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RESUMO: A Doença de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa que compromete o Sistema Nervoso 

Central (SNC), provocando sintomas motores, como tremores, rigidez e bradicinesia. Esses sintomas afetam a 

marcha e reduzem a qualidade de vida dos pacientes. Este estudo teve como objetivo revisar os efeitos da 

Estimulação Elétrica Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) na qualidade da marcha de indivíduos com 
DP. Assim, foi realizada uma revisão de literatura utilizando a metodologia PICO, com buscas nas bases de dados 

PubMed, PEDro, EBSCO, BVS e SciELO. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados publicados nos últimos 

cinco anos, que avaliaram o impacto da ETCC na marcha de pacientes com DP. Os resultados indicam que, apesar 

da ETCC isolada apresentar benefícios limitados, sua combinação com intervenções, como exercícios aeróbicos, 

pode promover melhorias na cadência, controle motor e redução do congelamento da marcha. Verificou-se então 

que, embora a ETCC mostre potencial como intervenção terapêutica para pacientes com DP, a falta de 

padronização nos protocolos limita sua aplicação na prática clínica. Estudos futuros são necessários para definir 

parâmetros e confirmar sua eficácia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Descrita pela primeira vez em 1817, pelo médico britânico James Parkinson, a Doença 

de Parkinson (DP) é um distúrbio que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC), causando 

degeneração nos neurônios dopaminérgicos da substância negra, situados nos núcleos da base. 

O tremor em repouso, a rigidez muscular e a bradicinesia são as principais alterações clínicas 

da doença, servindo de base para o diagnóstico¹. De condição idiopática, a DP é a segunda 

doença neurodegenerativa mais prevalente do mundo. Ela afeta principalmente homens e 

idosos, e pode ser tratada através de fármacos, procedimentos cirúrgicos e outras terapias 

complementares, como a fisioterapia, que inclui a técnica de estimulação elétrica transcraniana 

(ETCC)². 
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Com o aumento da expectativa de vida, estima-se que, até o ano de 2030, o número de 

pacientes com a doença de Parkinson poderá triplicar, chegando a 30 milhões³. O sistema motor 

é um dos principais afetados pela DP, onde cerca de 13 a 33% dos pacientes apresentam 

distúrbios da marcha, conhecida como Marcha Parkinsoniana ou Festinante4. Diante desses 

números, é crescente a busca por técnicas de estimulação cerebral não invasiva e 

neuromodulação capazes de atenuar os sintomas da DP. Assim, a Estimulação Elétrica 

Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) é uma técnica capaz de modular o sistema 

dopaminérgico e a excitabilidade cortical, fatores comprometidos no Mal de Parkinson5.  

A ETCC aplica uma carga anódica ou catódica de uma corrente elétrica fraca sobre o 

córtex alvo através de dois ou mais eletrodos. Pode excitar ou inibir a atividade neuronal 

generalizada e desencadear liberação de dopamina através de redes motoras no sistema BG – 

Ctx – Cer e através de outras áreas corticais motoras. Dessa forma, a ETCC pode ser benéfica 

para pacientes com alteração de marcha causada pela doença de Parkinson6. 

A aplicação anódica é capaz de atrair cargas de polaridade opostas, os ânions, gerando 

uma reação rápida que libera oxigênio, além de efeito anti-inflamatório, vasoconstrição e 

hiperemia. Já a aplicação catódica, atrai cargas positivas, os cátions, gerando uma reação 

alcalina, ocasionando hidratação dos tecidos e hiperemia7. Em relação às intensidades 

aplicadas, as inconsistências divulgadas na literatura impedem uma melhor padronização de 

parâmetros. Alguns autores acreditam que intensidade de 2 mA quando aplicada ao córtex 

motor primário apresenta melhor desempenho do que uma estimulação de 1 mA. No entanto, 

outros estudos não encontraram diferenças significativas entre as três intensidades (1 mA, 2 

mA e 3 mA) de estimulação na excitabilidade cortical. Em contrapartida, uma tendência para 

maiores aumentos de excitabilidade cortical foi observada para intensidades de corrente mais 

altas8. 

Na constante busca pelo tratamento utilizando novos métodos e tecnologias, além do 

crescimento do interesse por procedimentos envolvendo a estimulação cerebral não invasiva e 

neuromodulação, a ETCC surge como uma aposta para o alívio dos sintomas provocados pelo 

Parkinson9. Sendo assim, a investigação sobre os efeitos da ETCC na marcha de pacientes com 

Doença de Parkinson é de extrema importância. A condição, conhecida por impactar 

consideravelmente a qualidade de vida, especialmente no que diz respeito à mobilidade e ao 

risco de quedas, torna crucial a busca por abordagens terapêuticas inovadoras10. A ETCC surge 

como uma promissora intervenção não invasiva, capaz de modular a atividade cerebral e 

potencialmente melhorar a função motora dos pacientes11. 



 

 

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever os efeitos da técnica da ETCC na marcha 

de indivíduos diagnosticados com Doença de Parkinson. Além disso, buscou-se descrever os 

parâmetros da ETCC utilizados nos estudos, comparar os efeitos agudo e crônico da técnica, 

descrever o tempo de aplicação da ETCC, destacar o uso de sessões combinadas entre ETCC e 

outras técnicas e apontar as características da amostra com base na escala de Hoehn & Yahr, 

uma escala que mede a progressão da Doença de Parkinson, com base em 5 estágios diferentes 

(Inicial, Bilateral, instabilidade postural moderada/grave e locomoção dependente)12. 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

  

O presente estudo foi do tipo revisão de literatura, que utiliza a estrutura PICO: P são 

os indivíduos com Parkinson; I é a aplicação da Estimulação Elétrica Transcraniana por 

corrente contínua; C são outras técnicas e dispositivos ou efeitos pré e após aplicação de ETCC; 

O são os efeitos da ETCC na marcha de indivíduos com Parkinson. Teve como intenção 

responder a seguinte pergunta: “Quais os efeitos proporcionados pela ETCC na marcha de 

indivíduos com Parkinson?”. 

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, PEDro, EBSCO, BVS e SciELO, 

utilizando uma estratégia de busca detalhada, empregando uma combinação de termos de busca 

relacionados à “marcha”, “ETCC”, “Estimulação Elétrica Transcraniana por corrente contínua” 

e “Parkinson”. Em seguida, foram selecionados os estudos e realizada uma triagem, onde foram 

incluídos artigos cujo título continham informações relevantes sobre o tema e os objetivos da 

pesquisa. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados conduzidos em indivíduos com DP. 

Foram excluídos artigos de estudos experimentais, estudos observacionais e revisão 

sistemática, estudos de caso ou série de casos, aplicação da ETCC em pacientes com Parkinson 

sem avaliar a marcha e estudos com pacientes que já sofreram algum tipo de fratura ou cirurgia 

em MMII. A busca foi limitada a estudos publicados em português e inglês, nos últimos 5 anos. 

Para analisar a relevância e qualidade dos estudos incluídos foi utilizado o 

Physiotherapy Evidence Detabase (Escala PEDro) para verificar ensaios clínicos, uma base de 

dados que busca auxiliar usuários quanto à qualidade metodológica dos estudos controlados 

aleatorizados e avaliar a descrição estatística, através de 11 critérios. O primeiro critério, porém, 

é descartado, podendo a pontuação final variar entre 0 e 10 pontos. Entretanto, a escala não 

deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de ensaios clínicos aleatorizados realizados em 

diferentes áreas de terapia, já que dois critérios (o cegamento do terapeuta e do paciente) nem 

sempre são possíveis de serem realizados13. 



 

 

Estudos considerados de alta, média e baixa relevância são incluídos no estudo. Por fim, 

foram extraídos dos estudos as seguintes informações: autores, ano de publicação, objetivo do 

estudo, desenho do estudo, amostra/grupos, intervenção e resultados. 

 

4 RESULTADOS  

 

O estudo investigou a utilização da ETCC e suas combinações em relação ao Parkinson 

e à marcha. Os dados foram coletados nas bases de dados PubMed, SciELO, EBSCO, PEDro 

e BVS, e a seleção dos artigos foi demonstrada na figura 1. 

Figura 1 – Fluxograma de pesquisa de seleção dos artigos 

 
Fonte: Acervo próprio. 

 

Em relação aos resultados encontrados, Manor et al.14 observou que análises primárias 

não demonstraram nenhuma vantagem para  ETCC  no teste de provocação de FOG. Já em 



 

 

segunda análise, a técnica, comparado com simulação, diminuiu a gravidade de FOG 

autorrelatada e aumentou a contagem de passos diários. Além disso, a ETCC  melhorou o 

tempo de teste de provocação de FOG e o autorrelato de FOG em indivíduos com gravidade 

de FOG leve a moderada. 

Conceição et al.15 concluiu que os participantes diminuíram a variabilidade do tempo 

do passo apenas após a sessão de exercício aeróbico + ETCC ativo. Além disso, houve uma 

tendência para menor variabilidade do tempo do passo na sessão de exercício aeróbico + ETCC 

ativo em comparação com a sessão de exercício aeróbico + ETCC simulado. Os participantes 

também aumentaram a variabilidade do tempo de oscilação somente após a sessão de exercício 

aeróbico + sham-ETCC; na avaliação pós-intervenção, a variabilidade do tempo de oscilação 

foi maior na sessão de exercício aeróbico + sham-ETCC quando comparada com a sessão de 

exercício aeróbico + ETCC ativo. Assim, a adição de ETCC anódico sobre o PFC a uma sessão 

de exercício aeróbico resultou em benefícios na variabilidade da marcha, velocidade de 

processamento e controle executivo da caminhada em pessoas com DP.  

Já nos resultados de Lee e Kim16, a cadência do grupo experimental teve um aumento 

significativo após a intervenção, além de uma diferença teste de acompanhamento em 

comparação com o teste pré-intervenção. Entretanto, o grupo experimental e o grupo controle 

não apresentaram diferença significativa no teste pós e de acompanhamento do que no pré-

teste nas avaliações de Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q), velocidade da marcha tempo 

do passo, duplo apoio e comprimento da passada. Na comparação entre os dois grupos, também 

não houve diferença significativa em nenhum dos testes citados anteriormente. Sendo assim, 

as autoras destacam que a ETCC combinada com treinamento físico pode ter efeitos mais 

positivos do que aplicar treinamento físico sozinho. 

Por sua vez, Bueno et al.8 encontrou diferenças significativas da marcha normal, 

aumento na variável cadência, comprimento do passo, transposição de velocidade. Entretanto, 

não foram identificadas diferenças significativas nos resultados nas avaliações de marcha 

normal, marcha de dupla tarefa e marcha com obstáculos, considerando interação tempo x 

grupo.  

Por fim, Mishra e Thrasher¹7 sugerem que, na condição de dupla tarefa, os participantes 

caminharam mais rápido em quize minutos e trinta minutos após o térmico da ETCC anódica 

em comparação à simulação. Além disso, o custo da dupla tarefa (DTC) associado à velocidade 

da marcha foi significativamente menor (p = 0,022) em quize minutos após a ETCC  anódica 

em compração à simulação. Entretanto, nenhum efeito significativo da ETCC foi observado na 

marcha e no desempenho cognitiv sob a condição da tarefa única. 



 

 

Em relação à classificação dos participantes na escala de Hoehn e Yahr, Manor et al.14 

não apresentou informações claras a respeito. Já Conceição et al.15, recrutou indivíduos com a 

Doença de Parkinson em estágios 1 a 3, enquanto Lee e Kim16  trouxeram participantes com 

classificação de 2,47 no grupo experimental e 2,80 no grupo controle (média). Bueno et al.8, 

adotou como critério de inclusão participantes classificados 1,5 e 3 na escala, enquanto Mishra 

e Thrasher17 incluiu indivíduos que estivessem no estágio 1 a 3 da escala.  

Em relação a comparação dos efeitos agudo e crônico da técnica, objetivou-se analisar 

o tempo de diagnóstico dos participantes de cada ensaio clínico. Conceição et al.15, recrutou 

participantes com diagnóstico a 6,37 anos (média), Beuno et al.8 analisou participantes com 

diagnóstico a 4,75 anos (média), enquanto Mishra e Thrasher17, 4,8 anos (média). Manor et 

al.14  e Lee e Kim16 não apresentaram informações claras a respeito.  

Em relação às intensidades utilizadas no estudo, Manor et al.14 não apresentou 

informações a respeito. Conceição et al.15 ,  Lee e Kim16, Bueno et al.8 e Mishra e Thrasher17 

utilizaram corrente de estimulação de 2 mA de intensidade. 

Para verificar a qualidade dos estudos, foi aplicada a Escala PEDro, e os resultados são 

indicados na tabela 1:  

Tabela 1 – Resultados das avaliações da Escala PEDro 

Fonte: Acervo próprio. 

 

Em relação aos resultados obtidos, a tabela 2 destaca maiores informações sobre a 
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Manor et al., 

2021. 

Sim Sim Sim  Sim  Sim  Sim  Não Sim  Sim  Sim 9 pontos. 

Conceição et 

al., 2021. 

Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  10 pontos. 

Lee, Kim; 

2021. 

Sim  Sim  Sim  Sim  Não Não Sim  Sim  Sim  Sim  8 pontos. 

Brandão et al., 

2023. 

Sim  Sim  Sim  Sim Não Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  9 pontos. 

Mishra, 

Thrasher; 2020. 

Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  10 pontos. 



 

 

análise dos estudos, destacando autores, ano de publicação, desenho do estudo, intervenção e 

resultados. 

Tabela 2 – Resultados dos estudos encontrados 

Autor Objetivo Desenho Amostra Intervenção Resultados 

Manor et al 

(2021) 

Avaliar os efeitos de múltiplas 

sessões de estimulação 

transcraniana por corrente 

contínua (ETCC) direcionadas 

ao córtex pré-frontal 

dorsolateral esquerdo e ao 

córtex motor primário (M1) no 

congelamento da marcha 

Ensaio clínico 

randomizado 

77 indivíduos com 

doença de Parkinson e 

FOG (Congelamento 

da Marcha) foram 

inscritos em um 

ensaio randomizado 

duplo-cego. Após 5 

sessões, 58 

indivíduos. Após 10 

sessões, 42 

ETCC e intervenções 

simuladas 

compreenderam 10 

sessões ao longo de 2 

semanas, seguidas por 

cinco sessões de 

manutenção semanais. O 

desempenho do teste de 

provocação de FOG 

(resultado primário), os 

resultados funcionais e a 

gravidade de FOG 

autorrelatada foram 

avaliados 

Redução na gravidade do 

FOG e aumento da contagem 

de passos da vida diária 

 

 

Conceição et 

al (2021) 

Investigar os efeitos da adição 

de ETCC anódico aplicado 

sobre o córtex pré-frontal a uma 

sessão de exercício aeróbico na 

marcha, cognição e atividade 

do PFC durante a caminhada 

em pessoas com DP 

Ensaio clínico 

randomizado 

Um total de 20 

pessoas com DP 

idiopática leve a 

moderada 

participaram do 

estudo cruzado 

randomizado, duplo-

cego e controlado por 

placebo 

Foram realizadas três 

visitas. Na primeira foram 

coletadas informações 

demográficas, clínicas e 

cognitivas. Na segunda e 

terceira, foram realizadas 

2 sessões de exercícios 

aeróbicos combinados 

com ETCC anódica ativa 

ou simulada. O eletrodo 

anódico foi colocado 

sobre a posição F3/F4 do 

sistema de 

eletroencefalografia 

internacional 10-20. O 

eletrodo catódico foi 

posicionado na região 

supraorbital contralateral 

Participantes diminuíram a 

variabilidade do tempo do 

passo, encurtaram os tempos 

de reação simples 

e de escolha e aumentaram a 

atividade do PFC no 

hemisfério estimulado 

durante a caminhada somente 

após exercício aeróbico + 

ETCC ativo 

Lee e Kim 

(2021) 

Investigar o efeito da ETCC 

combinada com treinamento de 

dicas visuais na função motora, 

equilíbrio e função da marcha 

em pacientes com DP 

Estudo 

randomizado, 

simples-cego, 

controlado por 

placebo 

30 pacientes com DP 

foram aleatoriamente 

designados para o 

grupo experimental (n 

= 15) e o grupo 

controle (n = 15) 

O grupo experimental (n 

= 15) recebeu ETCC real 

combinado com 

treinamento de orientação 

visual, e o grupo controle 

(n = 15) recebeu ETCC 

simulado combinado com 

treinamento de orientação 

visual. O ETCC anódico 

foi colocado 3 cm na 

frente do córtex motor 

primário e o ETCC 

catódico foi colocado no 

córtex frontal (FP2) da 

órbita direita. Foram 4 

semanas de intervenção e 

os testes foram realizados 

2 semanas após a 

conclusão da intervenção 

O grupo experimental 

mostrou uma diminuição 

significativa na UPDRS e um 

aumento significativo na 

FGA e na cadência após a 

intervenção. Além disso, a 

UPDRS e a 

cadência mostraram uma 

diferença significativa no 

teste de acompanhamento em 

comparação ao teste pré-

intervenção 

 

 

 

Bueno et al 

(2023) 

Verificar os efeitos agudos da 

ETCC quando aplicada em 

diferentes alvos (Cz ou C3-Cz-

C4) combinados à fisioterapia 

para melhorar o equilíbrio e a 

marcha em indivíduos com DP 

Ensaio clínico 

randomizado 50 indivíduos 

Os participantes foram 

divididos em quatro 

grupos: 1) ETCC real 

(Cz) + fisioterapia, 2) 

ETCC anódica real (C3-

Cz-C4) + fisioterapia, 3) 

ETCC simulada + 

fisioterapia e 4) Palestra 

educativa + fisioterapia. 

Para a avaliação 

instrumental da marcha, 

foi utilizado o sistema de 

análise de movimento 3D. 

Para a análise 

Uma sessão de ETCC, 

estimulando Cz ou C3-Cz-C4 

combinada com fisioterapia, 

não foi eficaz em melhorar a 

marcha em pessoas com DP 

em comparação com ETCC 

simulada ou palestra 

educacional mais fisioterapia 



 

 

Fonte: Acervo próprio. 

 

5 DISCUSSÃO  

 

Os estudos analisados investigaram os efeitos da ETCC na marcha e congelamento da 

marcha em pacientes com DP. As intervenções variaram em localização da estimulação (córtex 

motor e pré-frontal, por exemplo), número de sessões e tempo de aplicação. Os resultados foram 

divergentes. Em alguns casos, a ETCC isolada não apresentou efeitos significativos. Os estudos 

de Manor et al.14 e Bueno et al.8 não mostraram melhorias na função motora em comparação 

ao placebo. Contudo, Mishra e Thrasher17 relataram que a ETCC anódica (2 mA) aumentou a 

velocidade da marcha em tarefas de dupla tarefa. 

A intensidade da corrente é um fator importante, especialmente quando combinada com 

exercícios físicos ou cognitivos. Conceição et al.15indicaram que a ETCC (2 mA) em conjunto 

com exercícios aeróbicos reduziu a variabilidade do passo. Revisões sistemáticas, como as de 

Oliveira et al.18 e Nguyen et al.6, reforçaram que a ETCC, isoladamente, apresentou efeitos 

limitados na marcha e no equilíbrio. No entanto, quando associada a terapias de reabilitação, os 

resultados foram mais promissores, sugerindo que a ETCC pode potencializar esses 

tratamentos, especialmente em intensidades mais altas e sessões repetidas. 

Notou-se, no geral, a prevalência da intensidade de 2 mA na estimulação da ETCC. Em 

relação a escolha da intensidade, Lee e Kim16 destacaram que quanto maior a intensidade de 

estimulação da ETCC, maior o efeito. Isso porque, uma maior intensidade da corrente gerou 

biomecânica da marcha, 

foram realizadas três 

condições diferentes: 

marcha normal, marcha 

de dupla tarefa e marcha 

com obstáculos 

Mishra, 

Thrasher 

(2021) 

Saber se a combinação da 

estimulação do DLPFC 

esquerdo usando  ETCC  com 

desempenho de dupla tarefa 

pode reduzir o custo da dupla 

tarefa em indivíduos com DP 

Ensaio clínico 

randomizado  

20 pacientes com DP 

idiopática, com 

gravidade leve a 

moderada da doença 

(estágio I-III na escala 

de Hoehn e Yahr 

(HY)), com 

capacidade de 

caminhar por um 

mínimo de 5 minutos 

independentemente, 

sem auxílio para 

marcha, e não 

tivessem condições 

musculoesqueléticas 

conhecidas 

Os participantes 

realizaram duas sessões 

(ETCC anódica ou 

simulada), com um 

intervalo de pelo menos 

uma semana. A 

estimulação envolveu 

uma corrente de 2 mA 

aplicada ao DLPFC 

esquerdo por 30 minutos. 

A marcha em tarefas 

únicas e duplas foi 

avaliada antes, durante e 

após a estimulação 

(imediatamente, aos 15 e 

30 minutos). Durante a 

tarefa dupla, foi aplicada 

uma tarefa de fluência 

verbal como distração 

cognitiva 

Em dupla tarefa, melhora na 

velocidade da marcha e 

menor custo da dupla tarefa 

associado à velocidade da 

marcha. Nenhum efeito 

significativo foi observado na 

marcha sob condição de 

tarefa única 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/dorsolateral-prefrontal-cortex
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/transcranial-direct-current-stimulation
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/transcranial-direct-current-stimulation
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/transcranial-direct-current-stimulation


 

 

uma maior modificação dependente da atividade na eficácia sináptica, melhorando assim o 

aprendizado motor e o desempenho motor. Xiang Liu et al.19, também destacaram estudos que 

afirmaram que a estimulação de 2 mA aumentou a excitabilidade cortical mais do que a 

estimulação de 1 mA. Entretanto, em sua meta-análise, os autores trouxeram resultados que 

sugeriram que a intensidade da estimulação não afeta o UPDRS III, uma escala unificada que 

avalia a função motora da Doença de Parkinson.  

Em relação à duração da estimulação, a aplicação do ETCC por mais de 20 minutos é 

prevalente na literatura, mas não um consenso. Em primeiro lugar, resultados positivos foram 

encontrados para tempos mais curtos. Em segundo lugar, estudos não identificaram associação 

entre duração da aplicação e eficácia na DP8. 

Além disso, nenhum dos ensaios clínicos randomizados recrutaram participantes cuja 

classificação na escala de Hoehn e Yahr fosse superior ao estágio 3, o que indica que nenhum 

indivíduo foi afetado por uma incapacidade grave. Entretanto, Kaski et al.20 indicaram que 

pacientes com sintomas motores mais graves tenderam a mostrar uma melhora no tempo de 

caminhada (resultado primário) com ETCC em comparação com pacientes com doença mais 

branda. Em relação ao tempo de diagnóstico, os três ensaios que relataram tais dados em seu 

estudo recrutaram pacientes com média inferior a 7 anos com DP8,15,17. 

O estudo de Bueno et al.8, foi o primeiro estudo a comparar os efeitos imediatos e os 

efeitos de 24 horas após a neuromodulação quando combinados com fisioterapia em diferentes 

alvos de ETCC sobre parâmetros de marcha e equilíbrio em indivíduos com DP. Além disso, 

possui uma metodologia bem descrita, o tamanho da amostra foi satisfatório (n = 50) e uma boa 

avaliação na Escala PEDro (9). 

Bueno et al.8 dividiu os participantes foram divididos em quatro grupos homogêneos, 

comparando diferentes alvos de estimulação anódica (Cz e C3-Cz-C4), estimulação simulada e 

grupo controle (educação).  

Nas comparações entre os quatro grupos, houve aumento na variável cadência, com 

diferença estatisticamente significativa para os grupos Educação, Sham e C3-Cz-CZ. Para a 

variável cadência, houve diferença estatisticamente significativa ao comparar pré vs. 

seguimento para os grupos Educação e C3-Cz-CZ, com aumento da cadência no seguimento. 

Quanto aos resultados da marcha com obstáculos, foram encontradas diferenças significativas 

ao considerar o efeito do tempo na variável transposição de velocidade, com aumento da 



 

 

velocidade nos momentos pós e seguimento quando comparados pré vs. pós e pré vs. 

seguimento para todos os grupos8.  

O estudo de Conceição et al.15 utiliza um design experimental com pacientes 

diagnosticados com Parkinson, onde os participantes realizam exercícios aeróbicos 

acompanhados de sessões de ETCC. Os resultados mostram que a combinação de exercício 

aeróbico e ETCC levou a melhorias significativas na capacidade motora, sugerindo que a 

ativação do córtex pré-frontal pode beneficiar a reabilitação em Parkinson. Os pacientes 

realizam um treinamento que inclui dicas visuais enquanto recebem ETCC, avaliando os efeitos 

na marcha ao longo do tratamento.  

Conceição et al.15 destaca a importância da ativação do córtex pré-frontal, que pode ter 

efeitos positivos nas funções executivas, enquanto Lee e Kim16 argumentam que a integração 

de dicas visuais com a estimulação neural pode otimizar a execução de movimentos e a 

aprendizagem motora, demonstrando um efeito prático nas atividades diárias. Já o estudo de 

Mishra e Thrasher17, utilizam uma abordagem experimental, envolvendo participantes que 

realizaram tarefas cognitivas e de marcha em condições de tarefa única e dupla. Os resultados 

indicam que a ETCC permitiu uma caminhada mais rápido na condição de dupla tarefa. 

Ao comparar os resultados do estudo de Manor et al.14 com os resultados de Nguyen et 

al.6, é possível observar que ambos analisaram o impacto da ETCC na melhora dos sintomas 

motores em pacientes com Parkinson.  Os dois estudos utilizam diferentes áreas de estimulação 

cerebral, Nguyen et al.6 focou na estimulação do córtex motor primário, enquanto Manor et 

al.14 combina a estimulação do córtex motor com o pré-frontal dorsolateral esquerdo, uma área 

associada à função, porém ambos concordam que a ETCC tem o potencial de melhorar a marcha 

e o equilíbrio de pacientes com DP.  

O estudo de Manor et al.14 sugere que o ETCC, quando aplicado ao córtex pré-frontal 

dorsolateral esquerdo e ao córtex motor primário, pode melhorar o FOG leve a moderada, em 

pacientes com Parkinson. Ambos os artigos concordam que a ETCC combinada com outras 

terapias de reabilitação, como a fisioterapia convencional e o treinamento de marcha, pode 

potencializar os benefícios dessas intervenções, com destaque para melhorar a cadência e o 

tempo de passada. 

Entretanto, os estudos divergem quanto à extensão dos efeitos da ETCC, Nguyen et al.6 

apontam que, embora a ETCC apresente efeitos moderados em intervalos gerais de marcha e 

equilíbrio, os benefícios variam significativamente dependendo da combinação com outras 



 

 

terapias de reabilitação, indicando que o tratamento isolado pode não ser tão eficaz. Por outro 

lado, Manor et al.14 destacam que a aplicação da ETCC intensiva traz resultados a longo prazo, 

pois houve melhorias nas contagens de passos e na percepção subjetiva dos pacientes sobre a 

gravidade do FOG após a intervenção.  

Outro ponto importante a ser considerado é a duração e o protocolo das intervenções 

com ETCC em cada estudo. Nguyen et al.6 analisa uma ampla variedade de estudos, muitos dos 

quais incluem intervenções de sessão única ou com duração limitada, enquanto Manor et al.14 

utilizou múltiplas sessões intensivas e de acompanhamento. 

Em relação às limitações, é importante precauções em relação às conclusões extraídas, 

devido ao baixo número de ensaios clínicos incluídos, reflexo da pequena quantidade deste tipo 

de pesquisa disponível nos últimos anos. Notou-se também o baixo número amostral de 

algumas pesquisas e falhas metodológicas de outras. Além disso, com exceção da intensidade 

aplicada, os estudos obtiveram condutas e resultados heterogêneos, variando no local de 

aplicação, número de sessões e tempo de aplicação, sendo importante uma padronização dos 

protocolos de aplicação para otimizar a utilização desse recurso. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os efeitos da ETCC podem gerar benefícios no FOG de indivíduos com DP, aumentando 

o número de passos diários, além de resultados positivos na velocidade de processamento e 

controle executivo da caminhada e cadência. Apesar disso, os benefícios da ETCC de forma 

isolada ainda são questionados. Entretanto, são importantes estudos com alta qualidade 

metodológica e maiores números amostrais, buscando estabelecer um acordo em relação aos 

protocolos utilizados e sua indicação para a prática clínica na melhora da marcha de pacientes 

com Doença de Parkinson. 
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