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RESUMO 

O desempenho do exercício é influenciado por muitos fatores físicos, como força 

muscular. Particularmente no contexto de aptidão física, existem muitos tipos de 

recursos para melhorar a força muscular de indivíduos praticantes de treinamento de 

força, como por exemplo, os esteróides anabólicos. Assim, o desenvolvimento de 

métodos inovadores para auxiliar na prática de exercícios é de grande interesse. Um 

desses métodos é a estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC), que é 

uma técnica não invasiva que emite uma corrente elétrica fraca que pode promover 

excitação, por despolarização tônica do potencial de repouso da membrana 

(estímulo anódico, ETCC-a), ou inibição cortical, por hiperpolarização do potencial 

de repouso da membrana (estímulo catódico, ETCC-c), ou seja, aumento ou 

diminuição da taxa de disparo espontâneo dos neurônios afetados pela corrente 

elétrica. Uma busca sistemática foi realizada nas seguintes bases de dados, até 

outubro de 2022; PubMed, Web of Science, Scopus, Scielo. Estudos sobre ETCC 

para melhora de força muscular em pessoas adultas praticantes de treino de força 

foram incluídos. Foram comparados os efeitos da ETCC-a a ETCC-sham (placebo) 

nos parâmetros de força muscular. Foram selecionados 19 ensaios randomizados 

controlados. Nenhum estudo mencionou efeitos colaterais negativos da intervenção. 

Os dados mostram diferenças entre os estudos que investigam a força muscular no 

que diz respeito ao uso bem-sucedido de ETCC. Foram observados pelos estudos 

os efeitos positivos da ETCC-a na maioria dos parâmetros testados. A maioria dos 

dados mostra uma influência consistente da ETCC-a na força muscular, sugerindo 

que a ETCC-a pode melhorar a força muscular.  

 

PALAVRAS-CHAVE: estimulação transcraniana por corrente contínua, ETCC, força 

muscular, revisão sistemática. 
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ABSTRACT 

Exercise performance is influenced by many physical factors such as muscle 

strength. Particularly in the context of providing physics, there are many types of 

resources to improve the muscular strength of individuals who practice strength 

training, such as, for example, anabolic steroids. Thus, the development of innovative 

methods to assist in the practice of exercises is of great interest. One such method is 

transcranial direct current stimulation (tDCS), which is a non-invasive technique that 

emits a weak electrical current that can promote either by tonic depolarization of the 

restriction membrane potential (anode stimulus, tDCS-a) or cortical, by 

hyperpolarization of the membrane replacement potential (cathode stimulus, tDCS-

c), that is, increase or decrease in the spontaneous firing rate of neurons helped by 

electric current. A systematic search was carried out in the following databases, up to 

October 2022; PubMed, Web of Science, Scopus, Scielo. Studies on tDCS for 

muscle strength improvement in adult strength training practitioners were included. 

The effects of a-tDCS and sham-tDCS (placebo) on muscle strength parameters 

were compared. Nineteen randomized controlled trials were selected. No study 

mentioned caused negative side effects of the intervention. The data show 

differences between studies investigating muscle strength with regard to the 

successful use of tDCS. The studies observed the positive effects of tDCS-a in most 

of the tested parameters. Most data show a consistent influence of a-tDCS on 

muscle strength, suggesting that a-tDCS may improve muscle strength. 

 

Keywords: transcranial direct current stimulation, ETCC, muscle strength, 

systematic review. 
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CAPÍTULO I 

Problematização 

 

1. INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, vários estudos têm buscado um melhor entendimento sobre 

a dose ideal relacionada à frequência, intensidade e volume de treino para um 

melhor desenvolvimento dos níveis de força muscular em indivíduos praticantes de 

treino de força (PETERSON et al., 2004; RHEA et al., 2003). Esse entendimento é 

fundamental para a melhor prescrição de treinamento possível, partindo do princípio 

de que uma prescrição equivocada pode levar a um alto risco de lesões por esforço 

repetitivo, além de poder não alcançar os objetivos desejados no desenvolvimento 

da força muscular (RHEA et al., 2003). 

Particularmente nos contextos de aptidão física, como o desenvolvimento da 

força muscular, existem muitos tipos de recursos para melhorar o desenvolvimento 

da força em indivíduos praticantes de treino de força (SCHUBERT e ASTORINO, 

2012), usando drogas ilícitas para atingir seus objetivos (SAVULESCU et al., 2004). 

Nos últimos anos, os cientistas do esporte começaram a se concentrar no estudo do 

cérebro como um governador central e, assim, regular o exercício no que diz 

respeito a um esforço ideal, calculado pelo corpo e como o cérebro pode limitar ou 

melhorar o desempenho físico (NOAKES, 2012). Desde então, vários estudos 

investigaram e mostraram o papel essencial do cérebro na determinação da fadiga e 

no desenvolvimento de força muscular (GANDEVIA, 2001; NOAKES, 2011a,b, 

2012). Assim, o desenvolvimento de métodos inovadores para ajudar no 

desempenho do exercício vem ganhando grande destaque (NOAKES, 2012; Van 

CUTSEM et al., 2017a). Um desses métodos é a estimulação transcraniana por 

corrente contínua (ETCC). 

A ETCC é uma técnica não invasiva que emite uma corrente elétrica fraca que 

pode promover excitação, por meio da despolarização tônica do potencial de 

repouso de membrana (estímulo anódico, ETCC-a), ou inibição cortical, por 

hiperpolarização do potencial de repouso de membrana (estímulo catódico, ETCC-c) 

(NITSCHE e PAULUS, 2000; STAGG e NITSCHE, 2011), ou seja, aumento ou 

diminuição da taxa de disparo espontâneo dos neurônios afetados pela corrente 

elétrica (BIKSON et al., 2004; RAHMAN et al., 2013). Esta técnica de modulação 
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neural não invasiva tem sido usada em pessoas saudáveis para investigar 

alterações no ganho de força muscular. Como potencial recurso, o uso da ETCC-a 

apresentou melhoras na força muscular e na diminuição da percepção de esforço 

contribuindo para uma melhor resposta de volume de treinamento (LATTARI et al., 

2016; LATTARI et al., 2018). Quando comparada ao uso de cafeína, a ETCC-a teve 

um resultado tão positivo quando a cafeína comparada ao placebo, sem diferença 

significativa entre as mesmas, mostrando que a ETCC-a pode ter um efeito 

potencializador da força muscular (LATTARI et al., 2019). 

Dentre estes fatos, a estimulação transcraniana por corrente contínua anódica 

surge como uma nova alternativa, efetiva e não invasiva que pode ofertar um volume 

maior de treinamento com contrações musculares submáximas, e propiciar uma 

redução da percepção de esforço em indivíduos não atletas de treinamento de força 

(LATTARI et al., 2016). Nesse contexto a estimulação transcraniana por corrente 

contínua anódica pode potencializar a força muscular e contribuir com a regulação 

da percepção de esforço, tornando-se um recurso potencial para a melhora do 

desempenho físico. Sendo um recurso precursor pelos achados iniciais da aplicação 

da ETCC sobre o M1(córtex motor primário), área cerebral reconhecida como 

responsável pelo repertório motor e maior sensibilidade à produção do movimento, e 

também nos estudos dos efeitos do córtex pré-frontal dorso lateral (CPFDL) no 

controle da fadiga e da percepção de esforço. A literatura ainda explora pouco os 

estudos relacionados ao (CPFDL) entretanto o mesmo possui significativa 

importância na regulação do exercício físico. (LATTARI et al., 2016). O (CPFDL) é 

de tamanha importância no treinamento físico por tratar-se de uma das áreas 

responsáveis pela inibição de ações motoras principalmente na tomada de decisões 

quanto a continuação ou não da prática do exercício (LATTARI et al., 2016, TANAKA 

et al., 2009).  

A fadiga física é um fenômeno complexo (TANAKA et al. 2009) e fatores 

como a percepção de esforço e a inibição central podem estar envolvidos (DUNDAS 

et al., 2007), e quando o cérebro se encontra em situações de fadiga, ocorre um 

aumento de atividade cerebral (potência beta) e maior sincronia entre os CPFDL 

esquerdo e direito. Esses resultados sugerem um mecanismo compensatório latente 

ao desempenho físico, pelo CPFDL quando há a diminuição da ativação do M1 pela 

presença da fadiga central induzida pelo esforço (MENOTTI et al., 2014). Dentre os 
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estudos realizados até hoje, a ETCC-a sugere indícios de melhorias na relação entre 

a taxa de descarga elétrica em neurônios corticais e a produção de força (TANAKA 

et al., 2011), redução da percepção de esforço em uma mesma carga submáxima de 

trabalho (OKANO et al., 2015), inibição relativa dos neurônios motores alfa e 

modulação da fadiga central ou dor muscular durante o esforço (COGIAMANIAN et 

al., 2007) e aumento da excitabilidade cortical (WILLIAMS et al., 2003). 

Nos últimos anos, vários pesquisadores investigaram os efeitos da ETCC no 

desempenho físico em indivíduos saudáveis, praticantes de treino de força 

(LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; ANGIUS et al., 2018). A ETCC pode ser 

utilizada como recurso facilitador de alterações no volume de carga (LATTARI et al., 

2016, 2017, 2018b), além de poder ser usada durante seus programas de 

treinamento (REARDON, 2016; EDWARDS et al., 2017). Em consonância com isso, 

o objetivo desta revisão sistemática foi verificar se a ETCC é um recurso facilitador 

eficaz na modulação da força muscular em praticantes de treino de força. 

  

1.1. Justificativa 

Ao observar a lacuna existente nos estudos sobre a utilização da ETCC-a 

como potencial recurso na melhora da força muscular de indivíduos praticantes de 

treino de força, a presente dissertação se justifica pela possibilidade de melhor 

entender como ocorre a modulação e consequentemente otimização da força 

muscular por meio do uso da ETCC-a (LATTARI et al., 2020). Apesar da longa 

história pregressa da ETCC na prática clínica em neurologia e psiquiatria (CHASE et 

al., 2020), ainda é pouco conhecida e compreendida a sua contribuição na 

modulação e otimização no campo do exercício físico, mais especificamente na 

força muscular. Além disso, esse estudo pode contribuir a melhor entender como 

utilizar a ETCC-a como parte integrante do processo de treinamento e reabilitação 

física. 

 

1.2. Objetivo 

O objetivo do presente estudo é analisar criticamente os efeitos do ETCC 

como potencial recurso potencializador da força muscular em indivíduos praticantes 

de treino de força por meio de uma revisão sistemática.  
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CAPÍTULO II 

Revisão de Literatura 

2.1 Estimulação Transcraniana Por Corrente Contínua (ETCC) 

A ETCC é um método não invasivo de neuromodulação cerebral, consistindo 

na colocação de eletrodos posicionados na cabeça, na área cerebral de interesse da 

intervenção, que emite uma corrente elétrica direta e de baixa intensidade no crânio, 

atingindo o córtex cerebral, e modificando desta forma os potenciais de repouso da 

membrana dos neurônios. Isto leva a alterações nos níveis de excitabilidade, 

modulando a taxa de disparo dos neurônios (NITSCHE et al., 2003ab). 

Seus efeitos são dependentes da direção do fluxo de corrente, geometria 

neuronal, duração da corrente elétrica, intensidade, polaridade e montagem dos 

eletrodos, variando com a estratégia de intervenção e resultados que buscam ser 

alcançados para cada indivíduo (LIEBETANZ et al., 2002). Portanto, serão revisados 

pontos importantes relacionados ao uso da ETCC. 

 

2.2 Mecanismos de ação 

A estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) é um método 

cerebral não invasivo bem tolerado técnica de estimulação, caracterizada por uma 

corrente elétrica fraca (1–2 mA) aplicada através eletrodos colocados no couro 

cabeludo para induzir mudanças prolongadas na excitabilidade cerebral por um 

longo tempo, mesmo após o término da estimulação (NITSCHE et al., 2003ab). A 

corrente anódica aumenta a excitabilidade, favorecendo a despolarização da 

membrana neuronal, enquanto a catódica. A corrente tem um efeito inibitório, 

causando hiperpolarização da membrana neuronal (NITSCHE et al., 2003ab). Esses 

efeitos, dependendo da intensidade e duração da corrente elétrica imposta através 

do tDCS, pode durar mais de uma hora (NITSCHE et al., 2003ab; BRUNONI et al., 

2012). 

tDCS é uma técnica de estimulação cerebral não invasiva que é considerada 

barata, segura, indolor e portátil. tDCS é composto por um estimulador alimentado 

por bateria que fornece correntes elétricas fracas (0,5–2 mA), usando esponjas 

embebidas em fluido salino (ELBERT T. et al., 1981). Geralmente,  
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a modulação cerebral depende da polaridade da corrente aplicada. tDCS permite 

dois tipos de estimulação: (i) tDCS anódica (a-tDCS), usada para estimular uma área 

de interesse, onde o eletrodo anódico é posicionado na área alvo, enquanto o 

eletrodo catódico atua como o eletrodo de referência para fechar o circuito elétrico, 

sendo posicionado, em geral, sobre o região supraorbitária contralateral ou no 

músculo deltóide; e (ii) tDCS catódica (c-tDCS), usado para inibir uma área de 

interesse, mas com posicionamento inverso dos eletrodos, com o eletrodo catódico 

sobre a área alvo e o eletrodo anódico sobre a região supraorbital ou no músculo 

deltoide (ELBERT T. et al., 1981; NITSCHE et al., 2007; DATTA A. et al., 2009). Na 

maioria dos estudos, o eletrodo de referência era geralmente colocado na região 

supraorbital; no entanto, em outros, foi posicionado sobre extracefálico regiões (por 

exemplo, o ombro). 

 

2.3 Fisiologia da ETCC 

Em relação às áreas cerebrais, já se sabe que as respostas neurais frente ao 

esforço físico implicam distintas áreas cerebrais (WILLIAMSON et al., 2019). Parece 

que a M1, juntamente com o CPF vêm mostrando forte participação no desempenho 

físico, já que são áreas cerebrais intimtamente envolvidas e conectadas a áreas 

subcorticais por meio de redes neurocorticais. Sendo assim, as áreas subcorticais 

como o CI, destacam-se, pois estão diretamente relacionadas ao gerenciamento de 

mecanismos de regulação das respostas cerebrais, sobretudo, da PSE durante 

exercício máximo (WILLIAMSON et al., 2019). Ainda é incerto quais seriam as redes 

neurais responsáveis por controlar o governador central, mas suspeita-se que sejam 

áreas corticais (LAMBERT et al., 2006). Sem dúvidas, a M1 possui papel essencial 

sobre o controle do comando central no SNC, influenciando dessa forma a produção 

de força muscular voluntária. 
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Os efeitos de condicionamento do tDCS na taxa de disparos neuronais foram 

atribuídos a mudanças no potencial de membrana neuronal na região estimulada. 

ETCC-a é geralmente conhecido por despolarizar os neurônios, facilitando o disparo 

neuronal, enquanto o c-tDCS geralmente hiperpolariza os neurônios, inibindo o 

disparo neuronal abaixo do local de estimulação (ELBERT T. et al., 1981; 

COGIAMANIAN F. et al, 2007). As alterações causadas pela tDCS podem durar 

além da estimulação, se aplicada por pelo menos três minutos (ELBERT T. et al., 

1981), e permanecer estável por pelo menos uma hora se a tDCS for aplicada por 

um tempo ≥ de 10 min utilizando corrente com intensidades entre 1 e 2 m. Vários 

fatores podem influenciar os efeitos do tDCS, como se os estímulos são 

administrados alternada ou consecutivamente (KUO MF. et al., 2012; SHIN YI et al., 

2015), o uso de diferentes dispositivos tDCS, eletrodo materiais, área cerebral alvo, 

(BATSIKADZE G. et al., 2012; MOSAYEBI SAMANI M. et al, 2019), a distância entre 

os eletrodos de estimulação (por exemplo, grandes distâncias entre os eletrodos 

podem diminuir a magnitude dos efeitos dependendo da montagem utilizada) 

(MOLIADZE V. et al., 2015; MONTE-SILVA K. et al., 2013), forma (redonda versus 

retangular) e tamanho dos eletrodos (25–35 cm2), bem como sua disposição na 

cabeça (MONTE-SILVA K. et al., 2010; MINHAS P. et al., 2012). Além disso, as 

características individuais da amostra do estudo, como variações na anatomia e a 

fisiologia podem induzir campos elétricos muito diferentes e gerar efeitos diferentes 

no funcionamento do cérebro (BOGGIO PS. Et al., 2006; CUYPERS K. et al., 2013). 

Para contornar essas diferenças metodológicas, estudos vêm promovendo avanços 

tecnológicos que prometem, por exemplo, melhorar a estimativa de campos elétricos 

induzidos por tDCS, para personalizar montagens para anatomia cerebral 

individualmente e investigar os efeitos da ETCC na fisiologia cerebral. Além disso, 

nós acreditamos que os pesquisadores devem considerar a administração de ETCC 

por meio de uma série de eletrodos menores, uma técnica conhecida como HD-

tDCS e, em circunstâncias apropriadas, usando montagens criadas para usar 

técnicas de otimização baseadas em modelagem cerebral padronizada (HALLETT 

M. et al., 2007), para criar alvos mais focais e ―personalizados‖ de tDCS (MOSAYEBI 

SAMANI M. et al, 2019; RAHMAN H. et al, 2013; NITSCHE MA. Et al., 2003).  
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Os efeitos de tDCS também podem ser influenciados pelo tempo de 

estimulação - isto é, antes, durante ou depois de uma tarefa (NITSCHE MA. Et al., 

2004), seja aplicada em combinação com manipulações farmacológicas (ANTAL A. 

e PAULUS W., 2012), ou com uma tarefa dependendo do tipo de tarefa usada 

(BOROS K. et al., 2008), a sensibilidade das medições antes e depois da 

estimulação (principalmente para pessoas saudáveis), e o melhor momento para a 

intervalo entre novas sessões de estimulação para sustentar os resultados 

alcançados (NITSCHE MA. Et al., 2004). Outros fatores que devem ser destacados 

são o estado cerebral basal e sua conectividade naqueles que estão recebendo 

tDCS. Além disso, diferenças no tamanho da cabeça e do crânio espessura, bem 

como diferenças neuroanatômicas abaixo das áreas estimuladas, podem afetar a 

distribuição do fluxo de corrente através do córtex (ISLAM N. et al., 1995), 

levantando a questão sobre a necessidade de usar neuronavegação. A influência da 

idade também foi relatada por estudos (STAGG CJ. Et al., 2009), bem como 

diferenças individuais, como habilidades básicas em certas tarefas (FRITSCH B. 

et al., 2010), histórico educacional (REYMANN KG e FREY JU, 2007), e até 

personalidade (AGBOADA D. et al., 2019). Devido a todos esses dados sobre a 

relação observada entre o cérebro e o comportamento, novos estudos podem usar 

técnicas de neuroimagem multimodais para entender melhor a bioquímica 

subjacente de tais interações. Portanto, acreditamos que uma padronização desses 

fatores, assim como novas técnicas, levará a uma maior e efeitos mais consistentes 

para intervenção tDCS. Uma das principais fontes dessa inconsistência são as 

diferenças individuais entre participantes, mas essas diferenças raramente são 

examinadas no contexto de treinamento/ estudos de estimulação. 
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CAPÍTULO III 

Metodologia 

     

O método deste estudo foi projetado e relatado de acordo com as 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) (GREEN e HIGGINS, 2011) e o Cochrane Handbook for 

Systematic Reviews of Interventions (LIBERATI et al., 2009). 

 

3.1 Critérios de Elegibilidade 

Os estudos foram selecionados de acordo com os critérios PICOS 

(Participantes, Intervenção, Comparadores, Desfechos e Desenho de Estudo). Os 

participantes foram homens e mulheres adultos saudáveis praticantes de 

treinamento de força, sem histórico de lesão mioarticular e sem doença psiquiátrica. 

Como intervenção foram utilizados os efeitos agudos da ETCC anódica (ETCC-a). 

Os comparadores foram a ETCC-sham (placebo). Os resultados de força muscular 

foram avaliados sob diferentes pontos de vista: (1) exercícios uniarticulares ou 

multiarticulares; (2) efeitos agudos de medidas relacionadas à força muscular como 

o músculo força máxima, resistência muscular e potência muscular. Contrações 

isométricas e dinâmicas foram aceitas também. Os desenhos de estudo aceitos 

foram os de ensaios randomizados e não randomizados, usando método cross-over 

ou grupos paralelos, comparando a intervenção ETCC-a com um ETCC-sham em 

medidas de força muscular. Resumos de congressos, dissertações, teses, capítulos 

de livros e artigos publicados em revistas não revisadas por pares não foram 

incluídos. Apenas estudos publicados em inglês foram considerados. 

 

3.2 Estratégia de busca 

Uma pesquisa sistemática da literatura foi realizada até Agosto de 2022, 

usando os seguintes bancos de dados: PubMeb, Web of Science, e Scopus 

combinando termos de texto livre e os Medical Subject Headings (MeSH). Para as 

bases Pubmed, Web of Science e Scopus foram usados: "transcranial direct current 

stimulation"[MeSH] OR transcranial direct current stimulation*[All Fields] OR 
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"tDCS"[MeSH] OR "tDCS"[All Fields] OR Stimulation tDCS [MeSH] OR Stimulation 

tDCS*[All Fields] OR Transcranial Electrical Stimulation [MeSH] OR Transcranial 

Electrical Stimulation*[All Fields]) AND ("Muscle strength"[MeSH] OR Muscle 

strength*[All Fields]. Revisões importantes sobre ETCC e força muscular foram 

analisadas manualmente a fim de verificar estudos relevantes adicionais.  

 

3.3 Seleção de estudos 

Após analisar os resultados da pesquisa e descartar as duplicatas, foram 

identificados estudos independentemente títulos e resumos. Os artigos na íntegra 

incluídos foram recuperados e avaliados independentemente quanto à elegibilidade, 

de acordo com os critérios descritos anteriormente. Quando não foi possível 

recuperar os artigos na íntegra, os autores foram contatados usando o e-mail e o 

Research Gate para fornecê-los. Após três tentativas fracassadas de obter resposta 

dos respectivos autores, o estudo foi excluído da análise. Aparentemente, alguns 

estudos foram publicados com base nos dados dos mesmos ensaios. Os autores 

correspondentes foram contatados para confirmar se esses estudos foram realmente 

produzidos a partir de ensaios diferentes ou não. 

Foram excluídos artigos que não foram publicados em inglês, artigos com 

dados não publicados e estudos publicados em conferências científicas, ou aqueles 

que relatam resultados de estudos não experimentais (por exemplo, estudos quase 

experimentais, estudos observacionais, séries de casos, etc.), estudos que 

empregam outros tipos de exercício como intervenção principal que não seja 

exercício de força. 

 

3.4 Extração e processamento de dados 

A extração dos dados foi realizada de forma independente e padronizada. Os 

dados extraídos dos estudos incluídos foram: características dos participantes (sexo, 

abandono, idade e experiência anterior com treinamento de força), protocolo de 

intervenção da ETCC (tamanho da amostra, intervenção de controle, área 

estimulada, tamanho do eletrodo, intensidade da corrente e duração da sessão), 

característica do exercício de resistência (movimento articular, tipo de contração e 

teste de força muscular) e resultados principais. 
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Para facilitar a interpretação dos resultados, os achados foram estruturados 

em duas categorias: (i) estudos sobre os efeitos da ETCC no desempenho da força 

muscular (ii) estudos sobre os efeitos da ETCC no desempenho de resistência. Essa 

estratégia foi utilizada devido à necessidade de diferenciar essas tarefas físicas em 

termos de respostas fisiológicas (SIDHU et al., 2013). Além disso, após revisão dos 

estudos, foram propostas perspectivas futuras para novas pesquisas com base nas 

lacunas existentes na literatura e questões éticas e regulatórias relacionadas ao uso 

da estimulação transcraniana por corrente contínua como potencializador do 

desempenho físico em atleta. 

 

3.5 Avaliação da qualidade dos estudos  

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos foi realizada 

com base nos critérios descritos na escala Pedro. Essa escala possui 11 questões, 

sendo que cada item contribui com 1 ponto (com exceção do item 1 que não é 

pontuado). O escore total varia de 0 (zero) a 10 (dez). Cada critério é pontuado de 

acordo com a sua presença ou ausência no estudo avaliado. Cada item satisfeito 

(exceto o primeiro) contribui um ponto para a pontuação total da escala. Os itens 

não descritos nos estudos são classificados como "não descritos" e não recebem 

pontuação. A pontuação final é obtida pela soma de todas as respostas positivas. 

Dois pesquisadores avaliaram independentemente cada artigo com relação à 

presença ou ausência dos indicadores de qualidade da escala. Para a classificação 

final dos artigos, as divergências foram discutidas até atingir um consenso entre os 

pesquisadores. Para essa revisão adotou-se as seguintes faixas de pontuação da 

escala PEDro: escore de 6-10: considerou-se como de alta qualidade; 4-5: média 

qualidade; e 0-3: baixa qualidade (SHIWA et al., 2011). 
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CAPÍTULO IV 

Resultados  

 

Os resultados identificaram um total de 384 artigos (94 no PubMed, 106 no 

Web of Science e 184 no Scopus). Após o processo de remoção dos artigos 

duplicados (n = 79), restaram 305 artigos. Duzentos e setenta cinco artigos foram 

removidos por título e/ou resumo. Após o processo de remoção, 30 artigos foram 

incluídos para revisão sistemática, com exclusão de novos 11 artigos. Portanto, 19 

artigos examinando os efeitos da ETCC no desempenho de força muscular foram 

selecionados. O fluxograma é apresentado na Figura 1. 

 

Figura 1 – Fluxograma do estudo 
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4.1 ETCC para melhorar o desempenho de força 

Um total de 19 estudos (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; WILLIAMS et 

al., 2013; HENDY e KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al., 2015; ABDELMOULA et 

al., 2016; ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al., 

2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et 

al., 2018; VARGAS et al., 2018; ALEX-FAGES et al., 2020; RODRIGUES et al., 

2022; VIEIRA et al., 2022) avaliou a eficiência da ETCC para melhorar o 

desempenho da força muscular (ver Tabelas 1, 2). Não ocorreram efeitos colaterais 

relevantes. 

 

4.2 Características do estudo 

No total, 533 participantes, 319 homens e 214 mulheres foram incluídos nos 

19 estudos. A média de idade dos participantes dos estudos variou entre 16,01 

(±0,9) (VARGAS et al., 2018) e 27,7 (±8,4) (KAN et al., 2013) anos. Em relação às 

condições do ETCC. A condição ETCC-a teve tamanhos de amostra entre 8 

(HAZIME et al., 2017) e 22 (RADEL et al., 2017), com um total de 245 participantes 

entre os estudos, enquanto a condição controle teve tamanhos amostrais entre 8 

(HAZIME et al., 2017) e 22 (RADEL et al., 2017), com um total de 251 indivíduos 

entre os estudos. Dois estudos tiveram desistências, 20% (2 participantes) no estudo 

de Tanaka (TANAKA et al., 2009) e 4,5% (1 participante) no estudo de Radel 

(RADEL et al., 2017). Como esperado, a maioria dos estudos teve mais participantes 

do sexo masculino do que do sexo feminino. Além disso, apenas cinco estudos 

(MONTENEGRO et al., 2015; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; HAZIME et al., 

2017) experiência relatada em ST, o que poderia ser um fator influenciador na 

resposta de ETCC-a. Em relação ao modo de aplicação do ETCC, doze estudos 

utilizando o modo offline (KAN et al., 2013; WILLIAMS et al., 2013; MONTENEGRO 

et al., 2015; ABDEMOULA et al., 2016; ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 

2017, 2018b; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017), enquanto nove usam o 

modo online (TANAKA et al., 2009; HENDY E KIDGELL, 2014; SALES et al., 2016; 

RADEL et al., 2017; CICCONE et al., 2018; Vargas et al., 2018; FAGES et al., 2020; 

VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022). Quase todos os estudos usaram 

desenho de estudo cruzado (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; WILLIAMS et 
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al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al., 2015; ABDELMOULA et 

al., 2016; ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al., 

2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et 

al., 2018; VARGAS et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES 

et al., 2022). 

 

4.3 Protocolos de estudo para Exercícios de força muscular 

Todos os estudos testaram ETCC anódica em comparação com ETCC-sham. Em 

relação às condições de ETCC, o protocolo ETCC-a forneceu estimulação no córtex 

motor (MC) (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; WILLIAMS et al., 2013; HENDY 

E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al., 2015; ABDELMOULA et al., 2016; 

(ANGIUS et al., 2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; LATTARI et al., 

2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et al., 2018; VARGAS et al., 2018), córtex pré-

frontal dorsolateral (CPFDL) (LATTARI et al., 2016, 2018b; RADEL et al., 2017; 

FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022) e córtex temporal 

(TC) (VENDAS et al., 2016; CICCONE et al., 2018). Um estudo usou ETCC de alta 

definição (RADEL et al., 2017). A montagem dos eletrodos respeitou uma 

configuração de anel 4 × 1 com o eletrodo central localizado sobre a área cortical da 

mão (anodal) e eletrodos de retorno colocados em um anel ao redor do anodo 

central (catodo) em um raio em torno de 5 e 4 cm (RADEL et al., 2017). Eletrodos 

com tamanhos diferentes, ou seja, entre 12 e 35 cm2, foram usados no alvo áreas 

(TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 

2014; MONTENEGRO et al., 2015; ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al., 

2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al., 2016; FRAZER et al., 2017; 

HAZIME et al., 2017; CICCONE et al., 2018; VARGAS et al., 2018; FAGES et al., 

2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022). Em relação aos eletrodos de 

configuração em anel 4 X 1, o diâmetro estimado foi de 1,1 cm (RADEL et al., 2017). 

Três estudos aplicaram uma intensidade de 1,5 mA (WILLIAMS et al., 2013; 

ABDELMOULA et al., 2016) e os demais usaram uma intensidade de 2 mA 

(TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO 

et al., 2015; (ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al., 

2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et 

al., 2018; VARGAS et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES 
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et al., 2022). Além disso, a duração da sessão variou entre 10 (TANAKA et al., 2009; 

KAN et al., 2013; ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al., 2016), 15 minutos 

(FAGES et al., 2020) e 20 minutos (WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 

2014; MONTENEGRO et al., 2015; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et 

al., 2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE 

et al., 2018; VARGAS et al., 2018; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022). 

Todos os estudos usaram ETCC-sham (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; 

WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al., 2015; 

ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 

2018b; SALES et al., 2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 

2017; CICCONE et al., 2018; Vargas et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 

2020; RODRIGUES et al., 2022). Quinze estudos utilizaram um período de 30 

segundos como estímulo simulado (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; 

WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al., 2015; 

(ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al., 2016; 

FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et al., 

2018; Vargas et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et 

al., 2022) e um usou ETCC-sham (ABDELMOULA et al., 2016). A montagem dos 

eletrodos foi a mesma da condição ETCC-a. As características do exercício de força 

muscular demonstrado que isométrico (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; 

ABDELMOULA et al., 2016; ANGIUS et al., 2016; HAZIME et al., 2017; RADEL et 

al., 2017; Vargas et al., 2018) e contrações dinâmicas (HENDY E KIDGELL, 2014; 

MONTENEGRO et al., 2015; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al., 

2016; FRAZER et al., 2017; CICCONE et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 

2020; RODRIGUES et al., 2022) foram investigados. Nos exercícios dinâmicos foram 

utilizados vários tipos de testes, como o teste isocinético (MONTENEGRO et al., 

2015; VENDAS et al., 2016; CICCONE et al., 2018), contrações contra carga 

constante (HENDY E KIDGELL, 2014; LATTARI et al., 2016, 2018b; FRAZER et al., 

2017; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022) e força 

muscular (LATTARI et al., 2017). Estudos investigaram os seguintes músculos: 

flexores do cotovelo (KAN et al., 2013; WILLIAMS et al., 2013; ABDELMOULA et al., 

2016; LATTARI et al., 2016; RADEL et al., 2017; FAGES et al., 2020; RODRIGUES et 

al., 2022), rotador interno e externo (HAZIME et al., 2017), extensores do joelho 
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(MONTENEGRO et al., 2015; ANGIUS et al., 2016; Sales et al., 2016; LATTARI et 

al., 2017, 2018b; CICCONE et al., 2018; VARGAS et al., 2018; VIEIRA et al., 2020), 

adução entre o hálux esquerdo e o digitus secundus e adução entre o dedo 

indicador e a almofada do polegar da mão esquerda (TANAKA et al., 2009), 

extensores de tornozelo, quadril e joelho (LATTARI et al., 2017, 2018b), extensores 

e flexores do joelho (MONTENEGRO et al., 2015). Alterações na força muscular 

foram examinadas através da resistência muscular (KAN et al., 2013; WILLIAMS et 

al., 2013; MONTENEGRO et al., 2015; ABDELMOULA et al., 2016; ANGIUS et al., 

2016; Lattari et al., 2016, 2018b; SALES et al., 2016; RADEL et al., 2017; CICCONE 

et al., 2018) e testes de força máxima (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; 

WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; ABDELMOULA et al., 2016; 

ANGIUS et al., 2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; VARGAS et al., 

2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022). Apenas um 

estudo examinou os efeitos de uma única sessão de ETCC na potência muscular 

(LATTARI et al., 2017). 

 

4.4 A eficácia do ETCC na melhoria do desempenho da força muscular 

Em relação à contração voluntária máxima (CVM), dois estudos mostraram 

diferença entre ETCC-a e ETCC-sham (Hendy e Kidgell, 2014; FRAZER et al., 

2017). Ambos os estudos observaram um aumento na força de membros não 

treinados. Quando analisadas as contrações voluntárias isométricas máximas 

(MIVC), não foi observada diferença entre ETCC-a e ETCC-sham em 4 estudos (Kan 

et al., 2013; ABDELMOULA et al., 2016; Flood et al., 2017). Três estudos mostraram 

que ETCC-a foi superior à ETCC-sham no aumento da MIVC (TANAKA et al., 2009; 

HAZIME et al., 2017; VARGAS et al., 2018; VIEIRA et al., 2020). O primeiro nos 

rotadores internos e externos do ombro (HAZIME et al., 2017), o segundo em 

extensores de joelho (VARGAS et al., 2018) e o terceiro na adução entre o hálux 

esquerdo e o digitus secundus (TANAKA et al., 2009). Em relação à resistência 

muscular, foram encontradas diferenças significativas entre ETCC-a e ETCC-sham 

em sete estudos (Williams et al., 2013; ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al., 

2016; Lattari et al., 2016, 2018b; Sales et al., 2016; VIEIRA et al, 2020). Essas 

diferenças foram observadas na contração isométrica (Williams et al., 2013; 

ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al., 2016), ação muscular contra uma carga 
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constante (LATTARI et al., 2016, 2018b) e isocinética (Sales et al., 2016) testes de 

resistência. Oito estudos não revelaram diferenças significativas entre ETCC-a e 

ETCC-sham para resistência muscular em contração isométrica (KAN et al., 2013; 

(ANGIUS et al., 2016; RADEL et al., 2017; FAGES et al., 2020; RODRIGUES et al., 

2022) e isocinética (MONTENEGRO et al., 2015; CICCONE et al., 2018) testes de 

resistência. Para a potência muscular, um estudo foi realizado e mostrou que não 

houve diferença significativa entre ETCC-a e ETCC-sham (LATTARI et al., 2017). 
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Tabela 1 – Características dos estudos incluídos. 

Referencia N Abandonos (%) Gênero Idade 
Experiência 

com TF 

Modo de 

Aplicação da 

ETCC 

Desenho de 

Estudo 

Lattari et al. 

(2016) 

ETCC-a=10 

ETCC-s=10 

Nenhum 

ETCC-a=10 

(M) ETCCs= 

10 (M) 

26.5 

(±5.0) 
> 6 meses Offline ECR crossover 

Lattari et al. 

(2017) 

ETCC-a=10 

ETCC-s=10 

Nenhum 

ETCC-a=10 

(M) 

ETCC-s=10 

(M) 

 

22.1 

(±3.8) 

47.8±22.7 

meses 
Offline ECR crossover 

Lattari et al. 

(2018) 

ETCC-a=15 

ETCC-s=15 

Nenhum 

ETCC-a=15 

(F) 

ETCC-s=15 

(F) 

24.5 

(±3.3) 
> 1 ano Offline ECR crossover 

Hazime et ETCC-a=8 Nenhum ETCC-a=8 19.7 
Atletas de 

handebol 
Offline ECR 
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al. (2017) ETCC-s=8 (F) 

ETCC-s=8 

(F) 

(±2.3) (31semanas 

de TF) 

Vargas et 

al. 

(2018) 

ETCC-a=20 

ETCC-s=20 

Nenhum 

ETCC-a=20 

(F) 

ETCC-s=20 

(F) 

16.1 

(±0.9) 

> 5 anos de 

treinamento 

em 

futebol (não 

relatada 

experiência 

com TF) 

Online ECR 

Sales et al. 

(2016) 

ETCC-a=19 

ETCC-s=19 

Nenhum 

ETCC-a=19 

(M) ETCCs= 

19 (M) 

25.1 

(±3.9) 

 

Fisicamente 

ativo (não 

relatada 

experiência 

comTF) 

Online ECR 

Frazer et al. 

(2017) 

ETCC-a=13 

ETCC-s=13 

Nenhum 

ETCC-a=5 

(F) and 8 

(M) 

18 – 35 Não relatado 

Offline 

 

ECR 
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ETCC-s=5 

(F) and 8 

(M) 

Hendy and 

Kidgell 

(2014) 

ETCC-a=10 

ETCC-s=10 

Nenhum 

ETCC-a=5 

(F) and 5 

(M) 

ETCC-s=5 

(F) and 5 

(M) 

25.9±1.3 Não relatado Online ECR  

Williams et 

al. (2013) 

ETCC-a=18 

ETCC-s=18 

Nenhum 

ETCC-a=9 

(M) and 9 

(F) 

ETCC-s=9 

(M) and 9 

(F) 

25±6 

9 ativos/9 

pouco ativos 

Offline ECR  

Angius et 

al. 
ETCC-a=9 Nenhum ETCC-a=9 23.0 

Ativo 

recreacional
Offline ECR 
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(2016) ETCC-s=9 (M) 

ETCC-s=9 

(M) 

(±2.0) mente 

(não relatada 

experiência 

com TF) 

Kan et al. 

(2013) 

ETCC-a=15 

ETCC-s=15 

Nenhum 

ETCC-a=15 

(M) 

ETCC-s=15 

(M) 

27.7 

(±8.4) 
Não relatado Offline ECR 

Abdelmoula 

et al. 

(2016) 

ETCC-a=11 

ETCC-s=11 

Nenhum 

ETCC-a=3 

(F) and 8 

(M) 

ETCC-s=3 

(F) and 8 

(M) 

25.0±1.8 Não relatado Offline ECR 

Tanaka et 

al. (2009) 

ETCC-a=10 

ETCC-s=10 

2(20%) 

ETCC-a= 8 

(M) and 2 

(F) 

23.8 (20-

35) 
Não relatado Online ECR  
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ETCC-s=8 

(M) and 2 

(F) 

Montenegro 

et al. 

(2015) 

ETCC-a=14 

ETCC-s=14 

Nenhum 

ETCC-a=14 

(M) 

ETCC-s=14 

(M) 

26.0 

(±4.0) 
> 6 meses Offline ECR 

Ciccone et 

al. (2018) 

ETCC-a=20 

ETCC-s=20 

Nenhum 

ETCC-a= 

10 (M) and 

10 (F) 

ETCC-s=10 

(M) and 10 

(F) 

21.0 

(±1.5) 

Ativo 

recreacional

mente 

(não relatada 

experiência 

em TF) 

Online ECR 

Radel et al. 

(2017) 

ETCC-a=22 

ETCC-s=22 

Nenhum 

ETCC-a = 

13 (M) and 

9 (F) 

21.3±0.4 Não Relatado Online ECR 
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ETCC-s = 

13 (M) and 

9 (F) 

Fages et al. 

(2020) 

ETCC-a=14 

ETCC-s=14 

Nenhum ETCC-a=14 

(M) 

ETCC-s=14 

(M) 

22,8 ± 3.0 2 anos de 

experiência 

Em 

treinamento 

de 

resistência 

Online 

ECR 

Vieira et al. 

(2020) 

ETCC-a=11 

ETCC-s=11 

Nenhum ETCC-a=11 

(M) 

ETCC-s=11 

(M) 

25,5 ± 4,4 Intermediário

s em 

treinamento 

resistido 

Online 

ECR crossover 

Rodrigues 

et al. (2022) 

 

ETCC-a=12 

ETCC-s=12 

Nenhum ETCC-a=12 

(M) 

ETCC-s=12 

(M) 

24,8 ± 3,0 Ativo 

recreacional

mente 

 

Online 

ECR 

    Legenda: N- número de participantes; M- masculino; F- feminino; %- porcentagem; TF- Treinamento de força; >- mais do que. 
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Tabela 2 – Protocolos de estudo para exercícios de força muscular. 

Referência Protocolo de intervenção (ETCC-a) Controle Caracteristicas dos exercícios 
Principais 

resultados 

Qualidade 

Metodológic

a 

 
Montagem 

de eletrodos 

Tamanho 

do 

eletrodo 

(cm2) 

Intensidad

e 

(mA) 

Duraçã

o 

(min) 

 

Músculo 

Investigad

o 

Tipo de 

Contração 

Teste de 

força 
  

Lattari et 

al. (2016) 

CPFDL esq 

(estimulo) e 

COF dir 

(referencia) 

35 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Flexores 

do 

Cotovelo 

Dinâmica 
Volume de 

carga (kg) 

ETCC-a > 

ETCC-s 

(p<0.05) 

8 

Lattari et 

al. (2017) 

M1 

bilateralme 

35 

(estimulo 

2 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Extensore

s do 
Dinâmica 

Potencia 

muscular 

ETCC-a > 

ETCC-s 

(p<0.05) para 

8 
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nte 

(estimulo) e 

COF dir 

(referencia) 

e 

referencia

) 

tornozelo, 

quadril e 

joelho 

(W) pico de 

potencia, 

tempo de 

vöo, e altura 

do salto. 

Lattari et 

al. (2018) 

CPFDL esq 

(estimulo) e 

COF dir 

(referencia) 

35 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Extensore

s do 

tornozelo, 

quadril e 

joelho 

Dinâmica 
Volume de 

carga (kg) 

ETCC-a > 

ETCC-s 

(p<0.05) 

8 

Hazime et 

al. (2017) 

M1 

membro 

dominante 

(estimulo) e 

COF 

ipsilateral 

(referencia) 

35 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Rotadores 

internos e 

externos 

Isométrica 
CIVM 

(N/kg) 

CIVM 

(Rotadores 

internos e 

externos): 

ETCC-a > 

ETCC-s 

(p<0.05) 

7 

Vargas et M1 esq e 35 2 20 30 (s) Extensore Isométrica CIVM Dominante 9 
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al. (2018) dir 

(estimulo) e 

COF 

ipsilateral 

(referencia) 

(estimulo 

e 

referencia

) 

(ETCC-s) s de 

Joelho 

(N/kg) no 

membro 

dominante 

e 

nao 

dominante 

ETCC-a > 

ETCC-s 

(p<0.05) 

Naodominant

e 

≠ entre 

Condições 

Sales et al. 

(2016) 

CT esq 

(estimulo) e 

COF dir 

(referencia) 

35 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Extensore

s de 

Joelho 

Dinâmica 

Teste 

isocinetico 

(velocidade 

angular de 

180 ° ∙ s-1 e 

60 ° ∙ s-1): 

Trabalho 

total 

(J) e 

torque de 

Trabalho 

total: 

ETCC-a > 

ETCC-s 

(p<0.05) 

Pico de 

torque: 

≠ entre as 

Condições 

7 
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pico (N.m) 

Frazer et 

al. 

(2017) 

M1 esq 

(estimulo) e 

COF direito 

(referencia) 

25 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Biceps 

braquial 

Esquerdo 

Dinâmica 1 RM 

↑ forca 

membro 

nao 

treinado 

6 

Hendy and 

Kidgell 

(2014) 

M1 esq 

(estimulo) e 

COF esq 

(referencia) 

25 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Musculos 

do 

punho 

direito 

Dinâmica 1 RM 

↑ forca do 

extensors 

do punho 

nao 

treinado 

7 

Williams 

et al. 

(2013) 

M1 dir 

(estimulo) 

e COF esq 

(referencia) 

35 

(estimulo 

e 

referencia

) 

1.5 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Flexores 

do 

cotovelo 

esquerdo 

Isométrica 

CVM e TF 

a 20% de 

CVM 

TE: 

↑ Tempo de 

Resistência 

6 

Angius et Duas 
12 

(estimulo 

2 10 30 (s) 
Extensore

s do 
Isométrica CIVM CIVM: 5 
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al. (2016) montagens 

de 

eletrodos: 

Primeira: 

M1 esq 

(estimulo) e 

COF 

(referencia); 

Segunda: 

M1 esq 

(estimulo) e 

ombro 

esquerdo 

(referencia) 

e 

referencia

) 

(ETCC-s) joelho 

direito 

(N.m) 

TE a 20% 

da 

CIVM (s) 

Sem 

resultados 

TE: 

Segunda- 

ETCC-a > 

ETCC-s 

(p<0.05) 

Primeira- ≠ 

entre as 

condições 

Kan et al. 

(2013) 

M1 dir 

(estimulo) e 

24 

(estimulo 

e 

2 10 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Flexores 

do 

cotovelo 

Isométrica 
CIVM (N.m) 

e TE a 30% 

CIVM: 

≠ entre as 
6 
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ombro dir 

(referencia) 

referencia

) 

esquerdo da CIVM (s) condicoes 

TE: 

≠ entre 

Condições 

Abdelmoul 

a 

et al. 

(2016) 

M1 esq 

(estimulo) e 

ombro dir 

(referencia) 

35 

(estimulo 

e 

referencia

) 

1.5 10 
90 (s) 

(ETCC-s) 

Flexores 

do 

cotovelo 

esquerdo 

Isométrica 

CIVM (N) e 

TE a 35% 

de 

CVM 

TE: 

↑ Tempo de 

Resistência 

4 

Tanaka et 

al. (2009) 

M1 dir 

(estimulo) e 

COF dir 

(referencia) 

35 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 10 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Adução 

entre 

os 

musculos 

do 

primeiro e 

segundo 

dedos 

do pe 

Isométrica PF (N) 

FP (Perna): 

ETCC-a > 

ETCC-s 

(p<0.01) 

5 
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esquerdo 

Adução 

entre o 

dedo 

indicador 

e o 

polegar da 

mão 

esquerda 

Montenegr 

o et al. 

(2015) 

M1 esq 

(estimulo) e 

COF dir 

(referencia) 

35 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Flexores e 

extensore

s do 

cotovelo 

Dinâmica 

Teste 

isocinetico 

(velocidade 

angular de 

60° ∙ s-1: 

Trabalho 

total 

(J) e pico 

de 

Trabalho 

total: 

≠ entre as 

Condições 

Pico de 

torque: 

≠ entre as 

Condições 

6 
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torque 

(N.m) 

Ciccone et 

al. (2019) 

Duas 

montagens 

de 

eletrodos: 

Primeira- 

CT esq 

(estimulo) e 

COF dir 

(referencia); 

Segunda- 

CT dir 

(estimulo) e 

COF esq 

(referencia) 

25 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Extensore

s de 

joelho 

Dinâmica 

Teste 

isocinetico 

(velocidade 

angular de 

180 ° ∙ s-1): 

Trabalho 

medio 

(Nm.s) 

≠ entre as 

condicoes 
4 

Radel et al. Duas - 2 ≤20 30 (s) Flexores Isométrica TE a 35% Sem 6 
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(2017) montagens 

de eletrodos 

(4x1): 

Primeira: 

M1 dir 

(estimulo) e 

Quatro 

eletrodos 

catodicos 

colocados a 

uma 

distancia de 

4 cm ao 

redor 

do anodo 

(referencia); 

Segunda: 

(ETCC-s) de 

cotovelo 

da 

CVM 

melhora 
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CPFDL dir 

(estimulo) e 

quatro 

eletrodos 

catodicos 

colocados a 

uma 

distancia de 

4 cm ao 

redor do 

anodo 

(referencia); 

raio ≈1,1 

cm 

Fages et al. 

(2020) 

CPFDL esq 

(estimulo) e 

57 

(estimulo 

e 

2 15 
30 (s) 

(ETCC-s) 

Flexores e 

extensore

s do 

Dinâmica 

70%1RM, 

80%1RM e 

90%1RM 

Sem 

Melhora 
7 
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COF dir 

(referencia) 

referencia

) 

cotovelo 

Vieira et al. 

(2020) 

CPFDL esq 

(estimulo) e 

COF dir 

(referencia) 

35 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
60 (s) 

(ETCC-s) 

Extensore

s de 

joelho 

Dinâmica 

10 Rep 

50%  de 

1RM, 

seguida de 

5 rep de 

75% de 

1RM 

ETCC-a > 

ETCC-s 

(p<0.01) 

8 

Rodrigues 

et al. (2022) 

 

CPFDL esq 

(estimulo) e 

COF dir 

(referencia) 

25 

(estimulo 

e 

referencia

) 

2 20 
60 (s) 

(ETCC-s) 

Flexores e 

extensore

s do 

cotovelo 

Dinâmica 70% 1 RM Sem melhora 8 

 

Legenda: RM: repetição máxima; ETCC-a: estimulação transcraniana de corrente contínua anódica; ETCC-s: estimulação transcraniana de corrente contínua 

sham; CVM: contração voluntária máxima; CPFDL:córtex pré-frontal dorsolateral; COF: córtex órbito frontal; rep: repetição; CIVM: contração voluntária 

isométrica máxima; TE: tempo para exaustão; N: Newtom;  

 



CAPÍTULO V  

Discussão 

Esta revisão teve como objetivo discutir os potenciais efeitos da ETCC 

como recurso facilitador do desempenho de força. Os dados de 19 estudos 

controlados foram analisados (ver tabelas 1 e 2). Nenhum estudo menciona 

efeitos colaterais negativos da intervenção. Os estudos investigando a 

eficiência da ETCC na melhora da força muscular demonstram efeitos positivos 

da ETCC-a na maioria dos parâmetros testados. A maioria dos dados mostra 

consistentemente nenhuma influência de ETCC-a na força muscular. 

Devido ao processo complexo que é a prática do exercício, diversas 

áreas cerebrais podem estar envolvidas na regulação/limitação do exercício, 

sendo assim, uma justificativa para o uso da ETCC para melhoria do 

desempenho. No entanto, a maioria dos estudos sobre ETCC e desempenho 

de exercícios não são claros em relação às suas hipóteses de por que aplicar 

ETCC em uma área específica do cérebro para melhorar o desempenho, como 

o córtex motor primário (M1), o córtex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) e o 

córtex insular (IC). 

Em relação às áreas cerebrais, M1 é a mais relacionada ao desempenho 

do exercício devido ao seu papel na execução motora. Estudos têm 

demonstrado consistentemente que a fadiga central pode comprometer o 

desempenho físico de exercícios de pequenos grupos musculares (por 

exemplo, flexão de cotovelo), bem como exercícios de grandes grupos 

musculares (por exemplo, extensão do joelho). Especificamente, fatores 

espinhais e supraespinhais, como a excitabilidade reduzida do conjunto de 

neurônios motores e a incapacidade ou capacidade limitada de M1 e outras 

áreas supraespinhais de aumentar o impulso neural para compensar essa 

diminuição na excitabilidade espinhal, levam à diminuição da capacidade 

muscular de produzir força/potência e, assim, causar fadiga (Gandevia, 2001; 

Taylor e Gandevia, 2008; Taylor et al., 2016). Portanto, uma razão para usar 

ETCC sobre M1 aumentaria a excitabilidade do mesmo, o que poderia resultar 

em atividade neural sustentada para o neurônio motor, atraso na diminuição da 

unidade neural para o músculo ativo e, assim, melhorar o desempenho. Além 

disso, outras possíveis razões para a aplicação de ETCC sobre M1 poderiam 
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ser modular a percepção da dor. No entanto, esse mecanismo ainda não está 

claro. Uma possível razão para direcionar o M1 à modulação da dor seria 

devido às suas conexões com a ínsula e o tálamo, como demonstrado em 

estudos em animais (Stepniewska et al., 1994). Além disso, a ETCC em M1 

aumenta os limiares sensitivos e de dor em indivíduos saudáveis, bem como o 

nível de dor em pacientes com dor crônica (Vaseghi et al., 2014). Nesse 

sentido, sugere-se que a dor induzida pelo exercício desempenha um papel 

fundamental na regulação do desempenho, onde indivíduos com melhor 

capacidade de tolerar ou superar a dor seriam mais bem-sucedidos (Mauger, 

2013). Portanto, a aplicação de ETCC em M1 também pode melhorar o 

desempenho através da atenuação da dor induzida pelo exercício. 

No que diz respeito ao CPF, cuja principal função é o controle cognitivo 

do comportamento, parece desempenhar um papel importante no 

processamento de pistas internas e externas relacionadas ao exercício 

realizado. (Robertson e Marino, 2016). O CPF exerce uma influência de cima 

para baixo que pode resultar em mudanças de ritmo para completar a tarefa, 

com prolongamento da saída motora, retardando o final do exercício ou o 

desligamento das unidades motoras, causando o término do exercício 

(Robertson e Marino, 2016). Assim, o modelo psicobiológico propõe essa tarefa 

de desengajamento (ou seja, o fim do exercício) como um processo de tomada 

de decisão baseado no esforço que depende da motivação (por exemplo, o 

esforço máximo que uma pessoa está disposta a exercer), percepção de 

esforço, conhecimento do ponto final do exercício e distância/tempo restante, e 

experiência anterior/memória de percepção de esforço durante o exercício 

variando intensidade e duração (Página aux, 2014). Uma revisão sistemática 

confirmou que intervenções destinadas a diminuir a capacidade do CPF de 

exercer controle sobre os sinais corporais durante o exercício, como fadiga 

mental (por exemplo, realizar uma tarefa cognitivamente prolongada) podem 

reduzir o desempenho de resistência (Van Cutsem et al., 2017b). Na verdade, 

o observado é que há uma diminuição na oxigenação do CPF antes do início 

da fadiga. (Rupp e Perrey, 2008; Rooks et al., 2010). Portanto, a aplicação da 

ETCC no CPF poderia fortalecer a capacidade dessa região de desconsiderar 

pistas interoceptivas (ou seja, sinais corporais), mantendo o impulso volitivo 
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para M1 e, assim, retardando o desengajamento da tarefa (ou seja, ao final do 

exercício). 

Outra área alvo de estudos da ETCC sobre o desempenho físico é o 

córtex insular (CI), considerado como responsável pelo controle autonômico 

cardíaco. Vários tipos de estudos indicam que o CI direito é responsável pela 

modulação simpática, enquanto o CI esquerdo é responsável pela modulação 

parassimpática. (Oppenheimer et al., 1992; Napadow et al., 2008). A CI é uma 

área cerebral profunda e, teoricamente, é modulada pela ETCC através de 

conexões comuns com o córtex temporal (TC). Por exemplo, modelagem 

computacional e estudos experimentais mostraram que a ETCC aplicada ao TC 

esquerdo modulava a atividade da CI, resultando em aumento da modulação 

parassimpática em repouso e durante o exercício. (MONTENEGRO et al., 

2011; Okano et al., 2015). Dentro desse contexto, o ramo parassimpático é o 

responsável por modular o controle autonômico cardíaco em repouso e quando 

o exercício se inicia, observa-se uma diminuição progressiva da modulação até 

sua completa retirada. 

Em relação às diferentes áreas cerebrais estimuladas, estudos sobre 

ETCC mostram resultados opostos e alta variabilidade quanto aos efeitos na 

força muscular. A alta variabilidade interindividual, ou seja, respondedores 

versus não respondedores, para ETCC seria uma possível explicação para a 

variação nos resultados (López-Alonso et al., 2015). Outros fatores, como as 

diferentes montagens de eletrodos usadas (ver tabela 1) e parâmetros de 

estimulação (ver tabela 2) também podem ter contribuído para o resultado 

misto. Além disso, devido a diferenças nos parâmetros de estimulação, como 

tamanho e posição do eletrodo, mesmo pela baixa focalização do ETCC 

(Miranda et al., 2013), outras áreas do cérebro além da área alvo pode ser 

afetadas pela corrente elétrica da ETCC, alterando completamente os 

resultados. No geral, a ETCC parece melhorar os desempenhos de força e 

resistência muscular. 

Embora existam muitas diferenças em termos de desenho experimental 

e tarefa física realizada, algumas características comuns podem ser 

encontradas: (i) o córtex motor primário (M1) tem sido a área mais visada; (ii) 

ETCC-a foi entregue antes da tarefa física; (iii) a maioria dos estudos aplicou 
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20 min de estimulação a 2 mA com um tamanho de eletrodo ativo de 35 cm2. 

Em relação aos parâmetros neuromusculares, ETCC-a geralmente aumentou a 

excitabilidade corticoespinhal. (WILLIAMS et al., 2013; Hendy e Kidgell, 2014; 

FRAZER et al., 2017). As respostas fisiológicas durante o exercício não 

mostraram mudanças consistentes após ETCC-a. Os mecanismos 

neurofisiológicos que suportam o efeito da ETCC na melhora da capacidade 

física ainda não estão claros. 

Estudos que investigaram os efeitos da ETCC na força muscular indicam 

que a melhora no desempenho foi alcançada tanto pelo aumento da 

excitabilidade corticoespinhal quanto pela redução da inibição intracortical de 

curto intervalo e aumento da ativação cruzada. (Hendy e Kidgell, 2014; 

FRAZER et al., 2017). Outros estudos sugerem que a melhora na carga de 

trabalho foi obtida pela redução na percepção de esforço (LATTARI et al., 

2016, 2018b). Esses mecanismos por trás do efeito ergogênico da ETCC 

permanecem obscuros e devem ser interpretados com cautela, pois nenhum 

desses estudos monitorou a atividade cerebral durante o exercício após a 

ETCC.  
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CAPÍTULO VI 

Conclusões, Limitações e Perspectivas Futuras 

Os resultados desta revisão sistemática sugerem que ETCC-a pode 

melhorar a força muscular. No entanto, as evidências são insuficientes para 

garantir sua eficácia. De acordo com o rápido aumento nos estudos de ETCC e 

desempenho de força, importantes limitações metodológicas precisam ser 

consideradas. As diferentes características metodológicas dos experimentos 

implicam cautela na interpretação dos resultados relacionados à eficácia da 

ETCC como recurso ergogênico. A padronização de variáveis metodológicas, 

como montagem de eletrodos, intensidade de corrente, duração da sessão e 

outros detalhes, é essencial para fornecer insights interessantes sobre os reais 

efeitos da ETCC no exercício e no desempenho esportivo. 

Além disso, os mecanismos responsáveis pelas melhorias nos 

desempenhos de força e resistência muscular ainda não estão claros. Em 

consonância com isso, uma questão de interesse é o que resulta na melhora 

transitória na força muscular e no desempenho de resistência? Parece que a 

modulação da excitabilidade corticoespinhal ou outras áreas cerebrais 

direcionadas após ETCC seria a responsável por essa melhora. No entanto, 

poucos estudos examinaram a atividade corticoespinhal ou cerebral após ou 

durante a ETCC. Outra tecnicidade da ETCC é a baixa resolução espacial do 

campo elétrico induzido no cérebro quando comparado à estimulação 

magnética transcraniana (EMT) (Wagner et al., 2007a,b; Miranda et al., 2013), 

o que pode afetar o funcionamento de certas áreas do cérebro além das áreas-

alvo. A pequena amostra encontrada nos estudos é outro ponto importante que 

pode aumentar a probabilidade de resultados falsos positivos (Botão et al., 

2013). Por fim, a falta de métodos de cegamento apropriados na maioria dos 

estudos (ver Tabelas 3, 4) também deve ser considerada, uma vez que o 

procedimento de cegamento não aprovado pode levar a efeitos psicológicos 
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inesperados e confusos, dificultando a interpretação dos resultados (Kessler et 

al., 2012; Fonteneau et al., 2019). 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1 – Artigo aceito necessário para a defesa de acordo com as 
normas do programa de mestrado. 
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