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RESUMO: A Encefalopatia Crônica Não Progressiva (ECNP) ou Paralisia Cerebral (PC), é denominada como um 
conjunto de desordens posturais e do movimento por consequência de uma lesão não progressiva em um cérebro em 

desenvolvimento. A fisioterapia, em crianças com PC, atua de forma individualizada, buscando, em geral, integrar 

reflexos, estabelecer o tônus muscular esperado, estimular o sistema sensorial e promover a funcionalidade. Nesse 

sentido, a utilização de recursos fisioterapêuticos associados ao brincar potencializa a interação e o engajamento da 

criança, tornando a reabilitação ainda mais eficaz. Um importante recurso fisioterapêutico é a Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC), uma técnica que se baseia na neuromodulação não invasiva. É 

possível identificar a importância de associar o brincar à ETCC, uma vez que esse instrumento atua no sistema 

nervoso central promovendo a neuroplasticidade. Com o objetivo de analisar os benefícios da abordagem 

fisioterapêutica:  o brincar associado à ETCC em crianças com paralisia cerebral na reabilitação funcional. A seleção 

dos estudos foi realizada seguindo uma abordagem de revisão integrativa, explicativa e qualitativa da literatura. 

Foram encontrados apenas 6 artigos que contemplavam os critérios de inclusão. Embora os benefícios da ETCC 
sejam reconhecidos, há uma lacuna no entendimento sobre os efeitos da combinação desta terapia com o brincar. 

Esse cenário ressalta a necessidade de mais estudos que explorem essa associação no contexto dos cuidados 

fisioterapêuticos. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

A Encefalopatia Crônica Não Progressiva (ECNP) ou Paralisia Cerebral (PC), é 

denominada como o conjunto de desordens posturais e do movimento por consequência de uma 

lesão não progressiva no cérebro em desenvolvimento 1,2.  

Segundo o Ministério da Saúde (2014), duas a cada mil crianças nascidas possuem PC, a 

incidência em países subdesenvolvidos é maior quando comparados a países desenvolvidos, 

apresentando assim, significativa prevalência em crianças e adolescentes que vivem em situação 

de vulnerabilidade 3,4.  
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O diagnóstico de Paralisia Cerebral é clínico, e os comprometimentos são observados 

através das aquisições esperadas nos marcos do desenvolvimento infantil, sobretudo na primeira 

infância, análise da história pregressa do paciente nos períodos pré, peri e pós-natal 5. Alguns 

fatores de risco são apontados com maior frequência na literatura, hipóxia perinatal, 

prematuridade, infecções maternas intrauterinas e causas genéticas 6. Os exames físicos são 

associados, visto que, variações consequentes das limitações neurológicas e mecânicas podem 

ser refletidas 7. 

Quanto a classificação a Paralisia Cerebral pode acontecer a partir de três princípios: 

comprometimento, funcionalidade e tônus muscular 8. Dessa forma, o Sistema de Classificação 

da Função Motora Grossa (GMFCS) é utilizado para classificar as alterações motoras em 

crianças, com Paralisia Cerebral, partindo do princípio de funcionalidade 9. Em acordo, há a 

Classificação Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saúde (CIF), instrumento de 

classificação desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), com objetivo de 

entender os indivíduos e a sua condição de saúde em seus diferentes contextos, com o olhar 

biopsicossocial 10,11.  

As mudanças estruturais e funcionais associadas à Paralisia Cerebral podem gerar um 

impacto emocional, financeiro e social significativo para os indivíduos, suas famílias e as 

comunidades em que estão inseridos, os custos são elevados devido à maior demanda de 

cuidados em saúde ao longo da vida, envolvem uma equipe multi e interdisciplinar especializada, 

educação e intervenções sociais 3,4. 

Visando reduzir as complicações do quadro e promover funcionalidade na vida dessas 

crianças, uma abordagem multidisciplinar é de extrema importância12, a fisioterapia, em crianças 

com PC, atua de forma individualizada e direcionada a idade da criança, com intervenções 

motoras específicas, buscando, em geral, integrar reflexos, estabelecer o tônus muscular 

esperado, estimular o sistema sensorial e promover a funcionalidade 13,14.  

O brincar é um direito fundamental da criança, segundo o Comitê das Nações Unidas 

sobre os Direitos da Criança (2013), sua definição consiste em “qualquer comportamento, 

atividade ou processo iniciado e estruturado pelas próprias crianças”15. O ato de brincar contribui 

para o processo de aprendizagem e desenvolvimento através da interação da criança com os 

objetos em atividades lúdicas, neste sentido melhora o desenvolvimento neurológico 

promovendo a aquisição de habilidades motoras e cognitivas 16,17.   

Nesse sentido, a utilização de recursos fisioterapêuticos associados ao brincar, condição 

importante infantil, potencializa a interação e o engajamento da criança, tornando a reabilitação 



ainda mais eficaz 18. 

Um importante recurso fisioterapêutico é a Estimulação Transcraniana por Corrente 

Contínua (ETCC), uma técnica que se baseia na neuromodulação não invasiva utilizando 

aplicação de correntes elétricas de baixas intensidades por meio de eletrodos colocados sobre o 

couro cabeludo 19. Possui eletrodos positivos - anodos, e negativos - catodos, que aumentam e 

diminuem a excitação do tecido neural respectivamente 20.   

A ETCC atua no Sistema Nervoso Central (SNC), promovendo a neuroplasticidade 

através do remodelamento do potencial de repouso da membrana, e a modificação da atividade 

do tecido neural, devido ao fato de fazer uso da ação direta de uma corrente elétrica21. Técnica 

passiva, relativamente simples, de baixo custo e indolor, o que permite atuar em diferentes áreas 

corticais e subcorticais específicas do cérebro, tratando diversas patologias, seus sintomas e 

complicações 22.  

Nesta perspectiva, o estudo teve o objetivo de analisar os benefícios da abordagem 

fisioterapêutica: o brincar associado à ETCC em crianças com paralisia cerebral na reabilitação 

funcional, acredita-se que sua utilização em crianças com Paralisia Cerebral pode contribuir com 

os cuidados em saúde e o desenvolvimento infantil.  

 

2 MATERIAL E MÉTODOS   

 

A seleção dos estudos foi realizada seguindo uma abordagem de revisão integrativa, 

explicativa e qualitativa da literatura. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo 

e Lilacs, abrangendo o período de janeiro de 2019 a março de 2024. As palavras-chave utilizadas 

foram: “Fisioterapia”, “Brincar”, “ETCC”, “Paralisia Cerebral”, “ECNP”, e suas variações em 

inglês.  

Foram estabelecidos critérios de inclusão que contemplavam estudos originais que 

investigassem a associação do Brincar a ETCC na reabilitação funcional, levando ao aumento 

da independência nas crianças com PC, e consequente eficácia do uso da Estimulação Elétrica 

Transcraniana por Corrente Contínua na Paralisia Cerebral.  

Foram excluídos estudos em que a amostra analisada não era composta apenas por 

crianças, artigos que não fossem exclusivos à Paralisia Cerebral, revisões integrativas e 

narrativas, monografias e aqueles que não abrangiam o período determinado.  

Os estudos foram encontrados a partir da pesquisa das palavras chaves associadas aos 

descritores booleanos “AND” e “OR” selecionados em português, inglês ou espanhol.   



Os dados foram extraídos de forma independente por três revisores, seguindo os critérios 

de inclusão e exclusão padronizados. Os dados extraídos incluíram características da amostra 

(idade, gênero e condição clínica), detalhes da intervenção fisioterapêutica (tipo, duração e 

frequência) e desfechos mensurados (melhora funcional e qualidade de vida).  

Os estudos foram agrupados de acordo com seu desfecho. A síntese dos dados foi 

realizada por meio de uma abordagem integrativa, destacando os principais benefícios 

observados nos estudos selecionados e o uso da ETCC ao brincar na promoção de funcionalidade 

em crianças com Paralisia Cerebral.  

 

3 RESULTADOS   

 

Foram encontrados 80 artigos, sendo 3 na base de dados Lilacs, 14 na Scielo e 63 na 

PubMed, destes 74 não contemplavam os critérios de inclusão, sendo assim excluídos. 

Foram selecionados 6 estudos que investigaram a eficácia da ETCC na Paralisia Cerebral 

em crianças, sendo estes, 2 disponíveis na plataforma Lilacs, 0 na Scielo 4 na PubMed. 

Demonstrando escassez de estudos sobre a temática pesquisada. 

 Todos os artigos selecionados foram escritos nas línguas portuguesa e inglesa e 

discorriam a respeito dos parâmetros da aplicação da ETCC.   

       
Tabela 1: Artigos Encontrados       

AUTOR/ANO   TÍTULO   MATERIAIS E 

MÉTODOS 
       

Gordon, Ferre, 

Robert, Chin, 

Brandao, Friel, 
2022 

  
HABIT+tDCS: um protocolo de estudo de um ensaio 

clínico randomizado (RCT) que investiga a eficácia 

sinérgica da terapia intensiva bimanual mão-braço 
(HABIT) mais estimulação cerebral não invasiva 

direcionada para melhorar a função dos membros 

superiores em crianças em idade escolar com paralisia 
cerebral unilateral 

 

 

  
Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

Chen, Yu, Zhu, 

Wang, Han, Chen, et  
al., 2021 

  
Efeito combinado da hidroterapia e da estimulação 

transcraniana por corrente contínua em crianças com 
paralisia cerebral: um protocolo para um ensaio 

clínico randomizado 

 
 

  
Ensaio clínico 

randomizado 
controlado 



Simpson, Saiote, 

Sutter, Lench, 

Ikonomidou, 
Villegas, et al., 

2022 

 

  
Estimulação transcraniana por corrente contínua 

monitorada remotamente em paralisia cerebral 

pediátrica: protocolo de ensaio clínico aberto 

  
Estudo 

experimental 

Cangussu, 

Lucarini,  Melo, 

Diniz, Mancini, 
Viana BM,  et al., 

2024 

 

  Efeitos motores da intervenção com estimulação 

transcraniana por corrente contínua para tratamento 

fisioterapêutico em crianças com paralisia cerebral: 
protocolo para um ensaio clínico randomizado 

  Ensaio clínico 

randomizado 

 

Dantas, Calomeni,  

Mendonça, 2022 

  
O uso da estimulação transcraniana como tratamento 

na reabilitação motora de criança com paralisia 
cerebral - projeto de estudo de caso 

 

 

  
Estudo de caso 

experimental 

Cardoso, Muszkat,  

2021 

  
Segurança e tolerabilidade da estimulação 

transcraniana por corrente contínua anódica em 
crianças e adolescentes com paralisia cerebral 

  
Ensaio clínico 

unicego não 
randomizado 

       
Fonte: Acervo próprio  

 

 

4 DISCUSSÃO  

  

Após a revisão realizada e os resultados encontrados, observou-se que os estudos 

analisados apresentaram hipóteses para a temática pesquisada, contudo os resultados 

quantitativos não foram descritos, assim como não foram evidenciadas a interação benéfica entre 

o ETCC e o brincar. Neste sentido, ao decorrer da discussão serão expostas associações baseadas 

em conceitos da Paralisia Cerebral relacionado à atuação da ETCC e o brincar.  

 

4.1 ETCC e Sua Aplicação  

 

Para Gordon et.al (2022), a aplicação dos eletrodos pode gerar diferentes desfechos, a 

depender da manutenção da conectividade do trato corticoespinhal do hemisfério comprometido. 

É necessário determinar qual hemisfério é responsável por evocar o movimento do membro 

acometido, a fim de estimulá-lo. Em casos de ambos os hemisférios provocarem tal potencial 

motor, o lado de maior área é considerado como dominante, sendo assim, o lado em que será 

aplicado a ETCC 23.  Nesse sentido, a corrente catódica provoca a inibição cortical e a exposição 

à corrente anódica provoca ativação cortical 23. 

Em acordo, como forma de identificação da associação entre o hemisfério e a 



movimentação do membro acometido o estudo de Gordon et.al (2022), utilizou da 

eletromiografia associada a um sistema de gravação multicanal e a estimulação magnética 

transcraniana. Nesse aspecto, os pontos de estimulação são registrados e sobrepostos em 

ressonância magnética utilizando um software de neuronavegação, instruindo assim a aplicação 

dos eletrodos 23.  Ainda, aponta que a melhor intensidade a ser utilizada na ETCC é de 2mA, 

uma vez que esta se mostra mais eficaz em melhorar a destreza de crianças típicas 23. 

Em contrapartida Simpson et.al (2022), defende a utilização de parâmetros entre 1mA e 

1,5mA, já que estes promovem maior segurança quando se relaciona a individualidade e 

tolerabilidade 24. Para Souza, Maciel, Cerqueira (2021), a preferência pela dosimetria de 

aplicação é utilizando a intensidade de 1 e 2 mA durante 20 minutos, uma vez que com esses 

parâmetros a excitabilidade cortical é promovida 22.  

Cardoso, Muszkat (2021), retrata a aplicação do anodo na região do córtex parietal 

posterior do lado acometido, enquanto o catodo em região muscular contralateral ao 

acometimento da paralisia cerebral 25. O estudo de Dantas, Rocha, Pinho (2022) utilizou da 

disposição catódica em músculo contralateral à lesão, conquistando resultados significativos 

quanto à funcionalidade 26.   

Acredita-se que a ETCC tenha um impacto positivo no ganho de habilidades motoras e 

na qualidade de vida em uma amostra homogênea 27, visto que em um estudo de 2014 sobre o 

efeito dessa técnica para melhora do equilíbrio, citado por Cangussu et.al (2024), foi comprovado 

que 5 sessões de ETCC associado ao treinamento em esteira, durante 2 semanas, em crianças 

com PC, resultaram na melhora da mobilidade funcional temporal, assim como, em apenas 1 

sessão de 20 minutos, é possível observar um aumento momentâneo na ativação do córtex com 

influência direta no controle motor 27,28.   

  

4.2 Associações da ETCC  

 

Segundo Chen X et.al (2021), no seu estudo o anodo foi posicionado na área do 

hemisfério cerebral dominante, correspondendo ao córtex motor primário, e o cátodo foi 

localizado na área supraorbital contralateral 29. A corrente foi aplicada por 20 minutos, no meio 

de cada sessão de hidroterapia, se repetindo três vezes por semana, totalizando 30 sessões. Os 

exercícios da hidroterapia foram divididos em dois tipos: alongamento passivo manual e 

treinamento funcional29. Espera-se que essa combinação de estímulos ajude a promover efeitos 

maiores e mais duradouros na função motora 29.   



Neste sentido, o autor salienta que a utilização da ETCC em um ambiente propício realiza 

uma construção de rede neural que pode resultar em mudanças comportamentais 29. Em 

concordância, a ETCC tem a capacidade de modular a função cerebral e promover a inibição ou 

excitação de áreas específicas, a partir disso, ressalta-se a importância de associar essa técnica à 

cinesioterapia, visto que, podem contribuir para alterações neuroplásticas e para formação de 

novos padrões motores 26. 

Dantas, Calomeni, Mendonça (2022), demonstraram a associação do ETCC a um 

protocolo fisioterapêutico que utilizava aplicação de tapping, transferência de peso, mobilidade, 

controle de tronco, simetria e integração bimanual, fortalecimento muscular, propriocepção, 

alongamento e atividades funcionais. Ao final da 20ª sessão, foi relatado melhora na 

funcionalidade, tônus e força muscular26. Assim como, a hidroterapia se mostra benéfica ao 

tratamento de crianças com PC 29. 

A hidroterapia é um recurso fisioterapêutico muito utilizado em crianças com paralisia 

cerebral, uma vez que é capaz de melhorar a circulação sanguínea e promover relaxamento aos 

músculos, aliviando assim os espasmos e tensões musculares. Nesse sentido, o estudo chinês   

buscou investigar a atuação da ETCC em conjunto à hidroterapia 29. 

 

4.3 A ETCC e o Brincar  

 

A conduta fisioterapêutica deve ser sempre pautada em atividades funcionais que 

permitam uma aprendizagem motora que tenha significado para a criança, favorecendo o 

engajamento em todo o processo de reabilitação 8. Vygotsky (2007), considera a motivação um 

dos fatores mais importantes para o processo de aquisição de novas habilidades, por isso ressalta 

a importância da utilização de recursos lúdicos em crianças 30.  É através das brincadeiras, que a 

criança interage melhor com o meio, e dessa forma desenvolve habilidades motoras e cognitivas 

essenciais para a vida 31.   

Crianças com PC podem apresentar algumas limitações no que tange o brincar, como a 

dificuldade para manusear objetos, no entanto, mesmo com essas alterações, o brincar é 

fundamental para o desenvolvimento infantil 32,33. É válido ressaltar a importância de escolher o 

melhor recurso a ser utilizado, para que seja adequado, facilitando o acesso e a interação da 

criança, uma vez que a frustração e a falta de interesse, podem ser prejudiciais ao tratamento 34.   

Em estudo de caso envolvendo uma criança, músicas infantis foram empregadas na 

Estimulação de Neurônios Espelho, demonstrando a relevância da associação ao lúdico para 



melhores resultados na reabilitação funcional de crianças26. Ainda, sabe-se que os brinquedos 

empregados com o intuito de otimizar a mobilidade e o controle de tronco vêm trazendo 

resultados 26.  

O uso do protocolo HABIT (terapia intensiva braço mão bimanual) combinado a ETCC 

em crianças, entre 6 e 17 anos, com paralisia cerebral espástica unilateral propôs 

acompanhamento imediato às sessões e após seis meses23. O protocolo teve a duração de dez 

horas, duas horas durante cinco dias, a associação do ETCC ao HABIT ocorreu nos primeiros 20 

minutos de cada sessão23. Assim, utilizou de atividades relacionadas ao brincar como: jogar 

cartas, montar com blocos de encaixe, jogar e pegar bola e tarefas funcionais, como abotoar23. 

Contudo, não foram encontrados estudos que abordem a associação da ETCC com o 

brincar, no entanto, acredita-se que essa combinação seja benéfica, visto que o lúdico e o brincar 

se apresentam como principais instrumentos no aprendizado da criança, além de se destacar como 

meio de participação social31.  

 

4.4 ETCC e Funcionalidade  

 

Para Weinert (2011), a estimulação sensorial e motora promovida pelo fisioterapeuta é 

capaz de intensificar o processo de neuroplasticidade e do desenvolvimento neuropsicomotor.  

Em acordo, diversos métodos e recursos fisioterapêuticos podem ser utilizados visando aumentar 

o potencial funcional da criança, as habilidades motoras e a mantê-la participando ativamente 

35,36.   

Neste contexto, a associação da ETCC aos exercícios funcionais permite potencializar e 

prorrogar a funcionalidade adquirida durante as sessões fisioterapêuticas, como aumentar a 

velocidade da marcha 37. Os benefícios da junção dessa técnica ocorrem tanto em exercícios 

aeróbicos, com melhor consumo de oxigênio, quanto em exercícios resistidos, aumentando a 

força 38.   

Sabe-se que os cuidados em saúde para crianças com PC, deve promover independência 

funcional, e dessa forma proporcionar uma melhora na qualidade de vida 39. A partir disso, 

Cangussu et.al (2024), realizou um ensaio clínico randomizado e controlado, com uma amostra 

homogênea, incluindo crianças entre 8 e 12 anos, classificadas como GMFCS I ou II para 

investigar os efeitos motores da intervenção com ETCC para tratamento fisioterapêutico na PC 

27. A escala GMFCS foi empregada em um estudo onde se associou a ETCC a cinesioterapia 

com ativação dos neurônios espelhos, após o protocolo estabelecido, houve evolução do nível V 



para o nível IV. Além da melhora de tônus, evidenciada pela escala de Ashworth, a habilidade 

de manter posturas antigravitacionais foi destacada, assim como a sedestação funcional 26. 

Atividades que exijam movimentos ativos e funcionais, em que o paciente os realiza 

naturalmente, são essenciais para promover uma inibição cortical, como por exemplo o ato de 

retirar a meia 26. 

Como forma de avaliação dos efeitos da associação da ETCC ao protocolo HABIT, uma 

série de testes e questionários foi utilizada, incluindo a CIF 23. Os domínios atividade, 

participação e estrutura do corpo e função serão avaliados para maior controle dos resultados, 

compreendendo as melhoras funcionais e na qualidade de vida dos pacientes 23. 

  

4.5 Adversidades e Benefícios  

 

Na revisão realizada, encontrou-se efeitos adversos sinalizados, como a sensação de 

queimação, mudança de humor, rubor e formigamento, apresentando-se de maneira leve, e de 

intensidade mais acentuada, o rubor 25,40. Episódios de convulsões, tonturas ou náuseas não foram 

evidenciados na pesquisa de Zewdie et.al (2020), onde ele avaliou a segurança e tolerabilidade 

da ETCC em crianças 41.   

Contudo, a ETCC é uma alternativa de neuromodulação segura, barata, portátil e que 

permite muitos benefícios a longo prazo, podendo ter grande relevância no futuro da reabilitação 

funcional 42. Para Simpson et.al (2022), procurou investigar a aplicação remota da ETCC, na 

população pediátrica, e afirmou ser uma realização viável, sem prejuízo na qualidade, eficácia e 

conforto 24.   

 

5 CONCLUSÃO  

 

A Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) aplicada em crianças com 

Paralisia Cerebral podem ter efeitos promissores na melhora das habilidades motoras, cognitivas 

e funcionais. Estudos apontam que, quando combinada a outras abordagens fisioterapêuticas, a 

ETCC pode potencializar os efeitos, favorecendo adaptações neuromotoras e contribuindo para 

a neuroplasticidade, elementos essenciais para o desenvolvimento e a funcionalidade de crianças 

com PC. Nesse contexto, a ETCC associada ao protocolo HABIT e ao uso de atividades lúdicas 

mostrou-se eficaz em aumentar o engajamento das crianças, destacando a importância do brincar 

como um recurso fundamental para a reabilitação infantil.  



Contudo, embora os benefícios da ETCC sejam reconhecidos, há uma lacuna no 

entendimento sobre os efeitos da combinação desta terapia com o brincar. Esse cenário ressalta 

a necessidade de mais estudos que explorem essa associação no contexto dos cuidados 

fisioterapêuticos, dado o potencial significativo de ambas as abordagens para promover avanços 

no tratamento de crianças com paralisia cerebral. 
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