 
que utilizaram o treino de marcha em esteira er-
gométrica associado á ETCC e obtiveram melho-
ra na velocidade da marcha5,-7, no comprimento 
do passo8, na função motora grossa relacionada 
ao ortostatismo e a marcha5-12, no desempenho 
funcional e no equilíbrio estático e funcional de 
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crianças com paralisia cerebral (PC)6,7. Outros 
estudos ainda avaliam o beneficio da ETCC as-
sociada ao treino motor em outras patologias 
como: leukoaraiosis, acidente vascular encefá-
lico (AVE), doença de parkinson e paralisia ce-
rebral. Estes estudos demonstram que a ETCC 
é capaz de gerar melhoras nos parâmetros da 
marcha e equilíbrio dos pacientes13-18. 

A ETCC tem se mostrado uma interven-
ção de neuromodulação de baixo custo e relati-
vamente de fácil aplicação. Vem demonstrando 
ser uma técnica segura, com a administração de 
uma corrente de baixa intensidade e que vem 
sendo bem tolerada até mesmo na população 
pediátrica.

Efeitos encorajadores são observados em 
estudos na população neurológica gerando 
grande motivação para continuação de terapias. 
A reabilitação neurológica normalmente apre-
senta estagnação da evolução do quadro motor, 
por exemplo, após certo período. A ETCC apare-
ce neste contexto como um novo estímulo para 
potencializar as intervenções de reabilitação e 
podendo promover uma melhora da funcionali-

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

Tabela 1: Características principais do 
estudo 

Estudo Amostra Idade Diagnóstico

Kaski et. al 
(2014) 16 Não 

identificado Parkinson

Benninger 
et. al (2010) 25 40 - 80 Parkinson

Geroin et. al 
(2011) 30 ≈ 64 AVE

Kaski et. al 
(2013) 18 ≈ 79 Leucoaraiose

Young et.al 
(2014) 14 7-19 Paralisia 

Cerebral

Grecco et. al 
(2013) 40 4-10 Paralisia 

Cerebral

Grecco et. al 
(2013) 20 5-10 Paralisia 

Cerebral

Lazzari et. al 
(2015) 20 4-12 Paralisia 

Cerebral

Duarte et. al 
(2014) 24 5-12 Paralisia 

Cerebral

Legenda: AVE: Acidente Vascular encefálico.

Tabela 2: Dados referentes ás sessões e tipo 
de estudo

Estudo Tratamento Sessões Tipos de Estudo

Kaski et. al 
(2014)

ETCC + 
Treinamento 

Físico
1

Estudo piloto, 
Randomizado e 

controlado.

Benninger 
et. al (2010)

ETCC 
+ ETCC 
Placebo

8

Randomizado, 
Duplo-cego 
e placebo-
controlado.

Geroin et. 
al (2011)

ETCC + 
Marcha + 

Robô
10

Estudo Piloto, 
Ensaio clínico, 
Randomizado.

Kaski et. al 
(2013)

ETCC + 
Treinamento 

Físico
1

Randomizado, 
duplo cego, 

placebo 
controlado.

Young et. al 
(2014)

ETCC 
+ ETCC 
placebo

2

Placebo-
controlado, 
duplo-cego, 

cruzado

Grecco et. 
al (2013)

ETCC + 
realidade 

virtual, ETCC 
+ treino 

de esteira 
+ ETCC 
placebo 
(game e 
esteira)

10

Duplo-cego, 
aleatório, 

controlado, 
analítico

Grecco et. 
al (2013)

ETCC + 
realidade 
virtual + 
ETCC 

placebo 
+realidade 

virtual

10
Piloto, aleatório, 

controlado, 
duplo-cego

Lazzari et. 
al (2015)

ETCC + 
realidade 
virtual + 
ETCC 

placebo + 
realidade 

virtual

1
Aleatório, 

controlado, 
duplo-cego

Duarte et. 
al (2014)

ETCC + 
treino de 
esteira+ 
ETCC 

placebo + 
esteira

10
Duplo-cego, 

aleatório, 
controlado

Legenda: ETCC: Estimulação Transcraniana por 
corrente contínua.
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A ETCC pode favorecer a despolarização 
do potencial de repouso da membrana neuro-
nal, sem de fato gerá-la. Desta maneira a técni-

ca associada ao treino motor pode otimizar os 
efeitos da reabilitação devido ao aprendizado da 
atividade motora25. 

Tabela 3: Parâmetros da ETCC utilizados nos estudos

Estudo Tipo de ETCC Local
Intensidade 

(mA)
Tamanho Duração

Kaski et. al (2014) Anódica C3, Cz e C4 2mA 10x4 cm 15 min

Benninger et. al (2010) Anódica Córtex pré-frontal, 
pré motor. Cz 2mA 3,5x7 cm 20 min

Geroin et. al (2011) Anódica C3 1,5mA 07 min

Kaski et. al (2013) Anódica Cz 2mA 4x4 cm 15 min

Young et. al (2014) Catódica C3 ou C4 1 mA 5x7 cm 09 min

Grecco et. al (2013) Anódica C3 1 mA 5x5 cm 20 min

Grecco et. al (2013) Anódica C3 1 mA 5x5 cm 20 min

Lazzari et. al (2015) Anódica C3 1 mA 5x5 cm 20 min

Duarte et. al (2014) Anódica C3 1 mA 5x5 cm 20 min

Legenda: ETCC: Estimulação Transcraniana por corrente contínua; mA: Miliamperes.

Tabela 4: Pontuação dos estudos pela escala pEDRO
Young et 
al. (2014)

Kaski 
et al. 

Grecco 
et al.

Kaski 
et al.

Geroin et 
al. (2011)

Grecco 
et al.

Lazzari et 
al. (2015)

Duarte et 
al. (2014)

Benninger 
et al. (2010)

1. Especificação de 
critérios de inclusão 
(item não pontuado)

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

2. Alocação aleatória Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

3. Sigilo na alocação Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

4. Similaridade inicial 
entre grupos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

5.Mascaramento de 
participantes Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

6.Mascaramento de 
terapeutas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

7.Mascaramento de 
avaliadores Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

8. Medidas de 
um desfecho 

primário (85% dos 
participantes)

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

9. Análise de 
intenção de tratar Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

10.Comparação 
entre grupos em um 
desfecho primário

Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim

11. Tendência central 
e variabilidade de 
pelo menos uma 

variável

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Escore total  
(em 10 pontos) 08 09 09 10 10 10 10 10 10
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A escolha de parâmetros da ETCC relacio-
nados á polaridade do eletrodo podem favore-
cer ou inibir o potencial da membrana neuro-
nal, desta maneira deve-se considerar os reais 
objetivos da reabilitação a fim de selecionar as 
variáveis ideais4,19.

Observa-se que o tempo de estimulação 
ainda não é um parâmetro 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 período de tre-
ze minutos, podem gerar efeitos na excitabilida-
de cortical já com tempo de três a cinco minutos, 
podendo durar até uma hora25. Sendo assim o 
tempo de estimulação é um fator importante a 
ser considerado. Neste contexto a intensidade da 
corrente deve ser bem administrada, com dife-
rentes valores para a população adulta e pedi-
átrica. A maioria dos estudos publicados consi-
dera uma corrente de 2mA para adultos, sendo 
que para população pediátrica houve uma adap-
tação da corrente com valores até 1mA, sendo 
estas capazes de atingir o córtex cerebral4.

Ainda não 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 após a terapia física 
otimizando o efeito da intervenção em questão. 
Em estudos com indivíduos saudáveis, foi ob-
servado que o uso da ETCC simultaneamente 
á intervenção motora obteve resultados mais 
promissores em relação ao aprendizado motor 
quando comparados ao uso da ETCC anterior-
mente á intervenção26 .

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

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

so que padronize os parâmetros da ETCC e seus 
possíveis efeitos. Desta forma, nós acreditamos 
que estudos futuros com amostras maiores de-
vam ser desenvolvidos afim de reforçar os efei-
tos da técnica.

Conclusão

Com base nos achados da presente revisão 
da literatura, a ETCC pode potencializar os efei-
tos da reabilitação física. Esta técnica neuro-
modulatória demonstra gerar benefícios quando 
combinada aos protocolos terapêuticos sendo 
favorável ao processo de reabilitação. 
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