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RESUMO: INTRODUGCAO: As doencas do sistema nervoso central provocaram prejuizos motores, sensoriais e
cognitivos que afetaram a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a estimulacdo
transcraniana por corrente continua (tDCS) surge como um recurso promissor, por ser uma técnica ndo invasiva
capaz de modular a atividade cortical e potencializar os efeitos das abordagens tradicionais de reabilitacéo.
OBJETIVO: O estudo investigou os efeitos da estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS) associada
a reabilitacdo fisioterapéutica na melhora da funcdo motora, sensorial e redugdo da dor em diferentes patologias
neuroldgicas. METODOLOGIA: Foram avaliados sete pacientes com diferentes condigdes, entre elas: ataxia,
doenca de Parkinson, neuropatia, fibromialgia, Charcot-Marie-Tooth e esclerose lateral amiotréfica, submetidos
de 10 a 30 sessdes de tDCS e intervencdes fisioterapéuticas especificas. Foram aplicados testes de equilibrio,
sensibilidade, coordenacdo motora e percepcdo da dor. RESULTADOS: Observou-se melhora significativa nas
demandas individuais dos pacientes ao comparar os resultados pré e pds intervencdo. CONSIDERACOES
FINAIS: A combinacdo da tDCS com a fisioterapia potencializou a neuroplasticidade, promovendo efeitos
positivos na funcdo motora e sensorial, sugerindo que a abordagem integrada apresentou resultados promissores e
reforcando a necessidade de estudos futuros com amostras maiores e delineamentos controlados.

Palavras-chave: tDCS. Reabilitacéo fisioterapéutica. Doencas neuroldgicas. Neuroplasticidade. Fungédo motora.

1 INTRODUCAO

As patologias do sistema nervoso central podem provocar uma série de prejuizos, ndo
apenas motores, mas também sensoriais, cognitivos e autonémicos, que afetam profundamente
a autonomia e a qualidade de vida dos individuos acometidos (1).
Branddo e Gomez-Melero (1,2) descrevem que, mesmo em fases iniciais, podem ocorrer
manifestacdes como fraqueza muscular, dificuldades de marcha, altera¢6es sensitivas, fadiga,
problemas visuais e disfuncdes cognitivas que geram impacto significativo nas atividades de
vida diaria (AVD’s), na participagdo social e no bem-estar psicolégico dos pacientes.

Considerando esses impactos, torna-se relevante explorar estratégias terapéuticas que possam

1"Discente do Curso de Fisioterapia do UNIPTAN. Email: mariaedu443@gmail.com

2T Discente do Curso de Fisioterapia do UNIPTAN. nhattyelel6@gmail.com
3% Professora do Curso de Fisioterapia do UNIPTAN. Email: paula.baccarini@afya.com.br
%= Professora do Curso de Fisioterapia do UNIPTAN. Email: dayse.andrade@uniptan.edu.br

5iprofessor do Curso de Fisioterapia do UNIPTAN. Email: saulo.jose@afya.com.br



UNIPTAN | Afya

complementar as intervencgdes atuais, potencializando seus efeitos no tratamento das doencas
que alteram o sistema nervoso central (3).

A estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS) é uma forma de
neuromodulacdo ndo invasiva que tem se destacado na reabilitacdo por sua capacidade de
alterar a excitabilidade cortical e, assim, potencializar os resultados das terapias convencionais
(4). E considerada um método seguro, indolor, de baixa incidéncia de efeitos adversos, além de
ser de facil aplicacdo e boa aceitacdo entre os pacientes (4). Além disso, ha estudos que indicam
que a tDCS além de promover modificacbes na plasticidade cerebral, produz efeitos
prolongados, o que amplia seu potencial de uso na neuroreabilitacéo (5).

Apesar de seu potencial terapéutico, ainda ha escassez de estudos clinicos que
investiguem, de forma sistematica, os beneficios da tDCS combinada em diversos perfis de
pacientes com diferentes patologias (5). A maior parte das pesquisas concentra-se em
populacdes especificas, como individuos pds-Acidente Vascular Encefalico (pds-AVE), ou na
recuperacdo da fungdo motora, havendo, portanto, lacunas no conhecimento sobre sua aplicagéo
em outras condigdes clinicas (5).

Diante disso, este estudo pretende contribuir para o avan¢o do conhecimento cientifico
na area, investigando os efeitos da tDCS associada a reabilitacao fisioterapéutica na promogéo
da melhora da mobilidade, sensibilidade, diminuicdo da dor e aumento da independéncia

funcional de pacientes com diferentes doencas do sistema nervoso central.

3 MATERIAIS E METODOS

O estudo tratou-se de uma pesquisa original, experimental e foi realizada em sete
pacientes com diferentes patologias neuroldgicas, como: ataxia (n=1), doenca de Parkinson
(n=1), neuropatia (n=1), fibromialgia (n=2), Charcot-Marie-Tooth (n=1) e esclerose lateral
amiotrofica (ELA) (n=1).

A pesquisa iniciou-se ap0s 0s pacientes concordarem voluntariamente em assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido e a aprovacdo do comité de ética e pesquisa local
através do CAAE: 81245424.9.0000.5156. A idade variou entre 28 e 65 anos, sendo 2 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino. Os critérios de exclusdo contemplaram pacientes com
implantes metalicos em qualquer regido do cortex, bem como aqueles com tumor cerebral sem

diagndstico definido e epilepsia sem controle.



UNIPTAN | Afya

Os participantes foram submetidos a 15 sessdes de tDCS, sendo 3 sessfes nas duas
primeiras semanas, com intervalo de pelo menos 24 horas entre elas, e 2 sessdes nas quatros
semanas restantes. As intervencOes fisioterapéuticas foram planejadas conforme as
necessidades especificas de cada paciente, com enfoque na funcionalidade e nos principais
comprometimentos clinicos. Para o protocolo de tDCS foi utilizada uma corrente de 2 mA,
aplicada por meio de eletrodos posicionados paralelamente aos 0ssos do créanio, de acordo com
0 sistema internacional 10/20 do eletroencefalograma. Os pontos de estimulagdo foram
definidos conforme os beneficios terapéuticos esperados para cada paciente, com duracgdo de
20 minutos por sess&o.

Foram realizados testes antes do inicio da pesquisa focados nas maiores demandas de
cada paciente, sendo: teste Timed Up and Go (TUG) para avaliacdo de equilibrio (6), marcha e
risco de quedas nos pacientes com ataxia e doenca de Parkinson. O TUG € um procedimento
de avaliacdo simples, utilizado para mensurar equilibrio, velocidade da marcha e risco de
quedas. Ele consiste em fazer com que o paciente se levante de uma cadeira, percorra uma
distancia de trés metros até um ponto determinado, retorne e se sente novamente (6,8). A Escala
Visual Analogica de Dor (EVA) foi utilizada para avaliacdo da percepcao de dor nos pacientes
com fibromialgia, onde valores mais altos correspondem a uma dor de maior intensidade (7).
Ja o estesiometro foi utilizado para avaliar o grau de sensibilidade no paciente com neuropatia;
e, por fim, para avaliar a coordenacdo motora fina dos individuos com ELA e Charcot-Marie-
Tooth, foi solicitado que escrevessem palavras e preenchessem desenhos para comparacéo ao
final da pesquisa.

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o software Graph Prism e considerado

um valor de p igual a 5%, através do teste t-student pareado.

4 RESULTADOS

Devido a heterogeneidade da amostra, os resultados analisados variaram conforme a
patologia e demanda apresentada por cada paciente, portanto, os resultados foram relatados
individualmente.

Os dados sobre avaliacdo do equilibrio e risco de quedas do paciente 1, com ataxia,
demonstrou que ocorreu diminuicdo do tempo gasto para realizar o teste TUG, onde na
avaliacdo inicial foi gasto 21,41 segundos para percorrer o espacgo delimitado no teste e no final

da intervencéo passou para 16,37 segundos.
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J& o paciente 2, com Parkinson, realizou o teste TUG na avalia¢do inicial no tempo de
15,45 segundos, e no final do estudo, realizou por 10,71 segundos.

O paciente 3 que apresenta alteracdo da sensibilidade devido a neuropatia, demonstrou
resultados favoraveis na melhora da sensibilidade, como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Regites do corpo e as cores do estesidbmetro na avaliacdo da

sensibilidade do paciente

Regides do Corpo Sensibilidade Sensibilidade
Inicio Apobs Intervencgao
Coxa Azul Verde
Perna Verde Verde
Pé — dorso Azul Verde
Pe - plantar Azul Azul

Fonte: Autores (2025).

Ao avaliar os dados do nivel de dor nos pacientes 4 e 5, com fibromialgia foi possivel
observar diferencas significativas, com valores de p igual a 0,0002 e 0,0011, respectivamente,

como pode ser observado na figura 1.

Figura 1. Média de dor na escala EVA no 4 (A) e 5 (B). Teste t-student, p&lIt;0,05.
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igura 1. Média de dor na escala EVA no 4 (A) e b (B). Teste t-student, p<0,05.

Fonte: Autores (2025).
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O paciente 6 com sequelas de Charcot-Marie-Tooth apresentou diminuigdo do tempo ao
realizar atividade com manuseio de objetos pequenos. Na primeira sessdo gastou 45 segundos
para concluir a atividade e, ao final do tratamento, conseguiu finalizar a mesma atividade em

20 segundos.
Nas analises qualitativas das imagens da escrita e desenhos do paciente 7, com sequelas

de ELA, também foi possivel observar a melhora na coordenacdo motora de forma qualitativa.

Figura 2. Imagens desenhadas pelo paciente 6 no inicio, meio e final do periodo de

tratamento.

Fonte: Autores (2025).
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Tabela 2. Pardmetros da neuromodulacdo e resultados pré e pos intervencdo observados nos
pacientes submetidos a TDCS.

N° de
sessoes

Tempo da
sessao

Local de aplicagdo
dos eletrodos

Medida
avaliativa

Resultados pré
intervencao

Resultados pés
intervengoes

Ataxia 15 20 min Anodo em deltoide | TUG 21,41 segundos 16,37 segundos
e catodo em Oz
Parkinson 15 20 min Anodoem Oz e TUG 15,45 segundos 10,71 segundos
catodo em Cz
Neuropatia 15 20 min Anodoem T10 e Estesiometria | Coxa: azul; perna: Coxa: verde; perna:
catodo em Cz verde; dorso do pé: verde; dorso do pé:
azul; regido plantar do | verde; regido plantar
pé: azul do pé: azul
Fibromialgia - 15 20 min Anodoem T10 e Escala EVA 8 6
paciente 4 catodoem Cz
Fibromialgia - 15 20 min Anodoem T10 e Escala EVA 7 5
paciente 5 catodo em Cz
Charcot Marie 15 20 min Anodoem C3 e Tempo de 45 segundos 20 segundos
Thoot catodoem C4 atividade
motora fina
ELA 15 20 min Anodoem C3 e Analise de Tragos irregulares, Tracos mais
catodo em C4 imagens menor precisao definidos e caligrafia
mais precisa

Fonte: Autores (2025).

5 DISCUSSAO

A associacdo entre a tDCS e a reabilitacdo fisioterapéutica demonstrou ser uma

estratégia eficaz na melhora funcional de pacientes com diferentes tipos de sequelas

neuroldgicas. Os resultados evidenciaram ganhos significativos em parametros como equilibrio
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corporal, sensibilidade, coordenacdo motora e alivio da dor, conforme demonstrado pelos testes

TUG, estesiometria, EVA e andlises qualitativas.

No presente estudo a aplicacdo da tDCS associada a fisioterapia demonstrou efeitos positivos
sobre o desempenho motor dos pacientes com ataxia e Parkinson, refletidos na redugédo do
tempo de execucdo do TUG. A melhora observada no paciente com ataxia esta alinhada ao
estudo de Benussi (2020), no qual a tDCS promoveu uma reducdo de 26,1% nos sintomas,
principalmente relacionados a marcha. Da mesma forma, os achados do paciente com Parkinson
corroboram o estudo de Neves (2017), que também identificou beneficios funcionais apds o
uso datécnica. Além disso, Fregni et al. (2006) relataram aumento significativo da coordenacédo
motora em pacientes com Parkinson quando aplicado eletrodo anddico sobre M1, regido
igualmente estimulada no presente estudo, o que reforca a coeréncia dos resultados.
Complementarmente, o estudo de Dagan et al. (2018) demonstrou melhora da marcha e reducéo
dos episodios de congelamento utilizando tDCS com montagens comparaveis as empregadas
na prética clinica do presente estudo, sugerindo que diferentes configuracGes da técnica, quando
aplicadas sobre areas-chave do controle motor, tendem a gerar efeitos benéficos na mobilidade.
Dessa forma, os achados deste estudo se mostram consistentes com a literatura, indicando que
a estimulacdo de M1 pode atuar como importante moduladora da fungdo motora em condicdes

neuroldgicas que comprometem equilibrio e marcha.

O paciente com alteracdo sensorial neuropatica demonstrou ganho sensitivo nas coxas e regiao
plantar do pés, sugerindo que a tDCS, combinada ao tratamento fisioterapéutico pode auxiliar
ndo somente em ganhos motores, como também sensoriais. O estudo de Young et al. (2020)
que avaliou alteracGes sensitivas em pacientes com neuropatias e Esclerose Multipla (EM) foi
observado que o tratamento com tDCS, por cinco dias, reduziu a intensidade da dor por um

periodo prolongado em pacientes com EM.

As duas pacientes com fibromialgia demonstraram reducdo na percepcao da dor através da
escala EVA, propondo que a tDCS pode apresentar efeitos analgésicos. Esses resultados
corroboram com o estudo de Loreti et al. (2023) onde foram tratadas 35 mulheres com
fibromialgia com tDCS estimulando com eletrodo anédico em M1 por 13 minutos em 10
sessOes e foram observadas diminuicdo da dor avaliada pela escala EVA, apds dez sessoes,
apos 30 dias e apos 90 dias, em comparagdo as mulheres tratadas com placebo. O estudo
demonstra que os efeitos benéficos da tDCS perduram apds o término do tratamento. Na
metanalise de Yang (2024) também é demonstrado que a tDCS é um tratamento importante na

reducdo da dor de paciente com fibromialgia.
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O paciente com Charcot-Marie-Tooth apresentou reducéo no tempo de execucéo de tarefas que
exigiam coordenagdo motora fina. Estes achados se assemelham aos resultados encontrados por
Condé et al. (2025), que identificaram melhora significativa da coordenagdo motora em
pacientes com ataxia cerebelar submetidos & tDCS associada ao treinamento funcional. Apesar
de se tratarem de patologias neuroldgicas distintas, ambas envolvem comprometimento da via
sensorio-motora e demandam neuroplasticidade. Assim, é possivel concluir que a tDCS atuou

como facilitadora, potencializando o reajuste cortical.

No paciente com ELA reabilitado no presente estudo foi possivel observar que os tracos dos
desenhos ficaram mais precisos e a caligrafia mais definida, sugerindo melhora da coordenacéo
motora fina. Palm (2023) também descreveu achados semelhantes, indicando que a tDCS
aplicada sobre areas motoras pode favorecer especialmente o controle motor fino. No estudo de
Benussi et al. (2023), que avaliou 31 pessoas com ELA e comparou um grupo tratado com
tDCS a outro ndo tratado, observou-se melhora significativa da forca global, da qualidade de
vida e da sobrevida, utilizando protocolo com eletrodos bilaterais em M1 e catddico na coluna
vertebral ao longo de duas semanas. Embora o protocolo de Benussi et al. apresente diferencas
na montagem dos eletrodos e na amplitude dos desfechos analisados, ambos o0s estudos seguem
tempo de intervencdo semelhante e utilizam estimulacdo do cértex motor, o que reforca a
coeréncia entre os achados. No entanto, enquanto Benussi investigou efeitos sistémicos e
multifatoriais, o presente estudo concentrou-se em uma funcdo motora mais especifica, a
coordenacao fina, obtendo resultados positivos apos 14 sess6es de tDCS anddica aplicada sobre
0 giro pré-central (2 mA por 20 minutos). Dessa forma, apesar das diferencas metodoldgicas,
os achados convergem para o potencial da tDCS em promover beneficios motores em

individuos com ELA, tanto em aspectos amplos quanto em habilidades motoras finas.

No estudo de Bernal et al. (2024) que avaliou a coordenacdo motora de membro superior de
pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) foi observado melhora da
mobilidade dos dedos quando utilizado tDCS associado com reabilitacdo assistida com Robd,
colocando o eletrodo anddico em M1 e catddico contralateral. Apesar de ser uma doenca
neuroldgica diferente das estudadas no presente estudo, as areas corticais que regulam os

movimentos finos de membros superiores sao as mesmas.

6 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

A reducdo no tempo de execucdo das tarefas motoras, o aumento da sensibilidade tétil
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e a diminui¢do dos niveis de dor sugerem que a combinacdo das terapias promove efeitos
sinérgicos positivos na neuroplasticidade e no desempenho funcional dos pacientes. Apesar do
namero limitado de participantes e a heterogeneidade das condicdes avaliadas, os achados
sustentam a relevancia do uso integrado da tDCS na pratica clinica fisioterapéutica, refor¢ando
a necessidade de novos estudos com amostras maiores e delineamentos controlados para
consolidar sua aplicabilidade como abordagem terapéutica complementar na reabilitagdo

neurolégica.
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