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RESUMO 

A estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) tem sido largamente usada 

para modificar a excitabilidade cortical e promover o aprendizado motor. Uma vez que 

melhorar o aprendizado motor é o objetivo primário da terapia motora, nos últimos 

anos, tem sido sugerido o uso da ETCC associada à fisioterapia, no intuito de 

potencializar os seus efeitos terapêuticos. A presente dissertação apresenta três 

estudos originais realizados com a finalidade de avançar no estudo do uso da ETCC 

em promover o aprendizado motor.  O primeiro estudo original trata-se de uma revisão 

sistemática intitulada “Effects of transcranial direct current stimulation on motor 

learning in healthy individuals: a systematic review” realizada com objetivo de sintetizar 

e analisar estudos prévios que tenham avaliado o efeito da ETCC sobre o aprendizado 

motor e, em adição, descrever os parâmetros de estimulação usados. O resultado 

deste estudo confirma a eficácia da ETCC em promover aprendizado motor, mas 

aponta para a variabilidade dos protocolos de estimulação usados, o que dificulta a 

translação do conhecimento para a prática clínica. Os outros dois estudos originais 

foram realizados com o objetivo de observar os efeitos da ETCC associada à prática 

mental (PM) sobre o aprendizado motor. A PM é um método de treinamento cognitivo 

de uma atividade motora sem desencadear a ação motora real. Dezoito voluntários 

destros e saudáveis foram submetidos a onze sessões experimentais divididas em três 

fases que tiveram como objetivo investigar se os efeitos da ETCC associada à PM 

eram dependentes dos seguintes parâmetros: (i) área cortical (córtex motor primário, 

área motora suplementar, córtex pré-motor, córtex pré-frontal dorso lateral esquerdo 

ou cerebelo); (ii) intensidade e duração da estimulação (1 ou 2 mA; 7 ou 13min); (iii) 

forma de estimulação (anódica, catódica, uni- ou bi-hemisférica). Antes e após cada 

sessão experimental, o desempenho motor foi avaliado considerando o tempo e a 

legibilidade da escrita de palavras treinadas mentalmente. Os resultados da primeira 

fase são apresentados no artigo intitulado “Site-specific effects of mental practice 

combined with transcranial direct current stimulation on motor learning” e os das outras 

fases no artigo “Parameter-dependent effects of transcranial direct current stimulation 

combined with mental practice on motor learning”. Os resultados destes estudos 

revelam que os efeitos da ETCC associada a PM são dependentes dos parâmetros de 

estimulação e apontam para o emprego da ETCC como uma terapia complementar a 

terapia motora na promoção do aprendizado motor.   

Palavras-chave: estimulação elétrica. Aprendizado. Plasticidade neuronal. 
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ABSTRACT 

The transcranial direct current stimulation (tDCS) has been widely used to modify 

cortical excitability and promote motor learning. Considering that motor learning 

improvement is the primary aim of motor therapy, in recent years, it has been 

suggested the use of tDCS coupled with physical therapy in order to enhance their 

therapeutic effects. This dissertation presents three original studies conducted with 

the purpose of progress in the researching of the tDCS as a tool to promote motor 

learning. The first original study is a systematic review “Effects of transcranial direct 

current stimulation on motor learning in healthy individuals: a systematic review” in 

order to synthesize and analyze previous studies that have assessed the effect of 

tDCS on motor learning and to report the stimulation parameters to be used. The 

result of this study confirms the efficacy of tDCS to promote motor learning, but 

shows the variability of stimulation protocols used in the research protocols, which 

hampers the translation of this knowledge into the clinical practice. Another two 

original studies were conducted with the objective of identifying the effects of tDCS 

combined with mental practice (MP) on motor learning. The MP is a cognitive 

method of training a motor activity without producing a real motor action. Eighteen 

right-handed healthy volunteers were submitted to eleven experimental sessions 

that were divided into three phases which aimed to explore if the effects of tDCS 

associated with MP were dependents of the following parameters: (i) cortical area 

(primary motor cortex, supplementary motor area, premotor cortex, prefrontal 

dorsolateral cortex or cerebellum), (ii) intensity and time course (1 or 2 mA; 7 or 

13min), (iii) type of application of tDCS (anodal, cathodal, uni- or dual-hemisphere). 

Motor performance was assessed considering the time and legibility of writing the 

words that were mentally trained before and after each experimental session. The 

results of the first phase are shown in the article titled “Site-specific effects of 

mental practice combined with transcranial direct current stimulation on motor 

learning” and the other phases in the paper “Parameter-dependent effects of 

transcranial direct current stimulation combined with mental practice on motor 

learning”.  The results of these studies showed that the effects of tDCS combined 

with MP are parameter dependent and point for the use of tDCS as a 

complementary therapy for the motor therapy to improve motor learning. 

Keywords: electric stimulation. Learning. Neuronal plasticity. 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação faz parte da linha de pesquisa “estudo da aplicabilidade 

de técnicas de estimulação cerebral na reabilitação de pacientes neurológicos” 

do Laboratório de Neurociência Aplicada – LANA do Departamento de 

Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. Os estudos realizados 

nesta linha de pesquisa têm direcionado a atenção para: (i) entender como as 

técnicas de estimulação transcraniana interferem no controle motor de sujeitos 

saudáveis, (ii) verificar as repercussões terapêuticas da aplicação das 

estimulações transcranianas na recuperação e/ou reabilitação de pacientes 

neurológicos e (iii) associar o uso das estimulações transcranianas com 

técnicas tradicionais da fisioterapia.  A presente dissertação enquadra-se neste 

último tópico, já que se propôs a verificar a influência de diferentes parâmetros 

da estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) sobre os efeitos de 

uma técnica de terapia motora (a prática mental) sobre o aprendizado motor de 

sujeitos saudáveis.  

Os dados obtidos com este estudo resultaram em contribuições 

científicas, como: (i) apresentação de dois pôsteres no IV Simpósio 

Internacional em Neuromodulação (São Paulo/ Setembro 2012) e um pôster, 

premiado com menção honrosa, no XX Simpósio sobre o cérebro da UFPE 

(Recife/Novembro 2012); (ii) publicação de artigo original intitulado “Site-

specific effects of mental practice combined with transcranial direct current 

stimulation on motor learning” no European Journal of Neuroscience em 

Dezembro/2012 (qualis A1 para área 21 da CAPES); (iii) elaboração de outros 

dois artigos originais intitulados “Effects of transcranial direct current stimulation 

on motor learning in healthy individuals: a systematic review” que será enviado 

para o Journal of Neurophysiology (qualis A2 para área 21 da CAPES) e 

“Parameter-dependent effects of transcranial direct current stimulation 

combined with mental practice on motor learning” a ser submetido ao European 

Journal of Neuroscience (qualis A1 para área 21 da CAPES). 

Atendendo às normas vigentes do Programa de Pós-graduação Strictu 

Sensu em Fisioterapia da UFPE para elaboração da dissertação, no presente 

javascript:abreDetalheLinha('002140809LV2CN',%201)
javascript:abreDetalheLinha('002140809LV2CN',%201)
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exemplar os resultados obtidos nesta dissertação são apresentados no formato 

de artigo original. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

Estratégias terapêuticas focadas em induzir mudanças plásticas no 

sistema nervoso central vêm sendo empregadas como terapias coadjuvantes 

ao tratamento da fisioterapia motora. Entre essas estratégias, a estimulação 

transcraniana por corrente contínua (ETCC) vem se destacando por sua 

capacidade de promover o aprendizado motor, meta primária do programa 

terapêutico da fisioterapia (LINDENBERG  et al., 2010).    

Evidências apontam que, através da aplicação não invasiva e indolor de 

uma corrente contínua de baixa intensidade sobre o crânio, a ETCC 

administrada sobre o córtex motor primário (M1) resulta na melhora do 

desempenho motor em indivíduos saudáveis (NITSCHE  et al., 2003b; 

BOGGIO  et al., 2006; HUMMEL  et al., 2010; MARQUEZ  et al., 2013) e na 

restituição de déficits motores em pacientes com desordens neurológicas 

como, por exemplo, o acidente vascular cerebral (AVC) (REIS &  FRITSCH, 

2011; SCHAMBRA  et al., 2011). 

 Recentemente, tem sido proposto que o aumento da atividade cortical 

induzido pela estimulação cerebral em combinação com técnicas da fisioterapia 

ou da terapia ocupacional poderia potencializar os efeitos terapêuticos das 

técnicas motoras e beneficiar pacientes com diversas patologias neurológicas 

ou musculoesqueléticas em vários níveis de complexidade (BOLOGNINI  et al., 

2011; SCHABRUN &  CHIPCHASE, 2012). 

 Tendo em vista que os efeitos da ETCC são dependentes dos 

parâmetros de estimulação (área cortical estimulada, intensidade, duração e 

polaridade da corrente) (NITSCHE &  PAULUS, 2000; NITSCHE &  PAULUS, 

2001; NITSCHE  et al., 2008), antes de sua indicação como terapia 

complementar às técnicas da fisioterapia, é crucial determinar o melhor modo 

de aplicá-la. O presente estudo se propôs a (i) verificar se a aplicação da ETCC 

anódica é capaz de aumentar os efeitos da prática mental (PM) em promover 

aprendizado motor em indivíduos saudáveis e (ii) investigar a influência de 

diferentes parâmetros da estimulação sobre este propósito.  
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A PM através da imagética motora tem sido usada com o objetivo de 

adquirir habilidades motoras ou melhorar o desempenho motor (GROUIOS, 

1992; GUILLOT  et al., 2008; NILSEN ; GILLEN & GORDON, 2010). Imagética 

motora é a capacidade de reproduzir uma ação específica exclusivamente com 

os pensamentos, sem qualquer resposta motora correspondente (JACKSON  et 

al., 2001). Quando essa ação cognitiva é aplicada a fim de melhorar o 

desempenho motor, é conhecida como prática mental (HALL ; BUCKOLZ & 

FISHBURNE, 1992).  

Maximizar o aprendizado motor induzido pelo treino mental, através de 

um método não invasivo e de fácil aplicação, pode contribuir para o 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas que poderiam ser amplamente 

utilizadas com a finalidade de potencializar os efeitos de programas de 

reabilitação. Desta forma, a recuperação de pacientes neurológicos tornar-se-ia 

mais rápida e efetiva, além de contribuir para a redução dos custos com 

reabilitação.  

 

3. REVISÃO DA LITERATURA 

3.1. APRENDIZADO MOTOR 

O aprendizado motor é um processo prático-dependente (NYBERG  et 

al., 2006), caracterizado pela modificação na habilidade de executar uma tarefa 

motora, sendo inferido pela melhora do desempenho (MAGILL, 2000; 

PELLEGRINI, 2000). Este processo envolve formação e consolidação de novas 

memórias, através de alterações nos padrões de ativação de redes neurais, 

decorrentes de modificações sinápticas, primariamente transitórias que, através 

do aprendizado proveniente da repetição, se tornam permanentes (KARNI, 

1996). 

Em geral, duas formas distintas de aprendizado motor podem ser 

distinguidas, aprendizado explícito e implícito (KANTAK ; MUMMIDISETTY & 

STINEAR, 2012). O primeiro consiste na recordação consciente dos elementos 

que envolvem a execução da ação. Enquanto, o aprendizado implícito é 

definido como involuntário, sendo inconsciente a melhora no desempenho 

motor (VIDONI &  BOYD, 2007; ROBERTSON, 2009).  A forma explícita 
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distingue-se não só pelo acesso consciente ao conteúdo, como também pela 

velocidade de aquisição (HALSBAND &  LANGE, 2006). 

A habilidade motora progride do controle explícito, nos estágios iniciais 

de aprendizagem, para um controle mais implícito ou automático quando bem 

aprendida. Três fases compõem o processo de aprendizado motor 

(HALSBAND, 2006):  

1.  Inicial ou de aquisição: desempenho lento, sendo os movimentos 

irregulares e tempo de execução variável. Ocorre estreita orientação 

sensorial; 

2. Intermediária: aumento gradual da influência do mapa sensorial e da 

velocidade de execução do movimento; 

3. Avançada: movimento rápido, automatizado e sincronizado, com 

desempenho hábil e utilização de toda orientação sensorial. 

A progressão entre estas fases envolve os mecanismos de codificação, 

consolidação e recuperação de uma nova memória motora. De acordo com 

Kantak e Winstein (2012), a codificação é predominante durante a fase inicial e 

envolve processos cognitivos para identificação do estímulo, seleção e 

execução da resposta. A consolidação consiste em um conjunto de processos 

tempo-dependentes (fase intermediária), que tornam a memória motora mais 

fortalecida e estável. Enquanto, a recuperação é o processo que permite o 

comportamento automatizado do movimento na fase avançada do aprendizado 

e envolve os mecanismos de acesso à informação armazenada definitivamente 

na memória motora. 

Como indicadores de melhora do aprendizado motor têm-se o aumento 

da acurácia e a redução no tempo de execução da tarefa (HENRY, 1961). 

Estes indicadores podem ser facilmente alcançados quando as técnicas 

aplicadas para induzir aprendizado motor promovem alterações na ativação 

dos substratos corticais envolvidos nos processos explícitos e implícitos do 

aprendizado. É sabido que a ETCC (REIS &  FRITSCH, 2011) e a PM 

(JACKSON  et al., 2001; BRAUN  et al., 2006) são técnicas neuromodulatórias 

capazes de potencializar os mecanismos neurais envolvidos no aprendizado 

motor. 
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3.2. ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTÍNUA 

Trata-se de um das formas não invasivas de estimulação cerebral. 

3.2.1 HISTÓRICO 

 
Nos últimos 12 anos, observa-se um interesse crescente pela 

estimulação do cérebro humano através do uso de corrente galvânica. Sua 

história remonta ao século XIX, quando os primeiros relatos que descrevem a 

aplicação de uma corrente elétrica em um ponto isolado do cérebro exposto 

fizeram da estimulação cerebral uma grande novidade neurocientífica do tempo 

(ZAGO  et al., 2008; UTZ  et al., 2010). 

O primeiro relato de uma estimulação elétrica do córtex cerebral humano 

exposto tem origem na Itália (BRAZIER, 1963). Em 1802, Giovanni Aldini, 

professor de física da Universidade de Bologna, realizou estimulação elétrica 

das meninges e da superfície cortical de cadáveres de dois prisioneiros 

recentemente decapitados (PARENT, 2004). Aldini observou que a estimulação 

provocou contrações dos músculos faciais da metade direita do rosto após a 

estimulação cortical do hemisfério esquerdo. Estas observações levaram Aldini 

a concluir que a superfície cortical era eletricamente excitável. Embora as 

contrações musculares faciais observadas por Aldini possam, eventualmente, 

ter refletido também ativação direta do nervo facial, em vez de estimulação 

direta do córtex, o autor merece reconhecimento por ter publicado a primeira 

descrição da estimulação elétrica aplicada ao córtex cerebral humano (ZAGO  

et al., 2008). 

Os achados de Aldini foram desvalorizados na época, nenhuma 

evidência adicional tornou-se disponível em humanos antes da década de 

1870, quando Bartholow (1874), Sciamanna (1882) e Alberti (1884) decidiram 

replicar as experiências recentes de Fritsch e Hitzig (1870) que, a fim de 

determinar se as respostas motoras encontradas eram de origem central, 

estudaram os efeitos da corrente galvânica sobre diferentes áreas do córtex 

cerebral de um cachorro consciente. 

Aldini também foi pioneiro no uso transcraniano da corrente galvânica, 

relatando sucesso na aplicação transcraniana da corrente galvânica para 



20 
 

tratamento de pacientes que sofriam de melancolia, acreditando que a corrente 

galvânica aplicada sobre o couro cabeludo poderia ser benéfica no tratamento 

de perturbações mentais (ALDINI, 1804). Augistin e Grapengiesser usaram as 

correntes galvânicas como tratamento estimulante ou sedativo e Bishoff relatou 

o sucesso do tratamento em um caso de depressão (ARNDT, 1870).  

 Em meados de 1960, Bindman foi o responsável pela descoberta de 

que o gradiente de potenciais elétricos produzido por correntes contínuas de 

baixa intensidade era capaz de alterar a excitabilidade neural de ratos e que 

estes efeitos duravam por horas após o fim da estimulação (BINDMAN ; 

LIPPOLD & REDFEARN, 1964).  Em 1964, Purpura e McMurtry (1965) 

observaram, em células do trato piramidal de gatos, um aumento da atividade 

neuronal espontânea após a aplicação de corrente contínua anódica e o 

inverso, após a aplicação catódica. A partir de então, vários estudos foram 

realizados na tentativa de verificar o potencial terapêutico da polarização 

cerebral, porém seu interesse perdeu força devido às limitações tecnológicas 

da época e ao incremento da indústria farmacológica (PRIORI, 2003).  

No final da década de 1990, o interesse acerca do efeito da aplicação 

transcraniana de corrente galvânica de baixa intensidade sobre o sistema 

nervoso central humano reapareceu. Em 1998, Priori e colaboradores 

observaram uma supressão da excitabilidade cortical no córtex motor humano 

após a aplicação de uma estimulação positiva (ânodo) alternada com uma 

negativa (cátodo) (PRIORI  et al., 1998). A ETCC, como aplicada atualmente, 

foi introduzida por Paulus e Nitsche, apenas em 2000. Os autores 

demonstraram em um estudo pioneiro, o efeito polaridade dependente da 

ETCC sobre excitabilidade cortical no córtex motor de sujeitos saudáveis 

(NITSCHE &  PAULUS, 2000). Desde então, a ETCC tem sido largamente 

empregada com objetivo terapêutico ou de análise das funções cerebrais de 

indivíduos conscientes.  

3.2.2. CONCEITO 

 A ETCC consiste em uma técnica de modulação cortical não invasiva e 

indolor, que, através da aplicação de corrente contínua de baixa intensidade 

sobre o crânio, é capaz de modular a excitabilidade cortical e assim interferir no 
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desempenho de diferentes funções, dentre elas as funções motoras (NITSCHE  

et al., 2007).  

 Para que a ETCC seja administrada, eletrodos de superfície, compostos 

por borracha condutora de eletricidade e cobertos por uma esponja embebida 

em solução salina, são posicionados sobre o escalpo (NITSCHE  et al., 2008; 

BUTLER  et al., 2012) e conectados a um eletroestimulador constituído 

basicamente por quatro componentes principais: (i) amperímetro, medidor de 

intensidade de corrente elétrica, (ii) potenciômetro, componente que permite a 

manipulação da intensidade da corrente e (iii) baterias para gerar a corrente 

aplicada (Figura 1). 

 

Figura 1. Cenário da estimulação transcraniana por corrente contínua. Fonte: própria. 

3.2.3. PARÂMETROS DE ESTIMULAÇÃO 

 Os efeitos da ETCC dependem da geometria neuronal, da direção e 

duração do fluxo elétrico, da intensidade, bem como da posição do eletrodo e 

sua polaridade (NITSCHE &  PAULUS, 2000; LIEBETANZ  et al., 2002; 

NITSCHE  et al., 2008). 

 A posição dos eletrodos no crânio do indivíduo depende da área cortical 

a qual se quer modular e o do efeito (excitatório ou inibitório) desejado. 

Geralmente, o sistema 10-20 de posicionamento de eletrodos da 

eletroencefalografia (EEG) é utilizado para localização confiável na região a ser 
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estimulada (NITSCHE  et al., 2003a) No entanto, o uso da estimulação 

magnética transcraniana por pulso único, técnica capaz de localizar a área de 

representação cortical de músculos alvos, também tem sido largamente 

empregado.  As intensidades de correntes mais aplicadas variam entre 0,5 a 2 

mA e sua duração oscila de segundos a minutos (WAGNER ; VALERO-CABRE 

& PASCUAL-LEONE, 2007). 

 Como descrito anteriormente, os efeitos da ETCC são dependentes do 

local estimulado. Por exemplo, Nitsche e Paulus (2000) observaram que ETCC 

anódica e catódica (1mA por 5min) aplicada sobre diferentes áreas corticais só 

interferem na atividade cerebral quando os eletrodos são posicionados sobre o 

córtex motor primário (M1) (eletrodo ativo) e sobre a região supraorbitária 

contralateral (eletrodo referência) (Figura 2).  

 

Figura 2. Efeitos da aplicação da estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) 

anódica e catódica em áreas distintas do córtex cerebral sobre a excitabilidade cortical. PEM = 

potencial evocado motor. *Representa diferença significativa entre ETCC ativa e não 

estimulação. Fonte: adaptado de NITSCHE & PAULUS, 2000. 

  

 Em outro estudo, Nitsche e colaboradores demonstram que a duração 

dos efeitos da ETCC anódica (1mA) sobre a excitabilidade cortical é 

dependente do tempo de aplicação da estimulação.  O efeito mais duradouro 

observado pelos autores foi quando a ETCC foi administrada durante 13min 
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(NITSCHE  et al., 2003a), sendo o efeito mantido por aproximadamente 60 

minutos após a estimulação. 

 Os efeitos dependentes da intensidade da corrente também foram 

investigados. Batsikadze e colaboradores (2013) após aplicação de ETCC 

catódica de 1 e 2mA sobre o córtex motor observaram que o comportamento 

da excitabilidade cortical é dependente da intensidade de corrente utilizada, 

com redução da excitabilidade cortical após aplicação de 1mA e aumento após 

2mA. Boggio e colaboradores (2006b) também verificaram respostas distintas 

após aplicação de ETCC de 1 e 2mA em pacientes com Doença de Parkinson, 

os resultados do estudo mostram uma melhora significativa na memória de 

trabalho após ETCC anódica sobre o córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo 

com 2 mA, o que não foi observado quando a ETCC anódica com 1mA foi 

administrada. 

  Outros parâmetros da ETCC, tais como o tamanho dos eletrodos e a 

distância entre o eletrodo ativo e o de referência, podem também interferir nos 

seus efeitos. Os estudos utilizam eletrodos com áreas distintas sendo mais 

predominante a faixa entre 20-35cm² (NITSCHE  et al., 2008; ADEYEMO  et 

al., 2012). Montagens extracefálicas tornam a permanência das alterações 

corticais promovidas pela ETCC menos duradoura do que a montagem 

encefálica, sendo necessário maiores intensidades de corrente para os efeitos 

da primeira serem equivalentes ao da segunda. Além do fato de maior 

voltagem ser requerida para manter o fornecimento da intensidade de corrente 

almejada durante a ETCC (MOLIADZE ; ANTAL & PAULUS, 2010).  

  Os efeitos da ETCC também estão relacionados à densidade de 

corrente e à carga total aplicadas. A densidade de corrente corresponde à 

relação entre a intensidade da corrente utilizada e a área do eletrodo. Enquanto 

a carga total equivale à razão entre a intensidade da corrente administrada e o 

produto entre a área do eletrodo e a duração da estimulação (NITSCHE et al., 

2003b).   
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3.3.4. MECANISMOS DE AÇÃO DOS EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR 

CORRENTE CONTÍNUA 

Correntes diretas de baixa amplitude da ETCC penetram o crânio 

atingindo o cérebro, de forma suficiente para modular o limiar de excitabilidade 

e a taxa de disparo de células neuronais isoladas e assim modificar os po-

tenciais neuronais da membrana. Os mecanismos pelos quais a ETCC produz 

efeitos biológicos ainda não estão totalmente esclarecidos. Investigações 

farmacológicas oferecem algumas pistas sobre o mecanismo neurofisiológico 

(LIEBETANZ  et al., 2002). Sabe-se que efeitos duradouros (minutos a horas) 

da ETCC estão associados a uma série de diferentes mecanismos, incluindo 

alterações locais nas concentrações iônicas (ex. hidrogênio e cálcio), na 

síntese de proteínas e na modulação da eficácia do receptor N-metil D-

Aspartato (NMDA) (NITSCHE  et al., 2008). 

O receptor NMDA da célula neural e a disponibilidade dos receptores 

AMPA (do inglês, 2-amino-3-hydroxy-5-methyl-isoxazol-4-yl propanoic acid) na 

membrana celular estão diretamente relacionados com a manutenção dos 

níveis de excitabilidade cortical (STAGG  et al., 2011). Sendo assim, o efeito 

neuromodulatório da ETCC sobre estes receptores na membrana é 

supostamente o principal responsável pela reorganização cortical 

(neuroplasticidade) causada pela ETCC (NITSCHE et al., 2007). 

Com base na neurofisiologia, a estimulação anódica aumenta a 

excitabilidade cortical, promovendo hipopolarização da membrana neuronal. Ao 

passo, que a estimulação catódica gera hiperpolarização da membrana 

neuronal e consequente diminuição da excitabilidade cortical (NITSCHE &  

PAULUS, 2000). Desta forma, a ETCC modifica a excitabilidade neuronal 

espontânea promovendo hiper ou hipopolarização do potencial de repouso da 

membrana neuronal (ZAEHLE  et al., 2011), estes efeitos compartilham 

algumas características com os fenômenos bem caracterizados de potenciação 

de longa duração (LTP) e depressão de longa duração (LTD) (NITSCHE  et al., 

2008). 
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3.3.5. CRITÉRIOS DE SEGURANÇA 

 A ETCC é uma terapia considerada segura para aplicação em humanos 

devido aos poucos relatos na literatura de efeitos adversos (BRUNONI  et al., 

2011). Para aplicações terapêuticas, a densidade de corrente é um importante 

parâmetro de segurança a ser considerado. Nos estudos em animais, 

densidades de correntes inferiores a 25mA/cm² não foram capazes de 

ocasionar lesão no tecido nervoso, mesmo quando aplicados por horas 

(MCCREERY  et al., 1990). Nos protocolos usados em humanos, a densidade 

não supera 0,06mA/cm², ficando, portanto, muito abaixo dos valores 

considerados de risco (BASTANI &  JABERZADEH, 2012), além do fato que 

parte da corrente aplicada diretamente no crânio é dissipada no escalpo e 

apenas cerca de 50% atinge a região do córtex a ser estimulada (ADEYEMO  

et al., 2012). 

 A densidade de corrente aplicada independe do período de estimulação, 

Nitsche e colaboradores (2003b) afirmam que a duração da estimulação 

também é um fator importante para possível causa de dano tecidual. Sendo 

assim, a carga total, que reflete o tempo de estimulação e a densidade de 

corrente, deve ser considerada nos estudos que aplicam ETCC, uma carga 

total acima de 216C/cm2 pode lesionar o tecido cerebral (YUEN  et al., 1981). 

 Poucos são os relatos de desconfortos durante a aplicação da ETCC e 

quando presentes são leves, resumindo-se a sensação de formigamento ou 

coceira. Efeitos adversos, como hiperemia na região sob o eletrodo, dores de 

cabeça, náuseas e insônia, são raros e pouco relatados (POREISZ  et al., 

2007). 

3.3.6. APRENDIZADO MOTOR INDUZIDO PELA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR 

CORRENTE CONTÍNUA 

A ETCC tem sido utilizada para facilitar a atividade de áreas corticais 

específicas envolvidas no aprendizado motor, na tentativa de melhorar a 

função motora (REIS  et al., 2008). Com base nos estudos de neuroimagem 

realizados em humanos, foi proposto que a aplicação da ETCC com 

parâmetros que aumentam a excitabilidade cortical pode, secundariamente, 

facilitar o aprendizado motor. Uma estrutura cortical fundamental na 
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aprendizagem de uma sequência motora é M1 (PLAUTZ ; MILLIKEN & NUDO, 

2000; MUELLBACHER  et al., 2002). Vários investigadores propuseram que o 

aumento da excitabilidade, gerado por ETCC, de M1 contralateral a mão 

submetida a um treino motor pode resultar em diferentes graus de melhora na 

função motora em indivíduos saudáveis (NITSCHE &  PAULUS, 2001; 

BOGGIO  et al., 2006a). 

Estudos que avaliaram o aprendizado motor induzido pela ETCC não 

revelam um consenso sobre os melhores parâmetros a serem aplicados 

quando o objetivo do estudo é promover aprendizado motor (Tabela 1). 

Conduto, o posicionamento do eletrodo ativo sobre M1 e a utilização da ETCC 

anódica e sham são parâmetros que revelam certa homogeneidade na 

frequência em que foram utilizados dentre os estudos listados. 

Tabela 1. Parâmetros da estimulação transcraniana por corrente contínua em 

estudos que avaliaram o aprendizado motor em sujeitos saudáveis. 

Estudo 
Posição do Eletrodo Intensidade   Duração da Polaridade 

Ativo Referência da corrente (mA) ETCC (min) da ETCC 

(BOGGIO  et al., 

2006a) 

M1 

esquerdo 

ou direito 

 

Órbita 

contralateral 

 

1 

 

20 

 

Anódica  

Sham 

 

(HUNTER  et al., 2009) M1 

esquerdo 

Órbita 

contralateral 

 

1 17 Anódica  

Sham 

 

(JEFFERY  et al., 

2007) 

 

 

(KANG &  PAIK, 2011) 

 

 

M1 

esquerdo 

área do 

(MI) 

 

M1 

esquerdo 

ou direito 

 

Órbita 

contralateral 

 

 

Órbita 

contralateral 

2 

 

 

 

2 

10 

 

 

 

20 

Anódica 

Catódica 

Sham 

 

 

Anódica       

Bi-hemisférica 

Sham 

(LANG  et al., 2005) M1 

esquerdo 

Órbita 

contralateral 

1 10 Anódica 

Catódica 
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Tabela 1. Conclusão      

Estudo 
Posição do Eletrodo Intensidade   Duração da Polaridade 

Ativo Referência da corrente (mA) ETCC (min) da ETCC 

(NITSCHE  et al., 

2010) 

Córtex pré-

motor 

esquerdo 

Órbita 

contralateral 

 

1 15 Anódica 

Catódica 

Sham 

 

(POWER  et al., 2006) Córtex 

motor 

esquerdo 

 

Órbita 

contralateral 

 

1 10 Anódica 

Catódica 

Sham 

 

(QUARTARONE  et al., 

2004) 

M1 

esquerdo 

(área do 

PID) 

 

Órbita 

contralateral 

 

1 5 Anódica 

Catódica 

 

(SOHN ; KIM & SONG, 

2012) 

M1 

esquerdo 

ou direito  

 

Órbita 

contralateral 

 

1 15 Anódica 

Catódica 

Sham 

M1= córtex motor primário; mA = miliampers; min = minutos; ETCC = estimulação 
transcraniana por corrente contínua. 

 
Os diversos parâmetros da ETCC utilizados revelam comportamentos 

diferentes no que diz respeito aos resultados encontrados nos estudos. Por 

exemplo, Kang e Paik (2011) não verificaram aumento no aprendizado motor 

quando a ETCC (2mA por 20min) anódica e bi-hemisférica (i.e aplicação da 

ETCC anódica e catódica simultânea nos dois hemisférios) foi aplicada sobre 

M1. Em contrapartida, outros estudos observaram melhoras no desempenho 

motor após aplicação de ETCC anódica (1mA por 15min) sobre o córtex pré 

motor (NITSCHE  et al., 2010), anódica (1mA por 20min) sobre M1 e  bi-

hemisférica (1mA por 20min) sobre M1(VINES ; CERRUTI & SCHLAUG, 2008). 
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3.3. PRÁTICA MENTAL 

Prática mental é um método de treinamento, durante o qual uma pessoa 

ensaia cognitivamente a realização de um ato motor com ausência de 

movimentos físicos evidentes, visando melhora no desempenho de habilidades 

motoras (DRISKELL ; COPPER & MORAN, 1994; JACKSON  et al., 2001; 

FELTZ &  LANDERS, 2007; NILSEN ; GILLEN & GORDON, 2010). Em 

pessoas saudáveis, o uso da PM tem sido bem estabelecido na literatura 

(DICKSTEIN &  DEUTSCH, 2007), promovendo ganho de força em 

determinados grupos musculares (ZIJDEWIND  et al., 2003; SIDAWAY &  

TRZASKA, 2005), aumento da velocidade na realização de atividades com o 

membro superior (GENTILI ; PAPAXANTHIS & POZZO, 2006) e 

aperfeiçoamento do controle postural em pessoas idosas (HAMEL &  LAJOIE, 

2005). 

Existem duas formas de realizar a PM, uma através da ativação visual, 

na qual uma imagem externa guia a PM, e outra na qual o indivíduo 

mentalmente simula os movimentos associados com uma sensação cinestésica 

do movimento, criando uma imagem interna (SOLODKIN  et al., 2004; 

NEUPER  et al., 2005; HOLPER &  WOLF, 2010). O uso da PM através da 

imagem visual é mais apropriado para as tarefas que enfatizam a forma (ex. 

desenhar), enquanto o treino mental ativado por imagens cinestésicas deve ser 

preferencialmente usado para tarefas que preconizem coordenação (ex. 

caminhar) (FÉRY, 2003; LISCHYNSKI, 2008). 

Callow e Harday (2004) sugerem que o treino mental através da ativação 

visual origina imagens interna e externa, que se referem a imagens do 

movimento sendo realizado pela pessoa que está sendo submetida à PM ou 

por outro indivíduo, respectivamente. No entanto, na literatura, esta distinção 

não é explicitamente feita, portanto, no contexto atual, o termo "imaginação 

visual" refere-se ao auto-desempenho em um ambiente imaginário específico 

(DICKSTEIN &  DEUTSCH, 2007). 
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3.3.1. MECANISMOS DE AÇÃO DOS EFEITOS DA PRÁTICA MENTAL 

O tempo despendido para imaginar ou executar uma sequência de 

movimentos complexos é semelhante (BAKKER  et al., 2007). Quando 

comparado o tempo gasto para a formação da imagem mental de movimentos 

mais complexos e que exigem maior atenção com o tempo necessário para o 

mesmo processo de movimentos mais simples, o primeiro revela-se maior em 

relação ao segundo (GUILLOT &  COLLET, 2005). Isto é uma indicação de que 

o processo de imaginação não é apenas dependente da capacidade de 

executar um movimento, mas, também, dos mecanismos centrais de 

processamento (DECETY  et al., 1990; LOTZE, 2013). 

Os primeiros estudos que realizaram tomografia computadorizada 

revelaram que o substrato neural envolvido na PM de movimentos era diferente 

daquele ativado durante a execução da tarefa (INGVAR &  PHILIPSON, 1977; 

ROLAND  et al., 1980; GELMERS, 1981). Com o surgimento de novas técnicas 

de mapeamento cerebral, como (i) tomografia por emissão de pósitrons, (ii)  

ressonância magnética funcional, (iii)  eletroencefalografia e  (iv) 

magnetoencefalografia foi possível uma maior precisão anatômica na 

localização das estruturas cerebrais ativadas durante a execução ou PM de 

movimentos do membro superior (JACKSON  et al., 2001), revelando que tanto 

a PM quanto a execução real de movimentos compartilham partes de um 

substrato neural semelhante (GUILLOT  et al., 2008). 

Outra forma de investigar a congruência entre a execução física ou 

mental de uma atividade é avaliar as alterações na excitabilidade de neurônios 

motores no sistema nervoso, para tal vários pesquisadores têm utilizado a 

estimulação magnética transcraniana (EMT) (JACKSON  et al., 2001). Os 

estudos que utilizam a EMT têm como objetivo determinar se há efeito 

semelhante durante imagética motora e execução física dos movimentos, bem 

como investigar se o padrão temporal de ativação cortical coincide em ambos 

os casos. Os resultados demonstraram que o padrão dinâmico de ativação 

cortical durante a PM é semelhante ao observado quando atividades reais são 

executadas  (FADIGA  et al., 1998; HASHIMOTO &  ROTHWELL, 1999; 

ROSSINI  et al., 1999). 
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A espectroscopia funcional por infravermelho (fNIRS) é utilizada para  

medir a oxigenação cortical. Estudos realizados com esta técnica em indivíduos 

saudáveis confirmaram que durante o treino mental de movimentos realizados 

com a mão há ativação de M1, córtex pré-motor (CPM) e área motora 

suplementar (AMS) (COYLE  et al., 2004; COOPER  et al., 2006; SITARAM  et 

al., 2007; WRIESSNEGGER ; KURZMANN & NEUPER, 2008). 

Decety e colaboradores (1988) instruíram sujeitos saudáveis a imaginar 

o movimento de escrita na perspectiva de primeira pessoa e tentar “sentir a 

mão realizando o movimento”. Avaliando as mudanças no fluxo sanguíneo 

cerebral regional, demonstraram que o cerebelo e o córtex motor pré-frontal 

mostraram-se significantemente ativados durante a prática mental, bem com as 

regiões corticais já mencionadas (M1, CPM e AMS). 

A ativação de M1 durante a PM equivale a cerca de 30% do nível 

ativação observado durante a execução física do movimento, não sendo este 

percentual constante em todos os indivíduos (GERARDIN  et al., 2000). 

Debarnot e colaboradores (2011) considerando a importância de M1 na 

consolidação do aprendizado após realização de um treino motor propuseram-

se a investigar se o comportamento de M1 frente a execução de um ato motor 

repetia-se quando era realizado o treino mental da atividade. Os autores 

concluíram que a PM promove aumento do desempenho motor e este está 

relacionado com a ativação de M1 (DEBARNOT ; CLERGET & OLIVIER, 

2011). 

Estudos eletrofisiológicos em macacos indicam que o tipo de tarefa, 

guiada internamente ou externamente, interfere na ativação das áreas motoras. 

Enquanto a área motora suplementar é ativada primariamente por tarefas 

guiadas internamente, os neurônios da área pré-motora são preferencialmente 

ativados durante as tarefas guiadas externamente (KURATA &  WISE, 1988). 

De acordo com Machado (2005), a área motora suplementar relaciona-se com 

a concepção ou planejamento de sequências complexas de movimentos e é 

ativada juntamente com a área motora primária quando esses movimentos são 

executados, mas é primariamente ativada quando o indivíduo é solicitado a 

repetir mentalmente a sequência dos movimentos. 
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Considerando a execução de uma sequência de movimentos motores 

complexos, a AMS e o córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo (CPFDLE) 

desempenham um papel fundamental no sucesso da tarefa (MENDONÇA, 

2009). O CPFDLE, neste contexto, está envolvido na organização das 

respostas comportamentais frente à informação que chega de áreas sensoriais 

e a experiência previamente vivenciada (PETRIDES, 1994). Em adição, 

estudos evidenciam que os movimentos voluntários, quando se iniciam, ativam 

áreas do cérebro da região dorsal do córtex pré-frontal (FRACKOWIAK  et al., 

2004), sugerindo que essa região também participe do controle motor durante a 

execução e o treino mental da tarefa. 

O papel do cerebelo é essencialmente ajustar a saída de informação dos 

sistemas motores encefálicos (OBERDICK &  SILLITOE, 2011). Estes ajustes 

implicados na coordenação dos movimentos efetuados são desenvolvidos a 

partir de um sistema de comparação dos movimentos planejados com aqueles 

que foram realmente executados (KLEIM  et al., 1998).  De fato, a ativação 

cerebelar foi claramente encontrada quando realizado o treino mental (RYDING  

et al., 1993) e durante observação da execução (GRAFTON  et al., 1996) de 

uma atividade motora. Esta ativação incluiu tanto as partes medial quanto as 

laterais do cerebelo. No entanto, áreas do hemisfério cerebelar ipsilateral que 

são ativadas durante a execução (no lóbulo anterior) são significativamente 

menos ativadas durante a PM (LOTZE  et al., 1999). Por outro lado, imaginar e 

observar ação motora ativam áreas mais posteriores do cerebelo do que a 

execução (JEANNEROD, 2001). 

3.3.2. FATORES QUE INFLUENCIAM A EFICÁCIA DA PRÁTICA MENTAL 

Um dos desafios de estudar PM é a dificuldade de controlar quando ou 

como o sujeito imagina a execução de uma tarefa motora. Sendo assim, 

controlar os fatores que podem comprometer a eficácia de realização da PM 

faz-se fundamental, ou seja, é necessário avaliar a integridade do processo de 

memória de trabalho e a capacidade de realização do treino mental do 

indivíduo que será submetido a um protocolo de PM. 
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3.3.2.1. MEMÓRIA DE TRABALHO 

A memória de trabalho é geralmente concebida como um sistema de 

multicomponentes que depende de uma complexa rede de áreas cerebrais, 

incluindo áreas temporo-parietais e frontais (COLLETTE  et al., 1999). Trata-se 

de um processo complexo que inclui o armazenamento e manipulação de 

informações, que podem ser categorizadas como visual, verbal e/ou 

cinestésica (MALOUIN  et al., 2004).  Para realização da PM é necessário 

adquirir, reter e manipular a informação na memória de trabalho (MALOUIN  et 

al., 2004), permitindo que a informação seja recuperada durante o processo de 

imagética motora (LISCHYNSKI, 2008). 

Os domínios visuo-espacial, cinestésico e verbal da memória de 

trabalho, estão diretamente envolvidos na formação de imagens mentais, ou 

seja, um prejuízo na memória de trabalho afeta a eficácia da PM (DOLMAN  et 

al., 2000). Sendo assim, a relação mútua entre memória de trabalho e 

capacidade de imaginação (ANNETT, 1995) torna uma importante 

consideração à inclusão do conceito de memória de trabalho na ampla 

definição de PM (SHARMA ; POMEROY & BARON, 2006). 

3.3.2.2. CAPACIDADE DE REALIZAÇÃO DO TREINO MENTAL 

A eficácia da PM na melhora do desempenho motor pode ser 

influenciada pela capacidade do indivíduo em realizar corretamente o treino 

mental (HALL ; PONGRAC & BUCKHOLZ, 1985; VAN DER MEULEN  et al., 

2012) a qual pode variar amplamente (HALL &  MARTIN, 1997; FÉRY, 2003) e 

é tipicamente avaliada por meio de testes ou avaliações subjetivas de auto-

avaliação (LISCHYNSKI, 2008). 

Vários questionários foram desenvolvidos para avaliar a capacidade de 

um indivíduo de (i) realizar o treino mental visual ou cinestésico e (ii) selecionar 

elementos capazes de potencialmente beneficiar a formação de imagens 

(HOLPER &  WOLF, 2010). Os mais utilizados são o questionário de imagética 

visual e cinestésica (KVIQ) e questionário do movimento imaginário (MIQ), 

ambos avaliam a capacidade perceptual visual e cinestésica do indivíduo 

quando realiza o treino mental de atividades motoras corriqueiras. O KVIQ foi 

elaborado para ser aplicado em sujeitos com déficits motores, principalmente 
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pacientes pós-AVC, porém ele pode ser utilizado em indivíduos saudáveis 

(MALOUIN  et al., 2007; MALOUIN  et al., 2008). O MIQ é usualmente aplicado 

em sujeitos saudáveis (ex. atletas), uma vez que envolve atividades mais 

complexas (ex. pular) (HALL &  MARTIN, 1997).  

Diversos estudos têm investigado a associação entre a capacidade de 

realização do treino mental e a eficácia do uso da PM na aprendizagem de 

habilidades motoras (HALL ; BUCKOLZ & FISHBURNE, 1989; ISAAC, 1992). 

Goss e colaboradores (1986) relataram que indivíduos que tiveram maior 

pontuação no MIQ demonstraram aquisição mais rápida e maior retenção de 

habilidades motoras mentalmente treinadas. Ryan e Simons (1982) 

demonstraram uma relação positiva entre a capacidade de imaginação e 

melhora na habilidade de manutenção do equilíbrio após treino de PM. 

3.3.3. APRENDIZADO MOTOR INDUZIDO PELA PRÁTICA MENTAL 

Como pode a PM melhorar o desempenho motor apesar da falta de 

feedback sensorial do movimento do corpo e do meio ambiente? Várias teorias 

têm sido propostas para explicar os mecanismos pelo qual a PM age para 

aumentar o desempenho e o aprendizado motor (JACKSON  et al., 2001). 

Inicialmente surgiram as teorias da aprendizagem simbólica (SACKETT, 

1934) e a fisiconeuromuscular (MACKAY, 1981). A primeira afirma que a PM 

facilita o desempenho do motor, permitindo “ensaio” de componentes 

cognitivos envolvidos na execução da tarefa, não sendo capaz de explicar 

achados como o relato de aumento na força muscular após a PM de 

contrações isométricas (YUE &  COLE, 1992). Em contraste com a teoria da 

aprendizagem simbólica, a teoria fisiconeuromuscular propõe que a PM induz 

impulsos nervosos para os músculos envolvidos na execução da tarefa. Em 

1985, Paivio sugere uma terceira teoria, na qual justifica que, através de 

componentes cognitivos e de motivação, a PM é capaz de melhorar o 

desempenho motor da atividade treinada (PAIVIO, 1985).  

Em 2001, Jeannerod elaborou a teoria da simulação a qual sugere que 

as ações motoras têm uma fase secreta e esta é uma representação da ação, 

que inclui (i) finalidade, (ii) informação necessária para produzi-la e (iii) 

resultados possíveis (JEANNEROD, 2001). A teoria indica que existem 
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semelhanças entre simulação e execução de um ato motor no que diz respeito 

à atividade neural, sendo assim uma possível explicação para os ganhos 

motores presentes em indivíduos submetidos a um protocolo de PM (NILSEN ; 

GILLEN & GORDON, 2010). Em estudos que envolvem sujeitos saudáveis 

(JACKSON  et al., 2001; LAFLEUR  et al., 2002) e pacientes com AVC (PAGE ; 

LEVINE & LEONARD, 2007), o aprendizado motor através da PM está 

associado com as mudanças na ativação do cérebro. 
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4. HIPÓTESES DO ESTUDO 

 

 A estimulação transcraniana por corrente contínua otimiza os efeitos da 

técnica de prática mental sobre o aprendizado motor em sujeitos 

saudáveis; 

 O impacto da ETCC sobre o aprendizado motor induzido pela PM é 

dependente dos parâmetros de estimulação utilizados.  
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5. OBJETIVOS 

 

O presente estudo teve por objetivos: 

 

5.1.      Objetivo geral 

Verificar se a estimulação transcraniana por corrente contínua anódica 

otimiza o aprendizado motor induzido pela prática mental e investigar a 

influência de diferentes parâmetros da estimulação sobre este propósito. 

 

5.2. Objetivos Específicos 

Observar se os efeitos da PM associada à ETCC sobre o aprendizado 

motor são dependentes dos seguintes parâmetros: 

  Posição dos eletrodos;  

 Intensidade de corrente;  

 Duração da estimulação; 

 Forma de aplicação da ETCC (anódica, catódica, uni ou bi-hemisférica). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

6. MÉTODOS 

O presente estudo teve como características metodológicas: 

6.1. DESENHO DO ESTUDO 

O estudo realizado foi do tipo cross-over, sham controlado e duplo cego.  

6.2. LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO  

O estudo foi desenvolvido no Laboratório de Neurociência Aplicada 

(LANA) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE), no período de agosto de 2011 a março de 2013.  

6.3. ASPECTOS ÉTICOS 

Os procedimentos experimentais do estudo foram elaborados seguindo 

as diretrizes da resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde e 

conduzidos de acordo com a declaração de Helsinki (1964). O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE), CEP/CCS/UFPE sob CAAE – 0041.0.172.000-11 (ANEXO I). Todos os 

indivíduos participaram voluntariamente e através do termo de consentimento 

livre e esclarecido (APÊNDICE A) estiveram cientes dos objetivos e 

procedimentos do estudo, assim como dos riscos e benefícios da sua 

participação e que a qualquer momento durante a realização do estudo 

poderiam retirar-se do mesmo, sem nenhum prejuízo em sua relação com o 

pesquisador ou a instituição que apoiou este estudo. 

6.4. POPULAÇÃO/AMOSTRA E CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

A amostra foi constituída por conveniência através de universitários 

saudáveis de ambos os sexos, recrutados por meio de anúncios em meios 

eletrônicos. Para ser incluído no estudo, o voluntário deveria: 

 Ser destro, avaliado através do inventário de Edinburgh 

(OLDFIELD, 1971) (ANEXO II); 

 Ter idade entre 18 e 30 anos. 
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Indivíduos que (i) faziam uso regular de medicamentos neuroativos, (ii) 

possuíam implantes metálicos ou marca passo e (iii) apresentavam qualquer 

histórico de crise convulsiva ou epilepsia não participaram do estudo. Sujeitos 

que apresentaram alterações de capacidade perceptual, baixa motivação para 

seguir as instruções do treino mental e déficit de atenção e/ou hiperatividade, 

analisado através da escala Adult Self-Report (MATTOS  et al., 2006) (ANEXO 

III), também foram excluídos.  

6.5. DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

A figura 1 resume os procedimentos metodológicos aplicados no presente 

estudo. Na tentativa investigar a influência dos parâmetros da ETCC a serem 

aplicados associados à prática mental para promover aprendizado motor em 

sujeitos saudáveis, o estudo foi composto por três fases distintas. Para cada 

dia de sessão experimental, somente uma única sessão de ETCC foi realizada. 

Um intervalo mínimo de 48 horas foi dado entre as sessões. A ordem das 

sessões foi pseudo-randomizada entre os indivíduos apenas na fase 1.  

Durante todo o período do estudo, os voluntários e os pesquisadores 

responsáveis pela aplicação do teste de avaliação do aprendizado motor 

permaneceram cegos a respeito dos parâmetros da ETCC que eram aplicados 

a cada sessão. Durante toda a PM o sujeito estava sendo submetido à ETCC. 
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Figura 1. Delineamento metodológico do estudo. PM =prática mental; ETCC = estimulação 

transcraniana por corrente direta; M1 = córtex motor primário; AMS = área motora suplementar; 

CPM = córtex pré-motor; CPFDLE = córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo; C = cerebelo. 

 

6.6. AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE DE EXECUÇÃO DA TÉCNICA DE PRÁTICA MENTAL 

Antes de iniciar os procedimentos experimentais, dados pessoais, 

antropométricos, demográficos e clínicos foram coletados a partir de uma ficha 

de triagem padronizada. Em seguida, os sujeitos foram submetidos a uma 

avaliação da capacidade mental para realização da técnica de pratica mental 

(APÊNDICE B). 

 Um protocolo de treinamento prático que determinam os estágios do 

ensinamento da prática mental, previamente estabelecido por Braun (2008), foi 

TRIAGEM Checagem dos critérios de elegibilidade

S0
Avaliação da capacidade mental dos voluntários para realização da 

técnica de PM

S1 Treinamento da técnica de PM

FASE 1 (local de aplicação da ETCC) 

S2-S7

PM  e ETCC anódica 

sobre M1, AMS, CPM, 

CPFDLE e C ou ETCC 

fictícia  com 2mA por 

13min

Avaliação do 

desempenho motor

S8-S10

PM e ETCC anódica 

sobre  M1 com

1mA por  7 ou 13min e 

2mA por 7 ou 13min 

Avaliação do 

desempenho motor

Avaliação do 

desempenho motor

PM e ETCC catódica ou 

bi-hemisférica  sobre M1 

com 2mA por 13min

Avaliação do 

desempenho motor

FASE 2 (intensidade e duração da corrente) 

FASE 3 (forma da ETCC) 

Avaliação do 

desempenho motor
S11-S12

Avaliação do 

desempenho motor
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adaptado para o presente estudo. A avaliação da capacidade para o 

aprendizado da técnica definiu se o voluntário era um candidato adequado para 

realizar a prática mental.  

A capacidade de executar o treino mental foi analisada através: 

(i) Adult Self-Report Scale (ASRS) (Anexo III) – trata-se de um 

questionário, validado para população brasileira por Mattos e 

colaboradores em 2006, que avalia a presença de indícios do 

transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). O 

questionário é composto de 18 sentenças, nove analisam sinais de 

déficit de atenção, e nove, a presença de hiperatividade. O 

indivíduo avaliado aponta em cada sentença se o que lhe é 

questionado ocorre: (i) nunca, (ii) raramente, (iii) algumas vezes, 

(iv) frequentemente e (v) muito frequentemente. Os voluntários que 

apresentavam seis ou mais respostas do tipo frequentemente e 

muito frequentemente, foram excluídos do estudo, devido à 

presença de sintomatologia para TDAH (MATTOS  et al., 2006).  

(ii) Questionário de imagética visual e cinestésica (KVIQ) (Anexo IV) - 

é uma ferramenta para avaliação da capacidade de formação de 

imagens mentais (MALOUIN  et al., 2007). O KVIQ é composto por 

10 itens que avaliam a percepção cinestésica (intensidade da 

sensação do movimento) e visual (clareza de imagem) durante o 

treino mental. Cada item descreve uma ação diferente: (1) flexão-

extensão da cabeça, (2) elevação do ombro, (3) flexão do tronco, 

(4) flexão de ombro, (5) flexão-extensão de cotovelo, (6) movimento 

de pinça, (7) extensão do joelho, (8) abdução do quadril, (9) rotação 

externa do pé e (10) bater o pé. Uma escala numérica, que varia de 

1 a 5, avalia a percepção visual e cinestésica durante o treino 

mental. Na avaliação visual, o escore 1 significa “sem imagem” e o 

5 “imagem clara como ver”, na ponderação cinestésica o escore 1 

significa “sem sensação” e o 5, “tão intenso quanto executar a 

ação” (MALOUIN  et al., 2007; MALOUIN  et al., 2008). Na 

aplicação deste questionário, o avaliador demonstrou, executando 

cada item, e em seguida solicitou ao indivíduo que executasse 
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fisicamente, com os olhos fechados. Depois de familiarizado com 

os movimentos, o sujeito deveria apenas imaginar-se realizando.  

Após o treino mental, o voluntário indicou qual pontuação da escala 

visual e cinestésica melhor representou a prática mental, sempre 

começando pela escala visual (MALOUIN  et al., 2007). Ao fim da 

aplicação do KVIQ um índice foi obtido e através da relação entre a 

pontuação total na escala visual e na escala cinestésica, o cálculo 

foi feito para o hemicorpo dominante e não dominante 

individualmente. Foram considerados aptos a formação de imagens 

mentais apenas sujeitos que apresentaram índices com valores 

acima de 14 no escore. 

(iii) Teste do cronômetro - foi utilizado com o objetivo de comparar a 

habilidade motora com a capacidade de treino mental pelos 

participantes. Para a realização do teste, foi solicitado ao voluntário 

escrever uma palavra com 06 letras e imaginar-se realizando a 

mesma atividade com o membro dominante e não dominante. O 

indivíduo executou essa ação motora por 02 vezes e, 

posteriormente, realizou o treino mental, também por 02 vezes. Foi 

registrado o tempo gasto para executar e imaginar a tarefa 

(LISCHYNSKI, 2008).  Um índice foi calculado através da razão 

entre a média de tempo para imaginar e a média de tempo para 

realizar fisicamente a tarefa motora. Se uma variância grande 

(>0,4) fosse observada entre o tempo dispendido para imaginar a 

atividade e o tempo para executar, o sujeito foi excluído. 

 Os indivíduos que realizaram com sucesso os testes anteriores foram 

convidados a participar das sessões experimentais. 

 

6.7. TREINAMENTO DA TÉCNICA DE PRÁTICA MENTAL 

Na sessão 1 (S1) foi ensinado ao voluntário como realizar a técnica de 

prática mental. Nesta etapa, o pesquisador identificou se o voluntário era 

consciente da sequência e do tempo das ações necessárias para a realização 

de uma atividade motora com sucesso. A simples descrição da sequência de 
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ações necessárias para a realização da atividade motora corriqueira (ex. 

escovar os dentes) pelo voluntário pode evidenciar o conhecimento teórico do 

mesmo de como realizar uma tarefa motora.  Quando solicitado pelo avaliador, 

o voluntário deveria ser capaz de descrever a ação motora com riqueza de 

detalhes. A duração do treinamento da prática mental dependia da habilidade 

do voluntário em aprender a usar a técnica corretamente. 

Uma vez que o terapeuta se certificou que o participante tinha aprendido 

a técnica da prática mental, as sessões experimentais foram iniciadas. 

6.8. FASES DO ESTUDO 

O presente estudo foi dividido em três fases: 

6.8.1.  FASE 1  

Esta fase do estudo objetivou verificar se diferentes posições dos 

eletrodos para aplicação da ETCC associada à prática mental trariam 

repercussões distintas sobre o aprendizado motor induzido pela PM. Os 

parâmetros de intensidade da corrente e de duração da estimulação usados 

nesta fase do projeto foram aqueles já previamente estabelecidos em 

humanos: intensidade de 2mA e duração de 13 minutos para estimulação 

(NITSCHE &  PAULUS, 2001; NITSCHE  et al., 2003a).  

Da 2° a 6° sessão experimental, o ânodo foi posicionado em cinco 

diferentes posições: (i) sobre o córtex primário motor; (ii) sobre o córtex pré-

motor; (iii) sobre a área motora suplementar; (iv) sobre o córtex pré-frontal 

dorsolateral esquerdo e (v) sobre o cerebelo. Todas estas áreas são envolvidas 

na formação de imagem motora (DECETY  et al., 1994; ROTH  et al., 1996).  

A montagem dos eletrodos durante as sessões de ETCC foi realizada da 

seguinte forma: (i) córtex motor primário, o eletrodo de estimulação (ânodo) foi 

posicionado sobre C3 (sistema internacional de EEG 10-20); (ii) para 

estimulação do córtex pré-motor o eletrodo de estimulação foi deslocado 2 cm 

anteriormente e 2 cm medialmente, tendo por referência o posicionamento 

sobre o córtex motor primário; (iii) área motora suplementar, o eletrodo ativo foi 

colocado a 2 cm anterior do vértice (posição Cz) na linha sagital 

(CUNNINGTON  et al., 1996); (iv) na montagem de estimulação do córtex pré-
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frontal dorsolateral esquerdo o ânodo foi posicionado sobre F3 (sistema 

internacional de EEG 10-20) (ELMER  et al., 2009); (v) a estimulação cerebelar 

foi realizada colocando o eletrodo de estimulação sobre o córtex cerebelar a 3 

cm lateral do inion (UGAWA  et al., 1995) e o eletrodo de referência (cátodo) foi 

posicionado sobre o músculo deltóide (FERRUCCI  et al., 2008). As montagens 

de i a iv tiveram o cátodo (pólo negativo) posicionado sobre a região 

supraorbitária contralateral (Figura 2). 

 

Figura 2. Montagem dos eletrodos ativos da ETCC. AMS = área motora suplementar; 

CPFDLE = córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo; PM = córtex pré-motor; M1 = córtex 

motor primário; CZ = vértex; C = cerebelo. 

 

Em sessões experimentais diferentes, a estimulação anódica foi 

administrada sobre cada posição acima mencionada. Para cada dia de sessão 

experimental, somente uma posição de eletrodo foi testada.  



44 
 

Além das cinco sessões experimentais descritas anteriormente o sujeito 

foi submetido à sessão de ETCC sham (fictícia). Após cada sessão de 

estimulação, ativa ou sham, os participantes respondiam um questionário de 

segurança da aplicação da ETCC (BRUNONI  et al., 2011). 

  

6.8.2. FASE 2  

Esta fase visou observar a influência da intensidade de corrente e da 

uração da ETCC sobre os efeitos da PM sobre o aprendizado motor. Para tal, 

duas diferentes intensidades de corrente foram investigadas (1mA e 2mA) e 

duas durações de estimulações, uma de período mais curto (7min) e outra de 

período mais longo (13min). Nesta fase, foi administrada ETCC anódica sobre 

M1.  

 

6.8.3. FASE 3  

Esta fase teve como propósito averiguar se alteração na forma de 

administrar a ETCC (anódica ou catódica unihemisférica ou bihemisférica)  

simultaneamente à prática mental influência no processo do aprendizado motor 

induzido pela PM. Uma vez que as outras fases foram realizadas com ETCC 

anódica, nesta fase apenas as sessões de ETCC unihemisférica catódica e bi-

hemisférica foram aplicadas. Na montagem unihemisférica catódica o eletrodo 

ativo (cátodo) foi posicionado sobre M1 do hemisfério dominante e o eletrodo 

de referência na região supraorbitária contralateral. Na ETCC bi-hemisférica, o 

cátodo foi posicionado no hemisfério cerebral dominante, enquanto o ânodo 

ficou no hemisfério não dominante, ambos sobre M1. Nesta fase, a ETCC foi 

administrada com intensidade de 2mA e duração de 13min. 

  

6.9. MEDIDAS DE DESFECHOS 

O presente estudo teve como desfecho: 

6.9.1. DESFECHO PRIMÁRIO 
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Melhora no tempo total de execução da atividade de escrever com a 

mão não dominante, mensurada pelo teste de escrita. 

6.9.2. DESFECHO SECUNDÁRIO 

Melhora na legibilidade das palavras escritas com a mão não dominante, 

mensurada pelo teste de escrita. 

 

6.10. FERRAMENTA DE AVALIAÇÃO 

Em cada sessão experimental, o aprendizado motor foi avaliado pelo 

teste de escrita. Este teste mediu tanto a legibilidade quanto o tempo de 

escrita, elementos importantes no desempenho de caligrafia (BONNEY, 1992). 

Para o teste, os sujeitos foram instruídos a copiar o conjunto das seis palavras, 

as mesmas do treino mental, com a mão não dominante sobre uma folha de 

papel em branco posicionada sobre uma mesa. A tarefa de escrita foi realizada 

espontaneamente pelo voluntário, sem influência de instruções durante a 

escrita. O teste foi realizado antes e imediatamente após as sessões 

experimentais de todas as etapas do estudo.  

Quatro componentes de legibilidade foram avaliados: 

(i) tamanho da palavra, definido como a distância entre o topo e a 

parte inferior das letras; 

(ii) comprimento da palavra, definido como a distância entre o 

ponto mais externo da extremidade esquerda e o ponto mais 

externo da extremidade direta; 

(iii) legibilidade de cada palavra, para qual foi definida uma 

pontuação de "1" se a palavra pudesse ser lido por dois 

examinadores ou "0" se um dos dois revisores não fosse capaz 

de lê-la; 

(iv) legibilidade de cada letra, utilizando a mesma pontuação de “0” 

e “1” para letra ilegível e letra legível, respectivamente.  
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Médias individuais em cada componente de legibilidade foram calculadas 

para os dados coletados antes e após cada sessão experimental. Devido à 

imprecisão da medida e à subjetividade da avaliação da legibilidade de cada 

palavra e letra, dois examinadores, ambos cegos para os parâmetros da 

estimulação, realizaram, independentemente, a avaliação destes componentes 

de legibilidade. Se os examinadores discordassem na avaliação o componente 

era considerado ilegível e recebia escore “0”. 

 Para analisar o tempo de escrita, foi contabilizado o tempo necessário 

para o indivíduo escrever as palavras antes e após a prática mental.  

6.11. INTERVENÇÕES TERAPÊUTICAS  

        Os sujeitos foram submetidos à associação de duas intervenções 

terapêuticas: 

6.11.1. PRÁTICA MENTAL 

Para a aplicação da PM, os voluntários foram instruídos a sentar em uma 

cadeira reclinável e buscar uma posição confortável. Com os olhos fechados e 

através de fones de ouvido, os sujeitos por 13 minutos ouviam uma gravação 

com instruções para atividade da prática mental. Como pode ser observado no 

quadro 1, a gravação continha elementos cinestésicos e visuais e instruía o 

voluntário a imaginar-se escrevendo palavras com a mão esquerda, a não 

dominante. 

Quadro 1. Transcrição de um trecho do áudio da prática mental. 

 

 

 

 

 

 

 

A cada sessão o áudio era composto pela atividade de escrever 6 

palavras, 2 com quatro letras, 2 com seis letras e 2 com oito letras. Em 

“Situação:sentado de frente para uma mesa Você está confortavelmente sentado, 
com os pés bem apoiados no chão e mãos apoiadas nas suas coxas. Sua coluna 
tem que estar reta e bem apoiada no encosto da cadeira. Sua cabeça centralizada. 
Seus olhos deverão acompanhar todos os movimentos. Atenção, pois você 
escreverá com a mão esquerda. Você deverá inclinar levemente seu corpo para 
frente. Levante seu braço esquerdo. Estique seu cotovelo esquerdo. Leve sua mão 
esquerda em direção ao lápis que está na mesa. Abra a mão esquerda, pegue o 
lápis. Feche seus dedos ao redor do lápis. Sinta o peso do lápis na sua mão 
esquerda. Apoie o lápis no papel. Você irá escrever a palavra CASA. Comece 
escrevendo a letra C, agora escreva a letra A, escreva a letra S, escreva a letra 
A....” 
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nenhuma sessão houve repetição de palavras e o grau de dificuldade foi 

mantido, como ilustrado na figura 3.  

 

Figura 3. Lista das palavras treinadas mentalmente em cada sessão experimental. 

Antes do início e imediatamente após a PM, o voluntário escutou um 

áudio de relaxamento com 3 minutos de duração, sendo assim o treino mental 

da escrita correspondia a 7 minutos do áudio completo. 

6.11.2. ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTÍNUA 

A ETCC foi realizada simultaneamente à PM com intuito de potencializar 

os efeitos da prática mental sobre o aprendizado motor. A corrente elétrica 

contínua foi aplicada através de eletrodos de superfície. Os eletrodos utilizados 

tiveram dimensões de 4x5cm (20cm2) e foram compostos por borracha 

condutora de eletricidade e envoltos por esponjas embebidas em soro 

fisiológico. Os parâmetros de posicionamento do eletrodo, intensidade da 

corrente, duração da estimulação e polaridade da ETCC foram os detalhados 

acima na sessão 6.8 “ Fases do estudo”. Quando a ETCC foi administrada por 

13 min o estimulador foi ligado simultaneamente ao início do áudio de 

relaxamento. Sendo o tempo de estimulação igual à 7min, o estimulador foi 

ligado apenas quando o trecho do áudio referente ao treino manual começava. 
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Para aplicação da estimulação fictícia (sham), todos os passos de 

colocação dos eletrodos e aplicação da estimulação real foram seguidos, 

porém após 30 segundos iniciais de estimulação a intensidade do aparelho era 

reduzida a zero sem a percepção do paciente e o tempo de aplicação (13 

minutos) mantido. 

6.12. PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

Foi realizada uma análise descritiva para a caracterização da amostra, 

utilizando medidas de tendência central e de dispersão (média, desvio padrão) 

para as variáveis: idade e índice obtido no KVIQ, no teste do cronômetro e na 

Adult self-report scale. Para verificar se não houve aprendizado da tarefa 

mentalmente treinada em decorrência da quantidade de sessões experimentais 

realizadas, foi realizado teste t pareado entre os valores obtidos no teste de 

escrita antes de cada sessão experimental e entre os valores de antes da 

primeira sessão e da última sessão experimental. No experimento A, os valores 

do tempo de escrita e de legibilidade de cada sessão foram normalizados com 

os valores pré-intervenção da mesma sessão. No experimento B, foi calculada 

a diferença entre os resultados pós-intervenção e baseline. As formas de 

análise dos dados aqui apresentadas foram padronizadas de acordo com a 

literatura de modo a permitir que os resultados do presente estudo pudessem 

ser comparados com outros estudos.  

Após checagem da normalidade (Kolmogorov-Smirnov), tratando-se de 

um estudo do tipo cross-over, o teste ANOVA de medidas repetidas e o post-

hoc teste t pareado foram aplicados para comparar os resultados intra e 

intersessões em cada etapa do estudo.  

O nível de significância adotado para todas as medidas foi de p≤0,05. Os 

dados coletados foram tabulados no Microsoft Office Excel® 2007 e a análise 

estatística realizada através do software SPSS® 18.0. 
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7. RESULTADOS 

 

Os resultados da pesquisa originaram três artigos científicos originais:  

 

7.1. Effects of transcranial direct current stimulation on motor learning in healthy 

individuals: a systematic review que será submetido ao Journal of 

Neurophysiology (qualis A2 para área 21 da CAPES) e é apresentado abaixo 

seguindo as normas de submissão do periódico 

Effects of transcranial direct current stimulation on motor learning in 

healthy individuals: a systematic review 

Foerster, Águida1 

1Applied Neuroscience Laboratory, Universidade Federal de Pernambuco, 

Recife, Brazil 

ABSTRACT 

Purpose: the aim of this study was to systematically review published data that 

investigated the effects of transcranial direct current stimulation (tDCS) on 

motor learning in healthy individuals and to characterize the parameters of 

stimulation used.  Methods: We searched for clinical trials published until July 

2013 in PubMed, Scopus, Webofscience, LILACS, CINAHL. It was included 

randomized or quasi-randomized blind studies that evaluated the effects of 

tDCS on motor learning of non dominant upper limbs as primary or secondary 

outcome measure.  Studies which met the inclusion and exclusion criteria were 

assessed and risk of bias was examined using Cochrane Collaboration’s tool. 

Results: 154 papers were found, after read the title and abstract 17 were 

selected, but just 4 were included. All studies involved healthy right handed 

adults. Motor learning was assessment by Jebsen Taylor Test and by Serial 
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Finger Tapping Task (SFTT). Almost all studies were randomized and all were 

blinding for participants. Some studies presented differences at SFTT protocol. 

Discussion: All studies have shown that tDCS affects motor learning 

mechanisms of the non-dominant hand. However, the studies are too few to 

draw conclusions and presented selective report of outcomes. Furthermore, 

there was significant heterogeneity of the parameters of stimulation used.  

Conclusion: The result of this review pointed out tDCS influences the motor 

learning process in healthy subjects. However further researches are needed to 

investigate stimulation parameters that are more important for motor learning 

improvement and measure whether effects are long lasting or limited in 

duration.  

Key words: motor learning, transcranial direct current stimulation (tDCS), non 

dominant upper extremity, healthy individuals. 

 

INTRODUCTION 

Since transcranial direct current stimulation (tDCS) was introduced by 

Nitsche and Paulus in 2000, it has been used to modify cortical excitability in a 

non invasive and painless way (Nitsche and Paulus, 2000; Zaehle et al. 2011). 

Furthermore, tDCS has been shown to be effective for promoting motor learning 

in healthy subjects (Nitsche et al. 2003; Kantak and Winstein, 2012; Marquez et 

al. 2013) and patients with brain disorders (Fregni et al. 2006; Reis and Fritsch, 

2011; Schambra et al. 2011). 

 Modulating externally the brain excitability with the proposal of understand 

the mechanisms involved in motor learning has been largely employed in the 
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last decade (Boggio et al. 2006; Vines et al. 2006; Nitsche et al. 2007; Vines et 

al. 2008a; Vines et al. 2008b; Nair and Schlaug, 2008; Hummel et al. 2010; 

Tecchio et al. 2010; Stagg et al. 2011). Electrophysiological data demonstrate 

that changes of neuronal activity and excitability accompany the learning of new 

motor skill (Clark et al. 2012).  As improves motor learning is the aim the 

therapy of many neurological and musculoskeletal conditions, tDCS has been 

pointed out as a therapeutic promise for enhancing clinical outcomes in these 

conditions (Schabrun and Chipchase, 2012). However, it is known that tDCS 

modulate the brain activity specific to the polarity, location of application and 

other parameters of stimulation (eg. duration, intensity, size of 

electrode) (Nitsche and Paulus, 2000; Liebetanz et al. 2002; Stagg et al. 2011). 

Then, before using it in clinical practice, it is crucial to determine the best 

stimulation parameters required to increase motor learning, as well as to 

consider the effective ability of tDCS to improve motor learning. 

Here, the studies addressing the effects of tDCS on motor learning over the 

non dominant upper limb motor function in healthy individuals were 

systematically reviewed. The aim of this review was synthesize and analyze the 

results of these studies and characterize the parameters of stimulation used. 

 

GLOSSARY 

tDCS: transcranial direct current stimulation  

M1: primary cortex motor 

JTT: Jebsen Taylor hand function test 

SFTT: serial finger tapping task 
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METHODS 

Literature search and Selection criteria 

A literature search was performed using the following databases: PubMed, 

Scopus, Webofscience, LILACS, CINAHL, from their inception to July 2013. 

Additionally, each searched database was checked for predefined MeSH terms, 

and where available, these terms were integrated into the search strategy. 

The following key words were used: ‘transcranial direct current stimulation’, 

‘tDCS’ or ‘direct current stimulation’, ‘motor skill’ or ‘motor learning’, ‘upper 

extremity’ or ‘non-dominant upper extremity’, ‘healthy subjects’ and any 

associated variation. These terms were used in various combinations to find 

relevant studies. In addition to searching the database, the reference lists of all 

retrieved papers were searched for any related publications unidentified by the 

initial search strategy.  

Two reviewers (AF and SR) independently screened the title and abstracts 

identified from the database searches to assess whether they met the pre-

defined inclusion criteria. The inclusion and exclusion criteria are listed in table 

1.  Potentially relevant studies were reviewed full text articles to determine 

studies to be included in the review. Differences of opinion between reviewers 

were resolved by consulting the opinion of a third reviewer (KMS). 

[TABLE 1] 

Outcome measures 

We included randomized and quasi-randomized controlled trials studies that 

evaluated the effects of tDCS on motor learning as primary or secondary 

outcome measures. The motor learning was assessed by a performance motor 
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test done with non dominant upper limbs before and after tDCS, i.e. “off line” 

studies. 

Risk of bias assessment  

The Cochrane Collaboration’s tool (Reviewer’s Handbook version 5.1.0) was 

used to assess the risk of bias of the included studies. Through 5 items, this tool 

evaluates selection, execution, detection and publication bias. In each item the 

evaluator consider a low, unclear or high risk of bias. In this systematic review, 

for each methodological procedure we considered “low risk of bias” when the 

authors cited the item above the text, “high risk of bias” when the authors report 

that did not perform it and “unclear risk of bias” when was not clear whether it 

was done. 

 
Data extraction  

 
The following data relevant to the aims of this study were extracted: (1) 

study design; (2) characteristics of subjects; (3) outcome measures and tDCS 

parameters; and (4) mean ± standard deviation (SD) of motor outcome before 

and immediately post intervention. Given the purpose of this review, only the 

data of non dominant upper extremity were extracted. 

RESULTS 

Identification and selection of studies 

The literature search of online databases identified 154 studies. After 

removal of the duplicates, the searches yielded 87 citations. Than exclusion 

based on title and abstract, 17 potentially relevant articles were obtained and 

evaluated by 2 independent reviews (AF and SR), and 5 papers that met our 

eligibility criteria were analyzed. Two papers (Vines et al. 2006; Vines et al. 
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2008b) resulted of the same study and the results obtained in one of them 

(Vines et al. 2006) were showed in the other (Vines et al. 2008b) with a larger 

sample so we considering 4 studies included (figure 1).  

[FIGURE 1] 

Risk of bias 

All studies showed more than one type of bias (figure 2). Just one study 

(Tecchio et al. 2010) did not performed randomization and all of them failed in 

report the concealment of treatment allocation (Boggio et al. 2006; Vines et al. 

2008a; Vines et al. 2008b; Tecchio et al. 2010). Two studies did not mention if 

the evaluators were blinding (Vines et al. 2008a; Vines et al. 2008b). Three 

studies failed in report if outcome assessor was blinding. All studies presented 

selective reporting of outcomes (Vines et al. 2008b; Tecchio et al. 2010). 

 [FIGURE 2] 

TDCS protocol 

The stimulation parameters of tDCS varied among studies and are 

summarized in table 2. All included studies used stimulation intensity of 1mA 

and time duration over than 15min. The parameters of electrode size and tDCS 

type were heterogeneous among the studies. The cortical area stimulated was 

the primary motor cortex (M1) in all studies. 

[TABLE 2] 

Overview of included studies  

Table 3 shows the main characteristics of the studies included in the 

systematic review. In total, 85 healthy right handed adults were evaluated. 
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Sham treatment was given to 63 patients and 63 patients were submitted to 

active tDCS. All studies verify improvement in motor performance of non-

dominant hand and investigated the upper extremity dominance was by the 

Endiburgh Handedness Inventory a sufficient means of assessment of the  

handedness aspect (Oldifield, 1971). 

[TABLE 3] 

Only one study (Boggio et al. 2006) assessed the effects of tDCS on motor 

learning by Jebsen Taylor Hand Function Test (JTT). Three studies (Vines et al. 

2008a; Vines et al. 2008b; Tecchio et al. 2010) applied the serial finger tapping 

task (SFTT). The SFTT required subjects to press four numeric keys on a 

standard computer keyboard with the fingers, repeating a random or a 

sequential five element sequence “as quickly and as accurately as possible” for 

a period of 30 s. The numeric sequence was displayed at the top of the screen 

at all times to exclude any working memory component to the task. Each key 

press produced a white dot on the screen, forming a row from left to right, rather 

than the number itself, so as not to provide accuracy feedback. The computer 

recorded the key press responses, and each 30 s trial was automatically scored 

for the number of complete sequences achieved (speed) and the number of 

errors made (accuracy) a rest period of 30 s between trials was applied (Walker 

et al., 2002). One study (Tecchio et al. 2010) modified the SFTT and submitted 

subjects to random and sequential nine-element series and given an accuracy 

feedback to the subjects. 

 

DISCUSSION 
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This systematic review suggests that tDCS affects motor learning process of 

the non-dominant upper extremity in healthy adults, but it was not conclusive 

about the tDCS parameters (current intensity, electrode size, stimulation time 

and type) to be applied for this. All included studies presented risk of bias and 

failure in reveled the effect size of tDCS on motor learning.  

It is important to assess risk of bias in all studies in a review irrespective of 

the anticipated variability in either the results or the validity of the included 

studies. For instance, the results may be consistent among studies but all the 

studies may be flawed (Higgins and Altman, 2008).  

Selection risk of bias were presented in all included studies, this type of bias 

refers to systematic differences between baseline characteristics of the groups 

that are compared. The unique strength of randomization is that, if successfully 

accomplished, it prevents selection bias in allocating interventions to 

participants (Higgins and Altman, 2008). Two studies (Vines et al. 2008a; Vines 

et al. 2008b) did not report if the evaluators were blinding so presented 

execution risk of bias. In all studies the outcome assessor was not blinding, it is 

considering a detection risk of bias and could affects outcome measurement, 

considering that detection bias refers to systematic differences between groups 

in how outcomes are determined. All studies presented selective reporting of 

outcomes, setting up a publication risk of bias this type of bias is one of the 

most substantial biases affecting results from individual studies (Dickersin, 

2005). 

All studies were homogeneous regarding population evaluated and 

assessed healthy right hand adults. Motor function was assessed by JTT or 

SFTT, tools recognized in the literature to be effective in measure motor 
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improvements (Jebsen et al. 1969; Nissen and Bullemer, 1987; Walker et al. 

2002; Fregni et al. 2005). 

Two studies modified the original SFTT (Vines et al. 2008a; Vines et al. 

2008b). In these studies an accuracy feedback was given for the subjects 

during the execution of the task. In general, concurrent augmented feedback 

has been shown to effectively enhance learning in complex motor tasks (Sigrist 

et al. 2011). In musician the auditory feedback reinforced the serial reaction 

time task, a test similar of the SFTT, performance of the right hand (Conde et al. 

2012). The differences between the results showed in the studies which applied 

the SFTT could be explained for providing or not accuracy feedback. 

Differences in the tDCS protocol applied were identified. The effect of tDCS 

over the motor learning process was presented when current intensity of 1mA 

was applied over the M1 during at least 15min. In this review we cannot point 

the best tDCS type (uni or dual-hemisphere) and electrode size to be used. 

TDCS effects depend of the current density (electrode size/current intensity) so 

the different results obtained in the included studies could be explained for the 

density current applied for each one.   

Considering the result of this review, studies that investigate all the types of 

tDCS and assess motor learning at the same time are necessary to determine 

the best protocol able to promote motor learning in healthy subjects. The 

selective reporting of outcomes presented in the studies and the impossibility to 

calculate the effect size of the tDCS making impossible to conduct a meta-

analysis.  



58 
 

This review showed as limitation the fact of have done the search only in 

electronic databases so potential studies that have not been published were not 

selected for analysis and possible inclusion.  

CONCLUSION 

All studies showed that tDCS affect motor learning mechanisms of the non-

dominant hand, suggesting being an appropriate intervention strategy to 

promote motor function improvement. However, at moment, the studies are too 

few to draw conclusions. In addition, all studies presented risk of bias and did 

not provide necessary information to calculate the effect size of the tDCS. 

Furthermore, there was significant heterogeneity of the parameters of 

stimulation used. Therefore, further researches are needed to investigate which 

type of motor learning is most likely to influence, and which stimulation 

parameters are more important for motor learning improvement.  This 

information will be valuable in guiding future use of tDCS in the clinical practice. 
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SUPLEMENTARY MATERIAL 

 

Table 1. Criteria for considering studies for the review 

  Inclusion Exclusion 

Participants studies in which individuals were  

 

 

healthy and  over age of 18 years 

 
 

  Intervention studies that involve tDCS as  studies in which there was  

 

intervention of interest combination of tDCS with  

  

other interventions (e.g mental 

  

practice, mirror therapy, motor 

  

training, rTMS or PAS) 

   Comparison intervention vs. no treatment or 

 

 

sham treatment 

 

 Outcomes a motor performance test done with  

 

 

non dominant upper extremity         

 

   Trial design randomized or quasi-randomized 

 

 

blind (volunteers) clinical trials  

  

 

Type of publications 

  studies published in a peer-

reviewed journal, regardless of the 

 year of publication and the 

language 

   

  tDCS = transcranial direct current stimulation; r-TMS = repetitive transcranial magnetic 

stimulation; PAS = paired associative stimulation. 
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Figure 2. Risk of bias of the included studies by Cochrane Collaboration’s tool 

(Handbook version 5.1.0) 
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7.2. Site- specific effects of mental practice combined with transcranial direct 

current stimulation on motor learning, publicado no European Journal of 

Neuroscience (qualis A1 para área 21 da CAPES) em Dezembro de 

2012.  

Uma vez que o referido artigo já foi publicado não podemos apresentá-lo 

no corpo do texto, desta forma ele é apresentado no ANEXO V. 
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7.3. Parameter-dependent effects of transcranial direct current stimulation 

combined with mental practice on motor learning, que será submetido ao 

European Journal of Neuroscience (qualis A1 para área 21 da CAPES) e 

é apresentado abaixo seguindo as normas de submissão do periódico. 

 

Parameter-dependent effects of transcranial direct current stimulation 

combined with mental practice on motor learning 

Foerster, Águida¹ 

¹Department of Physical Therapy, Applied Neuroscience Laboratory, 

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Brazil 

 

Abstract 

 Transcranial direct current stimulation (tDCS) when combined with motor 

therapy can optimize motor learning induced by traditional rehabilitation 

therapies. However, a consensus for the stimulation parameters use for this 

purpose does not exist. Considering that mental practice (MP) is strategies for 

the induction of motor learning, this study aimed observe parameter-dependent 

effects (current intensity, stimulation duration and type of the stimulation 

application) of tDCS combined with MP on motor learning.  Sixteen right-

handed healthy volunteers were submitted to experiments A and B conducted in 

a double-blinded sham-controlled crossover design. In the experiment A was 

observed the effects of MP combined with 1mA or 2mA current intensity of 

tDCS applied for short (7min) and longer (13min) time periods on motor 

learning. In the experiment B was investigated if the effects of MP associated 

with tDCS are dependent on type (anodal, cathodal or dualhemispheric) of the 

stimulation application. A control session was conducted in the experiment A 

with sham tDCS. In all experiments, motor performance was assessed by a 
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blinded rater using non-dominant hand writing time and legibility, mentally 

trained task at baseline and immediately after each session. The handwriting 

time showed that the effects of tDCS in enhance motor learning induced by the 

technique of MP is dependent current intensity and type stimulation parameters. 

Future investigation to establish the best protocol of tDCS for improve the 

effects of MP on motor learning process is importantly.  

 

Keywords: transcranial direct current stimulation, mental practice, stimulation 

parameters, motor learning 

  

Introduction 

Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a non-invasive and 

painless technique of brain stimulation, able to modify the activity of the cortical 

areas accountable for motor learning (Reis & Fritsch, 2011). Recently, it has 

been suggested that tDCS when combined with exercise therapy can optimize 

motor learning induced by traditional rehabilitation therapies, leading to more 

pronounced and longer lasting functional gains (Bolognini et al., 2009; Pascual-

Leone & Fregni, 2009; Schabrun & Chipchase, 2012). However, this effect is 

not linear. Some precious studies seem to support this view (Lindenberg et al., 

2010; Nowak et al., 2010; Nair et al., 2011; Zimerman et al., 2012; Marquez et 

al., 2013), but other evidences failed to show a significant effect of tDCS as an 

adjuvant to standard motor therapy (Thirugnanasambandam et al., 2011; 

Schabrun  et al., 2012).  

The variability in the stimulation parameters used in studies might in part 

be responsible for the difference in responses found. It is well established that 
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the effects of tDCS are dependent on the intensity, duration and 

polarity (Liebetanz et al., 2002; Nitsche et al., 2008; Stagg et al., 2011). For 

example, relative to the polarity of the cortical stimulation, it has been largely 

demonstrated that anodal tDCS increases the cortical excitability, while 

cathodal tDCS reduces brain activity (Nitsche & Paulus, 2000; Butler et al., 

2012).  Therefore, before advancing in studies of the combination of tDCS with 

motor practice, it is critical to establish the best protocol of tDCS for optimizing 

the plastic changes induced by motor practice. Here, we aim to observe 

parameter-dependent effects of tDCS combined with a motor therapy on motor 

learning. As strategy for the induction of motor learning, we used mental 

practice (MP). MP is a technique in which recapitulation of cognitive motor 

events without inducing evident movements is used for the acquisition of motor 

skill learning and enhancing motor performance (Grouios, 1992).  In a former 

study (Foerster et al.,2012), we verified the site-specific effects of MP combined 

with tDCS on motor learning, here, we verified whether the effects of this 

combination are dependent on (i) current intensity, (ii) stimulation duration and 

(iii) type of  the stimulation application (uni or dualhemispheric stimulation) 

 

Methods 

Subjects 

Sixteen healthy young adults (two men, aged 23 ± 2.13 years) consented 

to participate in the study, performed in accordance with the Declaration of 

Helsinki and approved by the local Ethics Committee Research. All individuals 

were right handed, as determined by the Edinburgh Handedness Inventory 

(Oldifield, 1971) and native Portuguese speakers. None of them were taking 



71 
 

any acute or regular CNS-active medication at the same time of the study, or 

had a history of psychiatric, neurological, or medical illness, or any 

contraindications to tDCS. Subjects who present symptoms of attention deficit 

hyperactivity disorder measured by the Adult Self-Report Scale (Kessler et al., 

2005) were excluded.  

 

Experimental design 

The study was conducted in a double-blinded sham-controlled crossover 

design and divided into two experiments (A and B). In the experiment A was 

investigated the effects of MP combined with two common current intensities 

(1mA and 2 mA) of tDCS applied for short (7 min) and longer (13 min) time 

periods on motor learning. In the experiment B was observed whether the 

effects of MP associated with tDCS are dependent on type of the stimulation 

application.  We studied uni (cathodal and anodal) and dualhemispheric tDCS. 

A control session was conducted in the experiment A with sham tDCS.  

Subjects were blinded to all sessions. The sessions were separated by at least 

48h to avoid additive stimulation effect. TDCS was administered by a 

researcher who did not instruct the handwriting test neither participated in the 

data analysis. For motor performance assessment, in each session the 

participants performed two handwriting tests (before and after MP combined 

with active/sham tDCS) (Fig. 1).  

 

[FIGURE 1]  

 

Mental practice protocol 
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Before the beginning of the experimental sessions, the motor imagery 

ability was tested by Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ) and 

chronometric test. These tools assess different domains of imagery (accuracy, 

temporal organization, and vividness) for providing complementary information 

about motor imagery ability (Malouin et al., 2008). KVIQ consists of 10 items, 

each item describes a distinct action: (i) neck flexion/extension, (ii) shoulder,  

shrugging, (iii) forward trunk flexion, (iv) forward shoulder flexion, (v) elbow 

flexion, (vi) thumb to finger tips, (vii) knee extension, (viii) hip abduction, (ix) foot 

external rotation, and (x) foot tapping. Every item is scored on a 5-point scale 

for visual and kinesthetic dimensions. A score of 5 corresponds to highest 

clarity/intensity and a score of 1 means a lowest clarity/intensity. Subjects 

physically perform each movement and immediately afterwards imagine 

executing the same movement (Malouin et al., 2007). In this study, KVIQ-tested 

movements were executed with the non-dominant (left) upper and lower limb. 

Mental chronometry is a well-known means of assessing motor imagery 

ability in healthy subjects. Through comparison of actual and imagined 

movement times, the chronometric test evaluates the motor imagery ability of 

participants. In order to perform the test, the volunteer, sitting on a chair with a 

back rest with both feet resting on the floor, was asked (i) to physically write a 

six-letter word, and (ii) to imagine the same action for dominant and non-

dominant hand. The test always began with the dominant hand and two trials 

were performed for each upper extremity. A motor imagery index was 

calculated (imagery time/executed time) for each subject as an indicator of 

temporal congruence of imaged and physically executed tasks (Malouin et al., 
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2008). If the duration of imagined action had a much larger variance (>0.4) than 

the real movement duration, the participant was excluded.  

Volunteers who reached high KVIQ scores and successfully performed 

the chronometric test were invited to participate in experimental sessions. 

The experimental sessions were conducted with the subjects seated in a 

comfortable chair, with head and arm rests. The instructions for mental activity 

were provided by an audiotape, recorded by a female voice. For listening to the 

tape, volunteers closed the eyes and used earphones. The audiotape, the same 

used in a previous study (Foerster et al., 2012), lasted 13 min and consisted of  

six minutes of relaxation exercises (Page et al., 2007) and seven minutes of 

mentally writing, in which the subject was instructed to imagine him/herself 

writing a Portuguese six-word list with the non-dominant hand. Each six-word 

set was composed of a sequence of four/six/eight-letter words. During the 

mental activity, subjects were instructed to employ kinesthetic cues and to 

imagine the movements from a first person perspective. For each experimental 

session a new word list was presented.  

 

Transcranial direct current stimulation 

TDCS was applied through saline-soaked surface sponge electrodes 

(surface 20cm²) by a clinical microcurrent stimulator. For unihemispheric 

stimulation, in the anodal condition, the anode was centered over the right M1 

(C4 of the 10–20 EEG system) and cathode served as a reference electrode 

was placed over the contralateral supraobirtal region. Here, a current of 1 mA or 

2mA was constantly delivered for 7 or 13min (see experimental design). In the 

cathodal condition (unihemispheric stimulation), tDCS was performed with 
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cathode electrode over the left M1 (C3 of the 10–20 EEG system) and anode 

over the contralateral supraobirtal region. For dualhemispheric stimulation, the 

anode electrode was placed over C4 and cathode over C3. For cathodal and 

dualhemispheric stimulation, a current of 2mA was applied for 13min.  In the 

sham condition, the electrode setup was the same as for anodal condition, but 

the current was turned off after 30s.  Active tDCS was administered during the 

MP.  After each stimulation condition (real or sham) the participants answered a 

questionnaire of tDCS security application (Brunoni et al., 2011). 

 

Motor performance assessment 

Handwriting test was performed before and immediately after each 

experimental session for assessment of motor performance. This test measured 

writing time and legibility, important elements of handwriting performance 

(Bonne, 1992). For the test, volunteers were instructed to copy a six-word list 

(the same of mental practice audiotape) with non-dominant hand on a blank 

sheet of paper positioned on a table to left of the subject. The handwriting task 

was performed with spontaneous production, free from the influence of the 

writing instructions. 

For writing time assessment, a stopwatch was used to record the time for 

volunteers to complete the copying task. Different word lists were presented per 

experimental session, to avoid specific word learning.  

Legibility can be assessed in a writing sample, including; slant, letter 

formation, spacing, alignment and size (Bonney,1992).  Here, as our previous 

study (Foerster et al., 2012) four components of legibility were analyzed as 

follows:  
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a. Word length — the mean of word length was calculated. Length size 

was defined as the distance between the extreme left point of word 

first letter and the extreme right point of word last letter. This variable 

reflects one of legibility component, the letter spacing;   

b. Word size — the mean of 36-letter size was calculated. Size was 

defined as the distance between the tops and the bottoms of letters; 

c. Letter legibility — each letter of words received score of “1” for legible 

letter, or of “0” for illegible letter. The examiner considered as illegible: 

(a) omitted letters; (b) unrecognized letters; (c) letters outside of the 

word; (d) letter much similar any other; (e) uncompleted letters (e.g. T 

without the horizontal trace). 

d. Word legibility — each word received score of “1” if it can be read by 

two examiners or of “0” if one of two reviewers was unable to read it.  

Individual mean in each category were calculated for each time (before 

and after mental practice), separately for each experimental session. Due to 

imprecise measurements or subjectivity with judgment of letter and word 

legibility, two examiners (blind to stimulation condition) independently scored 

each writing sample. The word/letter was considered illegible (score of “0”), If 

the examiners disagreed regarding word/letter legibility.  

 

Data analysis 

In order to reveal the stimulation parameter-dependent effects induced 

by association of MP and tDCS, we calculated the difference of motor 

performance between baseline and post-stimulation for writing time and 

legibility components of the handwriting test in each experimental session. 
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In experiment A, a repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

with post hoc tailed paired-samples-t-test was performed to study the within 

effect of tDCS parameter (1mA_13min; 2mA_13min; sham; 1mA_7min; 

2mA_7min) on writing time and each component of legibility. In experiment B, 

the same analysis was done and the ANOVA with post hoc tailed paired-

samples-t-test was conducted to investigate the effect of tDCS type (anodal; 

cathodal; bihemispheric and sham) on the handwriting test. Furthermore, 

comparison between baseline of first and the last session was performed using 

Student’s t-test (paired, two-tailed) to discard any possibility of a carryover 

(learning) effect 

The data were analyzed using the program SPSS (version 18.0), blind to 

experimental condition. A P value of <0.05 was considered significant for all 

statistical analysis. 

 

Results 

In the experiment A two subjects drop-out of the study before it is 

completed. These drop-outs occurred due to unavailability of time to participate 

in the trial. All subject who completed the experiment A participated in 

experiment B. Subjects were graduate students, thus all had the same level of 

education. The scores obtained in the visual (25.75 ± 2.13) and kinesthetic 

(23.94 ± 3.34) part of KVIQ and motor imagery index from chronometric test for 

the non dominant hand (0.93 ± 0.12) and dominant hand (1.1 ± 0.15) showed 

that all volunteers were able to performer MP technique. 

No adverse effects were related to the application of MP and tDCS, as 

indicated by questionnaire. The baseline values of dependent variables (writing 
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time, letter legibility, word legibility, word size and word length) were not 

significantly different for the comparison between the first session and last 

session (p > 0.05, Student’s t-tests, paired, two-tailed). 

With regard to writing time, the repeated measures ANOVA revealed 

significant within-subjects effect of tDCS parameter in the experiment A (F 

(4,10)=3.387, p = .054) and in the experiment B (F (3,13)=5.045, p = .016). The 

result shows that the effect of MP combined with tDCS depended upon the 

intensity of current (experiment A) and the stimulation type (experiment B). 

Post-hoc analyses with post hoc two tailed paired-samples-t-test revealed 

significant differences when the effect of  MP combined with tDCS of 2mA 

applied for 13min was compared with sham stimulation (t=2.41, p=0.02) (Fig. 2 

and Fig. 3). 

 

[FIGURE 2] 

 

[FIGURE 3] 

 

Table 1 shows the mean change (±SEM) of components of legibility 

(from baseline) in each experimental session. ANOVAs did not reveal significant 

within-subjects effect of tDCS parameter for all components of legibility in the 

experiment A (0.77<F<2.047, 0.163<p<0.828), except for the word length 

(F=6.379, p=0.009) and in the experiment B (0.31<F<1.22, 0.34<p<0.64). Post-

hoc analyses revealed in the experiment A an intensity-dependent effect on the 

word length when the MP was combined with tDCS applied for short time (7min) 

(t= 2.67; p=0,019, Student’s t-tests, paired, two-tailed). 
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[TABLE 1] 

 

Discussion 

The results of this study demonstrated the stimulation parameter-

dependent effect of tDCS combined with MP on motor learning. The results 

observed in our study are compatible with previous observations of parameter-

dependent effects of tDCS applied over motor cortex on cortical excitability 

(Liebetanz et al., 2002; Reis et al., 2008; Stagg et al., 2011). Therefore, our 

study extends previous observations of parameter-specific tDCS physiological 

effects by showing parameter-specific behavioral changes.  

One of our findings is that tDCS effects on MP-induced motor learning 

depend on the intensity of current. When MP was combined with anodal 

stimulation applied over M1 of non-dominant hemisphere for 13 min, tDCS of 

2mA reduced writing time (improved performance), while tDCS of 1mA showed 

a tendency towards a significant effect, but no significant difference is found. It 

is possible that the current intensity of 1mA might not have been strong enough 

to induce behavioral effects in the non dominant hand. Our results are in line 

with Cuypers et al. 2013 who reported a significant improvement in motor 

performance when a higher intensity (1.5mA) of current was applied on M1 

compared to a lower intensity (1mA) and to sham tDCS. In contrast, Boggio et 

al (2006) observed a significant enhancement of Jebsen Taylor Hand Function 

Test (JTT) performance for non-dominant hand after 1mA anodal tDCS on the 

non dominant primary motor cortex for 20 min. Similar result was also observed 

on JTT performance by Sohn et al (2012) when anodal tDCS (1mA, 15min) was 

applied over non dominant hemisphere. The difference of the duration of tDCS 
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application as well as the tool used for assessing motor performance between 

previous studies (Boggio and Sohn) and our study render direct comparison 

difficult.  

Although we expected to find a stimulation duration-dependent effect of 

tDCS on motor learning as previously reported on cerebral excitability (Nitsche 

& Paulus, 2001), no difference between the effects of MP combined with tDCS 

applied for short (7 min) and for longer duration (13min) was observed. This 

finding may be due to the relative small difference between the durations of 

stimulation studied. Nitsche and Paulus (2001) reported a tDCS duration 

dependent lasting cerebral excitability elevations, but not an enhancement of 

efficacy of stimulation when it was applied for 13 min compared to 7 min. Thus, 

the lack of stimulation duration-dependent effect in our study may be due the 

non significant enhancement of magnitude of tDCS effect when applied for 

longer time (13min) able to induce behavioral changes. Indeed, behavioral 

effects of tDCS in healthy controls do not directly mirror the electrophysiological 

effects (Stagg et al., 2011). Future studies are needed to clarify these findings. 

Finally, our findings suggest that the effects of combination of MP and 

tDCS are dependent on the type of stimulation application (uni or 

dualhemispheric and anodal or cathodal tDCS). Whereas unihemispheric 

anodal stimulation enhances the effects of MP on motor learning, 

unihemispheric cathodal stimulation and dualhemispheric tDCS did not improve 

motor learning. In line with our findings Nitsche et al (2003) found significant 

improvement in motor learning after anodal stimulation over M1, but not after 

cathodal tDCS, when compared to the non current stimulation condition. Vines 

et al (2008a), by contrast, showed that dualhemispheric tDCS (anode over right 
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M1 and cathode above left M1) improves the non-dominant hand left motor 

performance in the SRTT more than anodal or sham tDCS (Vines et al., 2008a). 

One reason for this discrepancy is that perhaps for the handwriting task, 

activation of both hemisphere (right and left) is necessary. Indeed, a role for the 

left hemisphere in praxis has been suggested when the ipsilateral left hand is 

engaged in complex movements (Schambra et al., 2011). Thus, the decrease of 

cortical activity induced by cathodal stimulation and dualhemispheric tDCS 

could have impaired motor learning.   

Similar to our previous study (Forester et al., 2012), as compared with 

the sham condition, any stimulation parameter used in the study combined with 

MP was unable to change the quality of legibility. It is possible that the absence 

of parameter specific effects on handwriting legibility may be due to limitations 

of the assessment approach, i.e. qualitative handwriting analysis could not be 

too much sensitive in demonstration of stimulation parameter-dependent 

behavioral changes after mental training combined with tDCS.  

Our study has potential limitations that need to be mentioned. One 

important limitation is that, as previously shown (Foerster et al., 2012), the MP 

used in our study was not effective enough to improve the motor skill. This 

might have somewhat compromised the advances on the study of the 

interaction of two neuromodulation techniques. Therefore, new studies might be 

performed to understand how the stimulation parameter specific effects of tDCS 

are with the stimulation associated with mental practice.  Another limitation of 

our study was the interval of 48h among the experimental sessions that could 

not be enough to prevent a cumulative effect of tDCS. However, this is 

improbable in our opinion since the baseline values of dependent variables  
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were not significantly different for the comparison between the first session and 

last session.  

Although the stimulation parameter-dependent effects of a single session 

of tDCS on motor learning in healthy individuals have been previously studied 

(Cuypers et al., 2013; Boggio et al., 2006), this is the first study evaluating the 

stimulation parameter dependent effects of tDCS combined with a motor 

therapy on motor learning. These results encourage further studies exploring 

the impact of tDCS combined with motor therapy technique and to establish the 

best protocol of tDCS to be applied in patients with motor disability or in healthy 

subjects to improve motor performance.  
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FIG.1. Experimental design. Prior to experimental sessions (S0), participant’s motor imagery 

ability was tested by the chronometric test the Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire.  

Subjects who successfully performed the tests realized the experimental sessions (S1-S7). The 

study consisted in two experiments (A and B). In experiment A, different current intensity (1 or 

2mA) of shorter (7min) and longer (13min) time anodal tDCS and sham tDCS applied over M1 

associated to MP were used. In experiment B cathodal and bihemispheric tDCS were 

administered with 2mA current intensity for 13min. In each experimental session, the 

participants performed two motor performance assessment (handwriting test), before and after 

MP combined with active or sham tDCS. Active tDCS was administered during the whole course 

of the MP and applied over right M1 (anodal tDCS), left M1 (cathodal tDCS) and both M1 

(bihemispheric) to observe if the effect of DC stimulation combined with mental practice in the 

improvement on motor performance of non dominant hand by are dependent of the tDCS 

parameters. The sessions were separated by at least 48h.  
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FIG. 2. Handwriting time in experiment A. Mean of difference before and after active and sham 
tDCS over M1 with different tDCS intensity (1 or 2mA) and duration (7 or 13min). Vertical bars 

mean standard error of mean. *Significant deviations among 2mA anodal tDCS for 13 min and 
sham condition. 
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FIG. 3. Handwriting time in experiment B. Mean of difference before and after active and sham 
tDCS over M1 with different tDCS type (anodal, cathodal, bihemispheric and sham). Vertical 

bars mean standard error of mean. *Significant deviations among 2mA anodal tDCS for 13 min 
and sham condition. 
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Table 1. Mean change (±SEM) of components of legibility (from baseline) in 
experiment A and B 
 Experimental session (tDCS parameters) 

tDCS duration 7 min sham 13min 

tDCS intensity 1mA 2mA 1mA 2mA 

     

Experiment A      

      

Word length -1.1±6.7 15.9±7.1* 5.7±8.8 -28.8±19.7 5.7±8.8 

Word Size 2.7±3.9 7.9±3.4 0.5±2.0 -4.4±3.3 -0.9±2.3 

Letter legibility 1.1±1.0 0.1±1.5 0.5±1.3 -0.6±0.8 -1.5±1.2 

Word legibility 0.3±0.2 0.3±0.2 0.2±0.2 0.05±0.3 0.4±0.2 

      

tDCS intensity and 
duration 

2mA and 13 min 

tDCS type Anodal Cathodal Bihemispheric Sham 

     

Experiment B     

     

Word length 5.7±8.8 -4.1±5.8 -3.8±8.3 5.7±8.8 

Word Size -0.9±2.3 2.9±2.0 3.9±2.5 0.5±2.0 

Letter legibility -1.5±1.2 -1.2±1.3 -1.3±1.2 0.5±1.3 

Word legibility 0.4±0.2 -0.5±0.3 -0.3±0.3 0.2±0.2 

SEM = standard error of mean. tDCS= transcranial direct current stimulation. *Significant 
deviations among different time duration (7 or 13min) of anodal tDCS of 2mA.  
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Como conclusão, o presente estudo aponta que a ETCC é capaz de 

potencializar os efeitos da prática mental sobre o aprendizado motor do 

membro não dominante de sujeitos saudáveis. Sugere-se a realização de 

estudo que tenha como propósito determinar um protocolo de ETCC a ser 

utilizado combinado com outra técnica que promova aprendizado motor, a fim 

de ser aplicado em pacientes pós-AVC na tentativa de tornar a reabilitação 

motora mais eficaz e efetiva. 

Considera-se que os resultados do presente estudo contribuíram para a 

consolidação da hipótese de que a combinação de duas técnicas 

neuromoduladoras pode ser realizada a fim de potencializar a melhora no 

desempenho motor promovida isoladamente por cada uma delas. Desta forma, 

novas estratégias de facilitação da neuroplasticidade podem ser utilizadas em 

ensaios clínicos e a posteriori nas clínicas de fisioterapia, com o propósito de 

maximizar os efeitos terapêuticos do programa de reabilitação. O que poderia 

levar à recuperação precoce e efetiva dos pacientes e reduzir os custos com 

reabilitação. Entretanto, é importante salientar que os possíveis mecanismos 

envolvidos nos efeitos observados ainda são hipotéticos, fazendo-se 

necessária a realização de mais ensaios clínicos randomizados com follow-up 

e avaliação neurofisiológica para elucidar os mecanismos neurofisiológicos 

subjacentes a estes efeitos.  
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 

(de acordo com a Resolução 196/96 - CNS) 

Título do Projeto: Efeitos da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua sobre a Prática Mental: 

Determinação dos Parâmetros Ideais de Estimulação 

Coordenadora: Profª.Drª. Kátia Karina do Monte Silva Machado 

Endereço do local de pesquisa: Laboratório de Neurociência Aplicada– Departamento de Fisioterapia – 

Centro Ciências da Saúde – Universidade Federal de Pernambuco 

Endereço profissional das pesquisadoras: Universidade Federal de Pernambuco. Centro de Ciências 

da Saúde. Departamento de Fisioterapia. Av. Prof. Moraes Rego,1235 - Cidade Universitária. Recife/Pe-

Brasil CEP: 50670-901. Telefone: (81) 2126-8939  Fax: (81) 2126-8939 

Comitê de Ética em Pesquisa: Av. Prof. Moraes Rego s/n, Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50670-

901, Tel.: 2126 8588 

Você esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Efeitos da Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua sobre a Prática Mental: Determinação dos Parâmetros Ideais 

de Estimulação” realizada no Laboratório de Neurociência Aplicada do Departamento de Fisioterapia da 

Universidade Federal de Pernambuco, tendo como responsável a Profª.Drª Kátia Karina do Monte Silva 

Machado.  

Se decidir participar, é importante que leia as informações sobre a pesquisa e o seu papel 

enquanto participante dela. É preciso entender a natureza, os riscos e benefícios da sua participação, 

dando também seu consentimento livre e esclarecido por escrito. Você pode recusar sua participação 

nesta pesquisa desde já ou a qualquer momento durante a realização da pesquisa, retirando seu 

consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou a instituição 

que apóia esta pesquisa. Em caso de decidir retirar-se do estudo, deverá notificar, mas não justificar, ao 

pesquisador que o esteja atendendo. 

Objetivo da pesquisa: O propósito deste estudo é estabelecer um protocolo “otimizado” de estimulação 

por correntes contínuas que venha a maximizar os efeitos da prática de imagem mental e que poderão 

futuramente ser aplicados no programa de reabilitação de pacientes pós-acidente vascular encefálico 

(derrame). 

Justificativa do trabalho: Estudos revelam que mesmo realizando a fisioterapia, muitos pacientes que 

sofreram um AVE falham na recuperação do uso funcional do membro superior, que é a mais 

incapacitante conseqüência do AVE. Aproximadamente 30% a 60 % dos pacientes relatam persistente 

comprometimento nos movimentos das extremidades superiores. Portanto tornou-se um grande desafio 

para a comunidade cientifica identificar terapias complementares que possam maximizar os efeitos do 

programas de reabilitação de pacientes pós-AVE.  

Procedimentos da Pesquisa: Você receberá informações a respeito do estudo e receberá uma cópia 

deste termo de consentimento para o seu registro. Se concordar em participar, você participará de 10 

sessões de prática mental e de estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC), com intervalo 

mínimo de um dia entre as sessões. Para prática mental, você deverá seguir as instruções do 

pesquisador e durante alguns minutos realizar mentalmente os movimentos solicitados.  Nas sessões de 

ETCC, dois eletrodos serão posicionados em sua cabeça e durante alguns minutos (máximo 20 min), uma 

corrente elétrica de baixa intensidade e não dolorosa será aplicada. Para avaliar os efeitos da ETCC e da 

prática mental, você será submetido a um teste de aprendizado motor, no qual você deverá por alguns 

minutos responder a estímulos que serão apresentados no monitor de um computador em 4 diferentes 
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posições. Para cada posição apresentada você deverá pressionar, o mais rapidamente possível, uma 

tecla correspondente com um dedo pré-determinado. 

Riscos: O estudo oferece pouco risco à sua saúde, uma vez que as técnicas terapêuticas empregadas já 

são bem estabelecidas e serão realizadas sob a supervisão de pesquisadores experientes. É possível 

que no início da estimulação, você sinta formigamento e/ou coceira na área estimulada, estas sensações 

desaparecerão em alguns minutos. 

Benefícios: Através de sua participação na pesquisa, você estará beneficiando o conhecimento científico 

das técnicas empregadas para o tratamento de pacientes após-acidente vascular encefálico (derrame), 

visando sua recuperação mais rápida e efetiva. Adicionalmente é possível que você possa utilizar a 

técnica de prática mental aprendida durante a realização da pesquisa em benefício próprio para melhorar 

seu desempenho motor na realização de atividades esportivas e/ou recreacionais. 

Relevância da pesquisa: A relevância da pesquisa reside no fato de que ela fornecerá dados para (i) o 

desenvolvimento estratégias terapêuticas não-invasivas que poderão futuramente ser incorporado à 

prática ambulatorial e auxiliar no tratamento de pacientes após-AVE; (ii) o desenvolvimento de um 

protocolo “otimizado” que potencialize os efeitos da prática mental, técnica usada no tratamento deste 

pacientes, o que levaria à recuperação mais rápida e efetiva do paciente e, portanto, reduziria os custos 

com reabilitação. 

Custos/Reembolso:Esse estudo não requer nenhum tipo de ônus para você, sendo todos os custos de 

total responsabilidade dos pesquisadores. Sua participação também será voluntária, ou seja, você não 

receberá nenhuma retribuição financeira. 

Caráter confidencial da pesquisa: Todos os dados da pesquisa serão armazenados no Laboratório de 

Neurociência Aplicada do Departamento de Fisioterapia da UFPE sob a responsabilidade dos 

pesquisadores e quaisquer dados que venham a ser publicados não constará seu nome, ou seja, sua 

identidade não será revelada.  

Eu,______________________________________________________________, 

RG ________________,Idade________,declaro que fui devidamente informado e esclarecido sobre a 

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 

minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que 

isto leve a qualquer penalidade. Estou ciente que os resultados deste estudo poderão ser aproveitados 

para fins de ensino e pesquisa, desde que minha identidade não seja revelada. Enfim, tendo sido 

orientado quanto à natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, 

estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por minha 

participação. 

     ____________________________ 

   Local e Data 

 

_______________________                         ____________________________  

               Voluntário(a)                                                         Testemunha 1 

 

_______________________                         ____________________________ 

             Pesquisador                                                          Testemunha  
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APÊNDICE B 

FICHA DE TRIAGEM E AVALIAÇÃO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNABUCO 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

LABORATÓRIO DE NEUROCIÊNCIA APLICADA – LANA 

 

AVALIAÇÃO 

     

 Identificação: nº_____ 

         

Nome: _______________________________________________________________________ 

Idade: ____ Data de Nascimento: ____/____/____Sexo: (   ) M  (   ) F  Dominância (  ) E  (  ) D 

Endereço:____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________________ Profissão: _______________________________ 

Data: ___/____/________ 

 

 

1. INVENTÁRIO DE DOMINÂNCIA LATERAL DE EDIMBURGO  
 

Por favor, indique sua preferência no uso das mãos nas seguintes atividades pela colocação do 

sinal + na coluna apropriada. Onde a preferência é tão forte que você nunca usaria a outra mão a menos 

que fosse forçado a usá-la, coloque ++. Se em algum caso a mão utilizada é realmente indiferente 

coloque + em ambas as colunas. Algumas das atividades requerem ambas as mãos. Nestes casos a 

parte da tarefa, ou objeto, para qual preferência manual é desejada é indicada entre parênteses. 

Por favor, tente responder a todas as questões, e somente deixe em branco se não tiver 

qualquer experiência com o objeto ou tarefa. 

TAREFA ESQUERDA DIREITA 

Escrever   

Desenhar   

Arremessar   

Uso de tesouras   

Escovar os dentes   

Uso de faca (sem garfo)   
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Uso de colher   

Uso de vassoura (mão superior)   

Ascender um fósforo (mão do fósforo)   

Abrir uma caixa (mão da tampa)   

 

 

2. TESTE DO CRONÔMETRO 

 

Membro 

Movimento  

Índice MI 

Média MI Mental Real 

1 2 1 2 1 2 

Dominante               

Não - dominante               

 

 

 

3. QUESTIONÁRIO DE IMAGINÉTICA VISUAL E CINESTÉSICA (KVIQ) 

ITEM 
ESCALA IMAGINÉTICA VISUAL 

ESCALA IMAGINÉTICA 

CINESTÉSICA 

Dominante Não-dominante Dominante Não-dominante 

Flexão/extensão de pescoço   XXXXXXXXXXXXX   XXXXXXXXXXXXX 

Elevação dos ombros   XXXXXXXXXXXXX   XXXXXXXXXXXXX 

Flexão de ombro para frente         

Flexão de cotovelo         

Movimento de pinça         

Flexão do tronco para frente     XXXXXXXXXXXXX   XXXXXXXXXXXXX 

Extensão do joelho         

Abdução do quadril            

Bater o pé                      

Rotação externa do pé         
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ANEXO I 
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ANEXO II 

INVENTÁRIO DE DOMINÂNCIA LATERAL DE EDINBURGH (OLDFIELD, 1971) 

 

Por favor, indique sua preferência no uso das mãos nas seguintes atividade pela colocação do 

sinal + na coluna apropriada. Onde a preferência é tão forte que você nunca usaria a outra mão a menos 

que fosse forçado a usá-la, coloque ++. Se em algum caso a mão utilizada é realmente indiferente 

coloque + em ambas as colunas. Algumas das atividades requerem ambas as mãos. Nestes casos a 

parte da tarefa, ou objeto, para qual preferência manual é desejada é indicada entre parênteses. 

Por favor, tente responder a todas as questões, e somente deixe em branco se não tiver 

qualquer experiência com o objeto ou tarefa. 

 

TAREFA ESQUERDA DIREITA 

Escrever   

Desenhar   

Arremessar   

Uso de tesouras   

Escovar os dentes   

Uso de faca (sem garfo)   

Uso de colher   

Uso de vassoura (mão superior)   

Ascender um fósforo (mão do fósforo)   

Abrir uma caixa (mão da tampa)   
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ANEXO III 

ADULT SELF REPORT SCALE 
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ANEXO IV 

QUESTIONÁRIO DE IMAGÉTICA VISUAL E CINESTÉSICA (KVIQ) 

 

Escala de Imagética Visual 

 

 

5                                     4                                         3                                         2                                        1 

 

 

imagem                 Imagem                                 Imagem                          Imagem                          Sem clara 

clara                         clara                             moderadamente                    turva                              imagem     

como ver 

 

 

Escala de Imagética Cinestésica 

 

5                                      4                                       3                                          2                                        1 

 

 

tão intensa                   Intensa                 moderedamente                       ligeiramente                             sem 

quanto                                                                intensa                               intensa                         sensação 

executar 

a ação 

 

 

 

KVIQ-20                                             Movimentos                                            

1V          1K                               Flexão/extensão de pescoço 

2V          2K                            Elevação (shrugging) dos ombros 

3 Vnd     3 knd                           Flexão de ombro para frente                      

4Vd        4Kd                                   Flexão de cotovelo 

5Vd        5Kd                                  Movimento de pinça                                  
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*Repita  #3, #4, #5 com o outro lado 

 

6V          6K                               Flexão do tronco para frente                                 

7Vnd      7Knd                                  Extensão do joelho 

8Vd        8Kd                                    Abdução do quadril                              

9Vnd      9Knd                                         Bater o pé                                      

10Vd      10Kd                                Rotação externa do pé 

 

 

* Repita #7, #8, #9, #10 com o outro lado 

 

ESCALA DE IMAGÉTICA VISUAL 

 

1V item. Flexão / extensão de pescoço (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Incline a cabeça, tanto quanto possível, primeiro para a frente e depois para trás; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 

2V item. Evelação (shrugging) dos ombros (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Levante os ombros o mais alto possível sem mover a cabeça; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 

3Vnd item. Flexão de ombro para a frente (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Levante o braço não-dominante para fora na sua frente e continui levantando para o alto; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 

4Vd item. flexão do cotovelo (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e com seu braço dominante para fora na sua frente com  sua  mão 

aberta e palma para cima; 

2. Dobre o cotovelo do seu lado dominante como se estivesse indo para tocar o seu ombro sobre o 

mesmo lado; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movementt imaginado. 

5Vd item. Movimento de pinça (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas com as palmas para cima; 

2. Com sua mão dominante, toque na ponta de cada dedo com o polegar, comece com o dedo indicador e 

mova ao longo dos dedos, à taxa de cerca de um dedo / segundo; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 

*Repita  #3, #4, #5 com o outro lado 
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6V item. Flexão do tronco para a frente (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Curve o tronco para frente, tanto quanto possível, em seguida, endireite-se novamente; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 

7Vnd item. Extensão do joelho (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Estenda seu joelho para levantar a perna do seu lado não dominante o mais próximo possível da 

horizontal, baixe o; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado 

8Vd item. Abdução de quadril (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Mova o pé no seu lado dominante para os lados cerca de 30 cm, em seguida, traga de volta 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado 

9Vnd item. Bater o pé (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas 

2. Com a perna não-dominante bata o antepé no chão três vezes, cerca de uma vez / segundo, mantendo 

seu calcanhar no chão 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado 

10Vd item. Rotação externa do pé (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas 

2. Com a perna dominante, mova a parte frontal do pé para o lado de fora, tanto quanto possível, sem 

mover o calcanhar 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se na claridade da imagem 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado* Repita #7, #8, #9, #10 com o outro lado 

 

ESCALA DE IMAGÉTICA CINESTÉSICA 

 

1K item. Flexão / extensão de pescoço (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Incline a cabeça, tanto quanto possível, primeiro para a frente e depois para trás; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 

2K item. Evelação (shrugging) dos ombros (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Levante os ombros o mais alto possível sem mover a cabeça; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 

3Knd item. Flexão de ombro para a frente (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Levante o braço não-dominante para fora na sua frente e continui levantando para o alto; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 
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4Kd item. flexão do cotovelo (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e com seu braço dominante para fora na sua frente com  sua  mão 

aberta e palma para cima; 

2. Dobre o cotovelo do seu lado dominante como se estivesse indo para tocar o seu ombro sobre o 

mesmo lado; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movementt imaginado. 

5Kd item. Movimento de pinça (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas com as palmas para cima; 

2. Com sua mão dominante, toque na ponta de cada dedo com o polegar, comece com o dedo indicador e 

mova ao longo dos dedos, à taxa de cerca de um dedo / segundo; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 

*Repita  #3, #4, #5 com o outro lado 

6K item. Flexão do tronco para a frente (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Curve o tronco para frente, tanto quanto possível, em seguida, endireite-se novamente; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado. 

7Knd item. Extensão do joelho (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Estenda seu joelho para levantar a perna do seu lado não dominante o mais próximo possível da 

horizontal, baixe o; 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado 

8Kd item. Abdução de quadril (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas; 

2. Mova o pé no seu lado dominante para os lados cerca de 30 cm, em seguida, traga de volta 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado 

9Knd item. Bater o pé (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas 

2. Com a perna não-dominante bata o antepé no chão três vezes, cerca de uma vez / segundo, mantendo 

seu calcanhar no chão 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado 

10Kd item. Rotação externa do pé (         ) - (         ) 

1. Sente-se ereto com a cabeça reta e as mãos apoiadas sobre as coxas 

2. Com a perna dominante, mova a parte frontal do pé para o lado de fora, tanto quanto possível, sem 

mover o calcanhar 

3. Retornar à posição inicial. Agora imagine o movimento, concentre-se a intensidade das sensações; 

4. Indique na escala da qualidade do movimento imaginado* Repita #7, #8, #9, #10 com o outro lado 
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ANEXO V – ARTIGO ORIGINAL – SITE-SPECIFIC EFFECTS OF MENTAL PRACTICE 

COMBINED WITH TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION. 
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ANEXO VI – PRODUÇÃO TÉCNICA - Apresentação de trabalho formato pôster e 

publicação de resumo: Anais do IV Simpósio Internacional de Neuromodulação, 

2012, v1, p. 14. ISBN: 978-85-65408-01-1. 
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ANEXO VII – PRODUÇÃO TÉCNICA – Publicação de resumo: Anais do IV Simpósio 

Internacional de Neuromodulação, 2012, v1, p.23. ISBN: 978-85-65408-01-1. 
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ANEXO VIII – PRODUÇÃO TÉCNICA – Publicação de resumo: Anais do IV Simpósio 

Internacional de Neuromodulação, 2012, v1, p. 30. ISBN: 978-85-65408-01-1. 
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ANEXO IX – PRODUÇÃO TÉCNICA – Apresentação de trabalho formato oral e 

publicação de resumo: Anais do II Congresso Brasileiro de Fisioterapia 

Neurofuncional, 2012, v16 (2). ISSN: 1413-3555. 
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ANEXO X – PRODUÇÃO TÉCNICA – Apresentação de trabalho formato pôster e 

publicação de resumo: Anais do II Congresso Brasileiro de Fisioterapia 

Neurofuncional, 2012, v16 (2). ISSN: 1413-3555. 
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ANEXO XI – PRODUÇÃO TÉCNICA – Apresentação de trabalho formato pôster e 

publicação de resumo: Anais do II Congresso Brasileiro de Fisioterapia 

Neurofuncional, 2012, v16 (2). ISSN: 1413-3555. 
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ANEXO XII – PRODUÇÃO TÉCNICA – Publicação de resumo: XX Simpósio Sobre o 

Cérebro. Revista de Neurobiologia, 2012.  
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ANEXO XIII – PRODUÇÃO TÉCNICA – Premiação de honra ao mérito pelo resumo 

de trabalho apresentado no XX Simpósio Sobre o Cérebro, 2012. 

 


