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Resumo
Introducéo: Estimulag@o Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) é um recurso
terapéutico ndo invasivo ao paciente, de baixo custo, baseado na alteracdo da

excitabilidade do cértex motor. Técnica capaz de influenciar no mecanismo autbnomo

do SNC, aumentando a eficiéncia singptica e favorecendo o aprendizado motor. Objetivo:

Sistematizar evidéncias cientificas sobre a ETCC como recurso terapéutico no processo
de reabilitacdo de criancas com paralisia cerebral. Métodos: Revisdo sistematizada
seguindo recomendac¢des do PRISMA e a busca estratégica PICO diante da indicacéo
da ETCC, como recurso terapéutico no processo de reabilitacdo de criangas com

paralisia cerebral. Incluidos ensaios clinicos controlados e randomizados, publicados
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nos ultimos 10 anos, disponiveis em cinco relevantes bases de dados em salde nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Resultados: Foram encontrados 604 estudos, dos
quais, apos aplicacao dos critérios de elegibilidade, quatro deles foram selecionados.
Os resultados de tais estudos se mostraram benéficos no tratamento de criangcas com
paralisia cerebral, incluindo aquelas com mais de 70% de presenca de espasticidade.
Conclusao: ETCC constitui recurso promissor no tratamento da crianca com paralisia
cerebral, aceito pelas criancas visto ser indolor e apresentar reacdes leves como
vermelhiddo e formigamento no local da aplicacdo. Os efeitos favoraveis destacados
foram: melhora no desempenho funcional e da marcha.

Palavras-chave: estimulagdo transcraniana por corrente continua; terapia de

estimulacao elétrica; cortex motor; paralisia cerebral; reabilitacao.

Abstract

Introduction: Transcranial direct current stimulation (ETCC) is a low-cost, non-invasive
therapeutic resource for patients, based on altering the excitability of the motor cortex.
Technique capable of influencing the autonomous mechanism of the CNS, increasing
synaptic efficiency, and favoring motor learning. Objective: To systematize scientific
evidence about ETCC as a therapeutic resource in the rehabilitation process of children
with cerebral palsy. Methods: Systematic review following recommendations by PRISMA
and the strategic search PICO before the indication of ETCC, as a therapeutic resource
in the rehabilitation process of children with cerebral palsy. Included controlled and
randomized clinical trials, published in the last 10 years, available in five relevant health
databases in English, Spanish and Portuguese. Results: 604 studies were found, from
which, after applying the eligibility criteria, four of them were selected. The results of such
studies have proved positive results in the treatment of children with cerebral palsy,
including those with more than 70% presence of spasticity. Conclusion: ETCC is a
promising resource in the treatment of children with cerebral palsy, accepted by children
as it is painless and presents mild reactions such as redness and tingling at the
application site. The favorable effects highlighted were improvement in functional and
gait performance.

Keywords: transcranial direct current stimulation; electric stimulation therapy; motor

cortex, cerebral palsy; rehabilitation.
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Introducao

Em 1843, William Little descreve pela primeira vez sobre paralisia cerebral (PC),
ao desenvolver estudo com 47 criangcas com historico adverso ao nascimento, definido
como patologias ligadas as diferentes causas de rigidez muscular [1].

Sigmund Freud propds em 1893 trés principais momentos do desenvolvimento
infantil que poderiam desencadear uma provavel etiologia de PC: pré-natal, perinatal e
causas pos-natal, afirmando ser dificil identificar se problemas advindos da doenca
resultavam de trauma ao nascer ou se haviam outros fatores contributivos gerados em
partos dificeis [1].

PC ou encefalopatia crénica infantil ndo progressiva (ECNP) define-se como um
conjunto de distarbios neurologicos permanentes que afetam criangas no tempo de
desenvolvimento cerebral, isto €, do periodo intrauterino até os primeiros anos de vida.
Essas alteragbes podem trazer em si um conjunto de desordens posturais e de
movimento do qual acabam levando a limitag&o funcional. S&o atribuidas aos disturbios
ndo progressivos ocorridos no cérebro em desenvolvimento, impedindo a crianca de
atingir as fungBes motoras grossas essenciais [2]. Tanto sintomas como a gravidade da
doenca podem ser variaveis, e se diferem conforme a ocasido da lesédo e da maturacdo
cerebral da crianca. A etiologia da PC é multifatorial e pode ser encontrada nos
primérdios da vida humana, assumindo causas: congénitas, genéticas, inflamatdrias,
infecciosas, traumaticas e metabdlicas [1,3]

No Brasil, os estudos s&o inconclusivos no que se refere a incidéncia e
prevaléncia do déficit neurolégico, dificultando, assim, identificar o perfil epidemiolégico
desta patologia. Estima-se uma prevaléncia mundial em torno de 1,5 a 5,9/1.000
nascidos vivos, sendo a incidéncia de PC nos paises em desenvolvimento de 7/1.000
nascidos vivos, contudo, ha estudos que consideram que tais nUmeros possam alcancgar
maiores valores devido a qualidade dos cuidados durante o periodo gestacional [4,5].

Ha varias causas que podem justificar a etiologia da PC, suas lesGes envolvem
todo o sistema sensoério motor, prejudicando a integragdo multissensorial resultando em
distarbios motores [6]. As lesBes se diferem de acordo com o grau de maturagdo do
cérebro quando ele é lesionado, por exemplo: as les6es ocorridas antes das 20?2
semanas de gestacdo, geralmente determina aparecimento de anomalias do tipo
ulegiria, esquizencefalia e polimicrogiria; as que ocorrem na 262 e 302 semanas resultam
em lesdes na substancia branca periventricular, também conhecida como leucomalécia
periventricular; ja as lesdes no terceiro trimestre de gestagdo ou no recém-nascimento,
tendem a lesionar o cortex e nicleos da base [3]. A PC quanto a topografia é classificada

em: tetraplegia, hemiplegia e diplegia; quanto as alterac¢des clinicas do tdnus muscular
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em: espastica ou piramidal, coreoatetdsica ou extrapiramidal, atdxica e mista e quanto
a etiologia e 0 momento da lesdo em: pré-natal, perinatal e pds-natal [7].

O distarbio neuroldgico ndo se limita apenas em perdas iniciais, mas também em
consequentes mudancas na rede neural, onde o corpo do individuo tende a se adaptar.
Em suma maioria, tais mudancas sdo adaptacdes que impulsionam a incapacidade
funcional. Um individuo com paralisia cerebral apresenta seu desenvolvimento motor
comprometido pela restricdo a experimentacdo de padrées do movimento funcional
normal. Os sinais de imaturidade do Sistema Nervoso dificultam um melhor controle
motor e levando, muitas vezes, as limitac@es fisioldgicas. Uma lesdo cerebral torna o
Sistema Nervoso Central (SNC) atipico devido a sua disfuncéo e desorganizacdo em
toda rede neural, tornando assim uma maior dificuldade na conexao sinaptica [8].

O tratamento do paciente com PC requer acompanhamento multidisciplinar [9],
tendo a fisioterapia um papel fundamental em todo o processo de reabilitacdo que
envolve acbes diante da funcdo de facilitagdo do desenvolvimento motor,
aprimoramento das habilidades existentes, desenvolver funcdes e independéncia ao
individuo e a otimizagéo da capacidade motora para a melhora da mobilidade funcional
[10]. N&o h& apenas uma linha de tratamento, cada pessoa possui suas peculiaridades
e especificidades demandando avaliacdo e proposta de tratamento integralizado e
humanistico. No tratamento fisioterapéutico, as propostas de intervencbes devem
minimizar as alteracdes neuroldgica e biomecéanica do paciente, estando coerente com
0 quadro clinico e as necessidades individuais. Dentre as propostas terapéuticas, ha a
estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC), estimulagdo magnética
transcraniana, conceito neuroevolutivo Bobath, locomat, pilates, terapia de restricdo de
movimentos induzida dentre outras [11].

Com os grandes avancos nas Ultimas décadas, os tratamentos neuroldgicos vém
se aprimorando cada vez mais, com isso novas técnicas tém sido procuradas, a fim de
otimizar a fungéo cortical lesionada. Dentre as técnicas, temos de maneira emergente,
as possibilidades de neuromodulagéo cortical, que se destaca por ser uma técnica ndo
invasiva. Consiste em um amplo conhecimento que visa a restauracdo do equilibrio
neuronal e a reducdo dos sintomas provocados por doencas com alteracbes
neuroldgicas. Sao técnicas capazes de melhorar o padréo adaptativo das atividades,
suprimir padrdes de atividades mal adaptadas e restaurar o equilibrio em redes neurais
desequilibradas; destacando-se a ETCC [10] aplicada para modificar o estado funcional
do cérebro humano, induzindo, assim, altera¢des na excitabilidade do cértex motor [6].

A ETCC é um recurso terapéutico ndo invasivo e indolor para o paciente, que se
comp8e por equipamentos de baixo custo e simples manuseio quando o individuo é

habilitado para essa pratica. E uma técnica que causa alteracdo na excitabilidade do
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cortex motor quando aplicada a uma corrente de baixa intensidade, que induz a um
efeito mais duradouro, isso ocorre por meio de uma modula¢ao do potencial de acéo de
repouso da membrana neural. Nela séo utilizados dois eletrodos (catodo e anodo) que
geram fluxo de corrente elétrica que, por sua vez, percorre de um polo positivo/anodo
para o polo negativo/catodo, penetrando no cranio e modulando o cértex motor [12].

Essas correntes elétricas sdo capazes de influenciar no mecanismo autdnomo
do SNC, aumentando a eficiéncia sinaptica e consequentemente melhorando o
aprendizado motor. S80 posicionadas estrategicamente de acordo com a area cortical
que se quer modular, essas mudancas vao depender da polaridade da corrente elétrica
e do tempo que a estimulacdo é usada, podendo assim aumentar a excitabilidade
(anddina) ou diminui-la (catodica) [13].

Muitos s@o os efeitos proveniente da corrente continua ao individuo como:
aprimoramento da marcha, melhora do equilibrio, da funcdo dos membros (superiores
e inferiores), do aprendizado motor e diminuicdo da fadiga muscular [14]. Entretanto, o
resultado depende do tempo da aplicacdo no cértex, intensidade e area a ser atingida.
Os efeitos positivos a curto prazo da ETCC, mesmo aplicada por periodo curto puderam
ser verificados em pesquisa realizada com uma Unica sessao, obtendo movimento dos
membros superiores em criancas com PC [15], sendo positivos e mais prolongados
naqueles aplicados em maior tempo [16].

A necessidade de pesquisas sobre a importancia de novas técnicas e sobre o
Seu uso na area clinica constitui uma necessidade. Este estudo tem como objetivo
sistematizar evidéncias cientificas sobre indicacdes e efeitos da estimulagcéo
transcraniana por corrente continua como recurso terapéutico no processo de
reabilitacdo de criangcas com paralisia cerebral. Espera-se que investigando o0s
beneficios, indicagbes e contraindicagbes desta técnica, em curto e longo prazo se

possa contribuir para um melhor conhecimento dentro da pratica clinica.

Trata-se de uma reviséo sistematizada da literatura segundo as recomendacotes
do PRISMA e busca elaborada através da estratégia PICO, sobre a intervencéo da
ETCC e seu impacto terapéutico na reabilitagcdo de criangas com paralisia cerebral. Foi
realizada uma busca a partir de ensaios clinicos controlados e randomizados, publicado
nos ultimos 10 anos, sendo incluidos trabalhos registrados nas bases de dados (Scielo,
Pubmed, Lilacs, Pedro e Google Académico), nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
A estratégia de busca utilizada obedeceu a escolha do vocabulario técnico cientifico

proveniente dos termos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).
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Critérios de elegibilidade

O quadro 1 apresenta 0s quatro componentes da estratégia PICO desta revisao,
demonstrando a construcdo da pergunta de pesquisa utilizando-se essa estratégia.
Essa etapa do processo torna-se o componente fundamental na busca bibliogréfica de

evidéncias e constru¢ao da questdo de pesquisa [17].

Quadro 1 - Descricao da estratégia PICO

P Driangas diagnosticadas com paralisia cerebral, sem restricdo quanto ao periodo de
afeccdo e quadro clinico.

I Técnicas de Estimulacio Transcraniana por Corrente Continua seja ela catodo ou
anodo. Mao howe nenhurma restri;:ﬁn com estudos que associaram o uso do ETCC
com outras intery engbes fisioterapéuticas.

C Comparacdo da ETCC ativo x ETCC placebo, uso da ETCC associado a outras
intervencies.

)] Melhora no quadro clinico, mudangas nos sinais e sintomas da area estinulada, e uma
melhor resposta de intervencio.

Fonte: elaborado pelos autores

Fontes de dados e estratégia de busca

A partir da pergunta formulada (PICO), iniciou-se a busca por evidéncias nas
seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online - Biblioteca
Eletronica Cientifica Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Pubmed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database - Base de
Dados de Evidéncia em Fisioterapia) e Google Académico.

A estratégia utilizando os descritores se comp6és por busca baseada no uso da
Estimulacdo Transcraniana por corrente continua em criangas diagnosticadas com
paralisia cerebral. Assim, todas as buscas contavam com 0S seguintes termos:
transcranial direct current stimulation (TDCS), cerebral palsy, paralisia cerebral, ETCC,
pardlisis cerebral, estimulacion trascranial de corriente directa, foi utilizado o operador
booleano “AND”.

Os termos acima foram utilizados conforme o seu idioma (inglés, portugués,
espanhol), utilizando-os em todas a bases de dados. Os filtros aplicados foram quanto
ao ano de publicagéo e o tipo de estudo. Como dito, foram consideradas publicacdes de
2010 a 2020, ou seja, 0 numero de registros identificados através da pesquisa bases de
dados foi referente aos estudos controlados randomizados encontrados dentro desta

data de publicagéo.
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Critérios de inclusao e selecao dos estudos

Foram selecionados estudos do tipo ensaio clinico controlado, sendo eles em
inglés, portugués e espanhol, que tiveram como forma de intervencao a estimulacao
transcraniana por corrente continua em criancas com paralisia cerebral.

Os estudos passaram por uma andlise e selecao que se basearam na leitura do
titulo e resumo. Procurava-se encontrar a metodologia e a esséncia do trabalho, uma
técnica chamada de “skimming”, por acaso ainda permanecesse duvida quanto a
selecdo do artigo, realizava-se a técnica de leitura “Scanning” (escaneamento), que €
uma leitura breve da obra completa, visando selecionar apenas os trabalhos que
atendessem aos critérios de sele¢do. Feito isso, uma leitura dita como leitura de estudo
ou informativa foi realizada nos estudos selecionados, a fim de correlacionar os dados
coletados a partir das informacdes do autor com o problema em pauta e verificar a
validade dessas informac6es, certificar-se do conteddo do texto, constatando o que o
autor afirma, os dados que apresenta e as informacdes que oferece [18].

Critérios de exclusao

Estudos de relato clinico, transversal/observacional, artigos pilotos, protocolos,
estudos que apresentavam apenas criangas sem o diagnéstico de paralisia cerebral,
revisdes sistematicas, estudos que ndo envolviam criancas com idade de até 18 anos,
também foi excluido da pesquisa qualquer estudo que nao atendesse aos critérios de

inclusdo, assim como o numero de escala PEDro baixa.

Andlise de qualidade dos estudos

Os artigos pré-selecionados passaram por uma avaliagdo quanto as suas
gualidades metodoldgicas, bem como avaliagdo da descri¢cdo de estatistica minima para
que seu resultado possa ser interpretado, baseada na escala PEDro (versdo Portugués-
Brasileiro). A escala PEDro é composta por 11 itens que perfazem um total de 10 pontos,
guando todos os itens sao atingidos [20]. Ao final de todos os critérios de elegibilidade
e avaliacdo de qualidade usando a escala PEDro por 2 examinadores, foram
contemplados 4 estudos que alcancaram um escore de qualidade de 5 pontos ou mais,

sendo todos ensaios clinicos controlados randomizados.
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Resultados e discusséao

A partir da pergunta formulada (P1CO), dos descritores e do booleano escolhidos,
foi realizada a busca por artigos nas bases de dados, que correspondessem as
exigéncias do estudo. Um total de 604 estudos foram encontrados que, apos obterem
as exigéncias do critério de incluséo, analise do titulo, resumo, texto completo (skimming,
Scanning) e o escore na escala de PEDro acima de 5 pontos, 4 estudos foram incluidos

na presente revisdo (Fluxograma 1).

a Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos

n encontrados na enconfrados sncontrados encontrados snconfrados na

‘E base de dados na bass de na base de na base de base de dade=
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,.E =1 Lilacs Pubmed PEDro Acad émico
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¥ ¢ ¥ ¥ ¥
- Total de artigos encontrades nas bases de dades (1= 603)
[ Estudos excluides por duplicagio (n=24)
& Nimero de artigos apos eliminar os duplicad os (n=581)
Justificativa de exclusio: (n=57T)
= 12 artigos nio dizponiveiz para acesso.
= 37 artigos eram revises sistematizada.
= 11 arfigos eram revisdes de literatura.
= 09 artigos eram extudos de protocolo.
-+ & 60 artigos nio abordava a PC.
— - - = 7 artigos apresentavam pacientes

@ fwmzrc: '13_31“5 0z excluidos adultos (maior d= 18 anos) no estudo.

¢ com justificativa, pelas = 17 artigos i ufilizmvam a ETCC

= tcnicas “Skinpning” e - como recurso terapfutice/ fuga do

= “Scanning”, e apos ser tema.

;E' avaliade o texto completo = 10 artigos eram estudos de cazo.

= pam elegibilidade 14 arfigos estavam em ocufros idiomas.

(= 57T) = 303 artigos apresentavam fuga total do
f=ma.
= 2 estudos piloto.
J = 3 estudos transversal.
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= nesse estudo
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|

Fonte: elaborado pelos autores.
Fluxograma 1- Processo de busca e selecéo de artigos
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A escala de PEDro constituiu uma ferramenta essencial neste estudo, através
dela uma andlise de qualidade dos estudos, identificando assim quais estavam aptos
para serem selecionados nesta. Os estudos passaram pela avaliacdo da escala da

seguinte maneira (Quadro 2).

Quadro 2 - Escores de gualidade metodoldgica dos artigos - escala PEDro (N = 10)

Itens da escala PEDo

ESTUDO 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 | PONTOS

Duarte er al. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1010
2014

Greccoeral, | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1010
2015

Lazzan er a. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1010
2017

Moura et al. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1010
2017

1 = alocacgédo aleatdria; 2 = alocagdo oculta; 3 = comparabilidade de base; 4 = participantes cegos; 5 =
terapeutas cegos; 6 = avaliadores cegos, 7 = acompanhamento adequado; 8 = andlise de intencéo de tratar;
9 = comparagfes entre grupos; 10 = estimativas pontuais e variabilidade. — 1 = sim / 0 = ndo. Fonte:
elaborado pelos autores

Os quatro artigos selecionados contaram com um total de 86 participantes
diagnosticados com paralisia cerebral, mostrando-se o ETCC como benéficos no
tratamento de criancas com paralisia cerebral e naqueles com mais de 70% de
espasticidade, como se pode verificar no Gréfico 1. A populagcao com idade entre 4 e 12
anos, e critérios de inclusdo como: classificados nos niveis I, Il e Ill do sistema de
classificacdo da funcdo motora grossa (GMFCS), ter marcha independente por pelo
menos 12 meses e grau de cooperagcdo e compreensao compativel com a execucgéao de

cada atividade.

POPULACAD
12
1
0.8
A
) PC Espastico. {Duarte PC Diparético Paralisia Cercbral. PC Hem eparético
etal 2014) Espastico. (Greccoetal (Lazzari etal 2017) Espastico. (MWMoura et al

0T 5N AN TH
SUWLd g LAF ,

Fonte: elaborado pelos autores
Grafico 1 — Populacéo dos estudos
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As principais hipéteses dos artigos analisados em nosso estudo, era que a ETCC,
estimulando o cértex motor primario poderia potencializar o efeito do treinamento motor
dentro da pratica clinica. Desta forma, os estudos analisados possuiam como objetivos
investigar o impacto desta técnica sobre a funcionalidade, melhorar o equilibrio e
desempenho motor. Um dos estudos revelou a importancia de estratégias terapéuticas
gue visem proporcionar potencializacdo da independéncia funcional, mobilidade e
desempenho motor nessas criancas. Sendo assim, a indica¢cdo da ETCC associada ao
treino funcional pode apresentar um impacto positivo, visto que a estimulacdo modula a
atividade cortical abrindo uma passagem para 0 aumento e prolongamento do ganho
funcional promovido pela terapia fisica [9].

Em outro estudo verificou-se que mesmo em uma Unica sessao de ETCC
associado ao treino motor com realidade virtual, o efeito foi favoravel quanto a
mobilidade e aumento da velocidade da marcha em criangas com PC [19].

Na estimulacdo transcraniana por corrente continua, a montagem da
estimulagdo gera um impacto na modulagdo da excitabilidade cortical, desta forma
observa-se que os estudos aqui avaliados utilizaram um protocolo de montagem da
ETCC de forma segura, com eletrodos de 5 cm umedecidos em solugéo salina e com o
mesmo protocolo de intervengdo. Associada a neuromodulacéo observou-se diferencas
na conducgdo da terapia motora funcional visto ter sido conduzida de acordo com o
objetivo que cada estudo se propunha a potencializar e a quantidade de sessfes dos
protocolos utilizados variando entre uma Unica sesséo e dez sessdes. Todos o0s estudos
utilizaram a mesma montagem e tempo no grupo placebo. No grupo placebo, o
dispositivo foi ligado somente nos 30 primeiros segundos para dar uma sensacao inicial
da corrente, sendo esse um procedimento valido em estudos que inclui o uso da ETCC
[21].

No estudo investigativo do impacto da ETCC na melhora do equilibrio e
desempenho funcional, levantou-se como hipétese o efeito positivo da ETCC como um
facilitador no processo de aprendizagem motora e ha manutencdo dos resultados apos
o treinamento de marcha em esteira [22]. Para a mensuracéo da melhora, esse estudo
conduziu uma avaliacdo por meio de analise stabilométrica, escala de equilibrio
pediatrico e avaliacdo pediatrica do inventario de incapacidade, com resultados
promissores quanto a melhora funcional da marcha em todos os parametros avaliados.
Corroborando esse estudo, outros estudos realizados em 2014 [23] e 2015 [24]
obtiveram resultados positivos utilizando a ETCC anddico sobre o cértex motor primario
durante o exercicio na esteira em criangas com PC. Os referidos estudos concluiram
gue a melhora de marcha, velocidade, desempenho funcional foram positivos e se

mantiveram em até um més apés a intervencdo. Acredita-se que a associacao do
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treinamento de esteira e estimulagdo da ETCC anodal do cértex motor primario pode
melhorar a qualidade funcional e equilibrio estéatico da crianca [22].

A realidade virtual como uma técnica promissora ao tratamento de paralisia
cerebral (Gréafico 2) trabalha o aprendizado motor, feedback sensorial e motivacéo.
Associada a essa técnica de realidade virtual com o ETCC poderia potencializar esses
respectivos efeitos, melhorando, assim, a neuroplasticidade desses individuos, o
equilibrio estatico e funcional. Para a avaliacdo desses efeitos se utiliza a avaliacdo
stabiométrica para analisar a oscilacdo do centro de presséo, a Escala de Equilibrio
Pediatrico para determinar a capacidade do individuo em realizar atividades de forma
independente [25].

O treinamento motor de membro superior envolvendo tarefa de alcance manual,
levantando a hipétese de que o treinamento funcional do membro parético junto com a
ETCC seria capaz de melhorar os movimentos nas variaveis. Para a consideracéo
dessa hipotese foi feita uma analise de movimento dispondo do sistema SMART-D para
analisar as variaveis do movimento, o teste de U de Mann-Whitney para comparar 0s
resultados pré-intervencdo e o teste de Wilcoxon utilizados na comparacdo dos
resultados pré e pos-intervengéo [15].

INTERVENGAO ASSOCIADA

=
A,

a2

L1
hn

1 - -

L]

Treino de marcha em esteira.  Treino de mobilidade virtual. Treino de alcance manual.
(Duarte et al 2014) (Grecco et 2l 2015; Lazzan et (Moura et al 2017)
al '.ll'\ll_"\
2017}

Fonte: elaborado pelos autores
Grafico 2 - Intervencdo associada nos estudos

Todos os autores estudados concluiram seus estudos afirmando que os efeitos
adversos vindos da ETCC apresentados foram de trés crian¢as das doze que relataram
vermelhid&do na regido em que foi colocado o eletrodo anodal e quatro formigamentos

na regiao estimulada (Grafico 3).
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Fonte: elaborado pelos autores
Grafico 3 — Efeitos adversos encontrados nos estudos

A literatura traz a ETCC com resultados positivos dentro da pratica clinica,
contudo os efeitos da ETCC, assim como sua duracdo dependera do tempo e da
dosagem da corrente (varia de 1 a 2 mA). Vale ressaltar que em adultos com paralisia
cerebral com espasticidade unilateral, associando a ETCC de 2 mA com a terapia
robo6tica no membro superior melhora a fungdo do membro superior nos adultos com
PC [26,27].

Todos os artigos apresentaram efeitos positivos utilizando a estimulacao elétrica,
a ETCC ativa como um potencializador dos efeitos de treinamento motor, seja a curto
ou longo prazo. Todos obtiveram resposta na melhora do equilibrio, controle motor e
desempenho funcional quando trabalhado associado ao exercicio com 0 mesmo
objetivo. O efeito favoravel em uma Unica sesséo, na qual os participantes do grupo
experimental apresentaram diferenciacdo significativa nos movimentos dos membros
superiores paréticos e ndo paréticos e no nimero de movimentos [22]. Concluiram que
uma sessao de ETCC associada ao treino motor do membro superior é capaz de revelar
melhoria [22-25] - (Gréfico 4).
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RESULTADOS

Grupo ex perimental apresentou diferenca
sgnificativa na dur acdo dos movimentos dos
membros par ético & ndo paretico nafase de ids, fase
de gjuste, indcede curvatura e numero de
maovimentos. (Moura et al 2017)

Grupo experimental apresentou efeito
estaisticamente significaivo na Escala de Equilibrio
Fediatrico, no teste de Tmed Up and Go e na area de
oscilacdo, aposintervencao. (Lazariet al 2017)

Grupo experimental apresentou melhora na
velocidade e cadéncia da marcha, funcdo maotora
bruta, independéncia funcional e excitabiidade do
cortex motor. (Grecco et al 2015)

Grupo experimental apresentou efefto positivo no
treinamento com ETCC no aumento da pontuacdo
final, porém, nao foi encontrado efeito signficativo
no scoreda Escala de Equilibrios P edigrico. (Duarte
et al 2014)

(=]
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Fonte: elaborado pelos autores
Grafico 4 — Resultados dos estudos

Concluséao

A estimulacdo transcraniana por corrente continua € um recurso promissor no
tratamento da crianga com paralisia cerebral, sendo um procedimento que envolve baixo
custo, aceitabilidade da populagéo pediatrica e favoravel na melhoria do desempenho
funcional, marcha e alcance manual. Os resultados apontaram tratar-se de tratamento
indolor, porém houve relatos de queixas como vermelhiddo e formigamento no local da
aplicacdo. Observou-se que a estimulagdo neuromodulatoria da ETCC ja € observada
em uma Unica sessdo e que por sua vez a potencializagdo e manutencédo dos seus
objetivos alcangados sdo mantidos por um periodo maior quando o protocolo de

treinamento é oferecido por completo.
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