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Resumo: A estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) é uma estratégia não invasiva que induz ganhos 

em desempenho em exercício de força, aeróbio ou em esportes. A ETCC age através de dois eletrodos, um anódico 

(despolariza) e um catódico (hiperpolariza). Portanto, a área de posicionamento dos eletrodos é relevante para o 

desfecho selecionado. Nesse sentido, para otimizar a utilização da ETCC no exercício de força, é necessário 

estabelecer a área onde serão posicionados os eletrodos, mas também, a amperagem, duração e momento da ETCC. 

O objetivo desta revisão narrativa foi explorar a utilização da ETCC em diferentes áreas do cérebro na força máxima, 

resistência muscular e percepção subjetiva de esforço no exercício de força. Como recomendação, a ETCC pode ser 

realizada no córtex motor, córtex pré-frontal dorsolateral, multifocal no córtex motor e temporal simultaneamente, 

buscando o aumento da força muscular, resistência muscular e redução da percepção subjetiva de esforço. A duração 

recomendada para ETCC varia entre 10 e 20 minutos, amperagem de 1,5 a 4mA, online ou offline. Os eletrodos 

catódicos podem ser posicionados de maneira cortical e extracortical, por exemplo, nos ombros. Futuros estudos 

podem explorar a realização da ETCC em diferentes áreas e contextos no treinamento de força e no esporte.  
Palavras-chave: Estimulação transcraniana por corrente contínua; Força muscular; Fadiga muscular; Desempenho físico. 

 

Abstract: Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a non-invasive strategy that induces performance gains in 

strength, aerobic exercise or sports. tDCS operates through two electrodes: anodal (depolarize) and cathodal 

(hyperpolarize). Therefore, the area of the electrode’s placement is relevant to the selected outcome. In this sense, to 

optimize the use of tDCS in strength training, it is necessary to establish the area where the electrodes will be 

positioned, as well as the amperage, duration, and timing of the tDCS. The objective of this narrative review was to 

explore the use of tDCS in different areas of the brain regarding maximal strength, muscular endurance, and rate of 

perceived exertion during strength exercise. We recommend that tDCS should be applied to the motor cortex, 

dorsolateral prefrontal cortex, and simultaneously in the motor and temporal cortex to enhance muscle strength, 

muscular endurance, and reduce rate of perceived exertion. The recommended duration for tDCS varies between 10 

and 20 minutes, with an amperage of 1.5 to 4 mA, applied either online or offline. Cathodal electrodes can be 

positioned cortically and extracortically, for example, on the shoulders. Future studies may explore the application of 

tDCS in different areas and contexts in strength training and sports. 
Keywords: Transcranial direct current stimulation; Muscle strength; Muscle fatigue; Physical performance. 

 

Introdução 

O desenvolvimento científico e tecnológico nas 

últimas décadas tem despertado o interesse em 
recursos ergogênicos para aprimorar o desempenho 

físico dos atletas1. Com isso, a literatura científica 
tem demonstrado que a Estimulação Transcraniana 

por Corrente Contínua (ETCC) pode aumentar a 

excitabilidade cortical, levando ao aumento da força 

máxima ou resistência muscular, nos exercícios 
isométricos e dinâmicos2. Esses achados sugerem 

que a ETCC pode ser uma ferramenta para 

potencializar o desempenho físico, agindo 

diretamente em áreas específicas do córtex 

cerebral1–3.  

A ETCC é uma ferramenta não invasiva, de baixo 

custo, portátil e segura de utilizar, comparado a 
outros métodos de neuromodulação, como a 
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estimulação magnética transcraniana (EMT). Além 

disso, a ETCC parece ter poucos efeitos colaterais, 

sendo eles, coceira e dor de cabeça durante ou após 

a estimulação, mas sem efeitos negativos no longo 

prazo até o momento4. 

Os efeitos positivos observados são melhorias no 
aprendizado motor, força muscular, redução da 

fadiga e motivação ao realizar a ETCC5,6. Após 

posicionar os eletrodos no couro cabeludo, a ETCC 

atua através de uma corrente elétrica de intensidade 

baixa de 1 a 2mA, com duração de 10 a 20 minutos. 
Seu efeito permanece por uma hora ou mais6. A 

duração e magnitude do efeito podem ser alteradas 

pela intensidade e duração da corrente elétrica 

utilizada na ETCC1. 

A ação da ETCC ocorre através de um eletrodo 

anódico e um catódico. A corrente anódica deixa a 

região do córtex mais positiva, ou seja, mais 
excitável. Nesse caso, o eletrodo anódico é 

posicionado na região onde se deseja estimular. Já o 
posicionamento do eletrodo catódico (corrente 

catódica) torna a membrana da célula mais 
negativa2. Portanto, levando em consideração a 

diferença entre os eletrodos anódico e catódico, faz-

se importante a seleção das áreas do córtex ou 
extracorticais a serem posicionados cada um dos 

eletrodos2. 

Tendo isto em vista, a ETCC anódica no córtex 
motor é utilizada para ganhos em força muscular, 

redução da percepção de esforço (PSE) para uma 
mesma carga de treinamento, ou até mesmo 

redução da percepção de dor no exercício2. Além 
disso, o córtex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) 

também é uma área explorada pela literatura, 

visando reduzir a PSE, no treinamento. Ainda, a ETCC 
no DLPFC tem sido explorada como uma maneira de 

aumentar o tempo até a exaustão em um exercício, 
seja ele de força ou aeróbio7. 

No entanto, na investigação da utilização da ETCC 

nos esportes ou treinamento, existem estudos com 
diferentes populações, diferentes procedimentos 

para a ETCC, como por exemplo, a duração da 

estimulação, intensidade da estimulação, 
posicionamento e tamanho dos eletrodos2. Além 

disso, os estudos que investigaram o efeito da ETCC 
no exercício de força, também possuem diferentes 

formas de avaliar a força muscular e resistência 

muscular2.  

Nos estudos que utilizam a ETCC, é importante 

para o desenho experimental, que o estudo possua o 

grupo controle, utilizando a estimulação simulada 

(sham) seja em paralelo ou cross-over8. O sham 

consiste na utilização do equipamento, porém, sem 

a corrente elétrica contínua. Os protocolos sham 

consistem em realizar ou não, uma breve corrente 

alta de até 9mA durante 30 a 90 segundos no início, 

podendo ser realizado também no final da simulação 
do protocolo de ETCC9. 

Existem duas formas para a realização da ETCC, 

de forma online ou offline. O online consiste na 

utilização do equipamento e estimulação durante 

uma tarefa, enquanto a ETCC offline precede a tarefa, 
pois os efeitos da ETCC podem durar uma hora ou 

mais2,10. Em revisão, Marinus et al.2 verificaram que a 

utilização da ETCC online pode ser superior à ETCC 

offline em tarefas motoras. Tendo em vista a 

diversidade de opções de áreas para estimulação no 

córtex, esta revisão teve como objetivo explorar os 

resultados da estimulação de diferentes áreas em 
tarefas de força (força máxima, resistência muscular, 

percepção subjetiva de esforço e frequência 
cardíaca). 

Mecanismos fisiológicos da estimulação 

transcraniana por corrente contínua 

Um dos principais desafios do estudo da ETCC e de 
outros aparelhos de neuromodulação é a descrição 

dos mecanismos de ação para diferentes desfechos4. 

A corrente elétrica de baixa intensidade da ETCC de 1 
a 2 mA, não é capaz de induzir o potencial de ação. 

Os efeitos agudos são resultantes da polarização da 

membrana do neurônio, com maior liberação de 
neurotransmissores e menor tempo até o pico de 

polarização7. A ETCC age de forma endógena na 
célula nervosa, reduzindo o tempo até o pico de 

despolarização, ocasionando no potencial de ação, 

aumento da taxa de disparo e transmissão sináptica7. 

A corrente anódica gera corrente de cátions do 
eletrodo para dentro da célula do córtex e induz 

aumento da excitabilidade cortical, aproximando o 

potencial de repouso do limiar de despolarização no 

neurônio7. A corrente catódica induz a 

hiperpolarização, acumulando cargas negativas fora 

da membrana, o que dificulta a despolarização do 

neurônio pois a membrana da célula nervosa fica 

ainda mais negativa5–7,11.  

Os mecanismos possuem divergências quanto à 

ação da ETCC nas alterações corticais durante e após 

a aplicação1. Durante a ETCC, o aumento da 

excitabilidade pela ETCC anódica e redução da 
excitabilidade através da ETCC catódica, não são 

afetados pela administração da droga 

dextrometorfano (DMO), antagonista do receptor 
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NMDA (N-Metil-D-Aspartato) ou da condição 

placebo12. Todavia, o aumento da excitabilidade 

induzido pela ETCC anódica foi eliminado pela 

administração da droga carbamazepina (CBZ) e 

reduzido pela administração da droga flunarizina 

(FLU). A redução da excitabilidade através da ETCC 
catódica não é afetada pela administração de CBZ e 

FLU12. Dessa forma, o aumento da excitabilidade 

através da ETCC anódica parece ser dependente dos 

canais de Sódio e Cálcio. 

Por outro lado, o aumento e redução da 
excitabilidade cortical após a realização da ETCC 

anódica e catódica, respectivamente, são mantidos 

por até 1 hora após o fim da ETCC. Contudo, o efeito 

excitatório induzido após a ETCC anódica é impedido 

pela aplicação das drogas CBZ e FLU12. Além disso, a 

administração de DMO elimina tanto o efeito de 

aumento, quanto a redução da excitabilidade após 
ETCC12. Nesse sentido, o efeito após ETCC anódica, 

parece ser dependente dos canais de Sódio, Cálcio e 
dos receptores NMDA. Ainda, o efeito após ETCC 

catódica também se faz dependente dos receptores 
NMDA. Ademais, a ETCC anódica reduz a atividade 

GABAérgica que vai indiretamente aumentar a 

resposta do receptor NMDA e aumentar as 
concentrações de cálcio intracelular, aumentando a 

excitabilidade cortical7,13. 

Em termos funcionais, a ETCC sobre o córtex 
motor primário (M1) potencializa a excitabilidade do 

M1, o que, por sua vez, amplia o impulso neural 
direcionado aos músculos em atividade5. A 

amplificação do impulso neural pode resultar em 
melhorias no desempenho físico, particularmente na 

força muscular, mediante a otimização da 

capacidade neuromuscular2,14. 

Estudos prévios demonstraram que a 

estimulação do M1 pode resultar em um aumento no 
limiar de percepção da dor em indivíduos saudáveis. 

Esses achados sugerem uma possível associação 

entre maior tolerância à dor e desempenho esportivo 

otimizado. Além disso, atletas de elite em 

comparação com não atletas, possuem uma 

propensão de apresentarem limiares de dor 
significativamente mais elevados7. 

Regiões cerebrais, como o córtex insular e 
cingulado anterior, parecem influenciar a percepção 

de fadiga durante o exercício. A ETCC emerge como 

uma técnica promissora para modular a 

excitabilidade cortical e potencialmente melhorar a 
tolerância ao exercício, representando um recurso 

ergogênico fisiológico relevante1. 

A fadiga durante exercícios prolongados tem sido 

associada a uma diminuição na excitabilidade 

corticoespinal, juntamente com uma redução na 

tolerância à dor. A estimulação de M1 também pode 

contribuir para melhorias no desempenho, visto que 

pode mitigar a dor induzida pelo exercício7.  

Considerando o controle inibitório exercido pelo 

córtex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) durante a 

atividade motora, a aplicação de estimulação ao 

DLPFC visa aumentar a excitabilidade dessa região 

cortical durante a execução de atividades motoras. 
Esse processo tem o potencial de reduzir a percepção 

de esforço e postergar o fim do exercício. Dessa 

forma, a utilização da ETCC gera um menor esforço 

cognitivo, podendo levar a um maior desempenho 

em uma dada percepção de esforço7. 

Montagem e aplicações da estimulação 
transcraniana por corrente contínua 

A montagem da ETCC pode ser realizada de 
diferentes maneiras, além do posicionamento bi 

hemisférico tradicional, que consiste em posicionar 
o eletrodo anódico e catódico sobre áreas 

correspondentes em hemisférios opostos. Outra 

possibilidade é a estimulação uni-hemisférica, que 
pode ser anódica ou catódica e os eletrodos são 

posicionados no mesmo hemisfério15. 

Além disso, a montagem monopolar, onde o 
eletrodo anódico ou catódico é posicionado no 

córtex e o oposto é posicionado de maneira 

extracortical, como por exemplo, no ombro6,10. Já a 
montagem multifocal utiliza múltiplos eletrodos 
para atingir várias áreas corticais simultaneamente, 

proporcionando uma modulação mais abrangente. 

Esta técnica é vantajosa para tratar condições 

complexas que envolvem múltiplas áreas cerebrais. 

Contudo, requer uma configuração precisa e 
complexa dos eletrodos6,16. 

A ETCC de Alta-Definição (ETCC-HD) utiliza 

eletrodos de alta definição para fornecer uma 

corrente mais focal e precisa, melhorando a 

capacidade de atingir áreas corticais específicas17. 

Esta oferece alta precisão e potencializa os efeitos 

terapêuticos e duração das alterações corticais18. 

Uma das áreas mais frequentemente estimuladas 
é o DLPFC, onde a ETCC anódica nesta região parece 

induzir aumento das funções cognitivas, memória, 

aprendizado e atenção nas tarefas4,19. Outra área que 

frequentemente é alvo de ETCC é o M1, objetivando 
induzir melhorias no controle e aprendizado motor19. 
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Marinus et al.2 apontam que o M1 e DLPFC foram 

as áreas mais utilizadas nos estudos, mostrando 

efeitos positivos principalmente na resistência 

muscular (número de repetições para uma carga ou 

tempo até exaustão em isometria) e cardiopulmonar 

(tempo até exaustão em uma determinada 
intensidade). Além disso, utilizar a ETCC online 

pareceu ser mais eficiente do que a ETCC offline. 

Estimulação transcraniana por corrente 
contínua e desempenho 

Em uma revisão, Maudrich et al.14 analisaram o efeito 

de uma sessão de ETCC no desempenho esportivo 

específico em diferentes modalidades, como 

ciclismo, tiro esportivo, fisiculturismo, taekwondo, 

triátlon, basquetebol, parkour, boxe, natação, remo 

e voleibol. Dos 19 estudos analisados, 11 estudos 

demonstraram pelo menos algum resultado positivo 
em tarefas específicas dos esportes, como por 

exemplo, altura do salto em jogadores de basquete, 
time-trial (15km) em ciclistas e tempo de reação em 

lutadores de boxe.  

Um estudo conduzido por Lattari et al.9 buscou 

realizar uma revisão na literatura sobre o efeito de 

uma sessão de ETCC na força muscular. Dos 15 
estudos selecionados, nove apresentaram pelo 

menos um resultado positivo para força muscular.  

Além disso, Machado et al.20 em revisão 
sistemática verificaram os efeitos da ETCC na força 

muscular e resistência muscular em atletas e não 

atletas. O estudo conclui que a ETCC anódica parece 
influenciar a força muscular, se mostrando positiva 
em 66,7% dos parâmetros testados, enquanto a 

resistência muscular apresentou resultados 

positivos em 50% dos parâmetros. 

Em contrapartida, Marinus et al.2 em uma revisão, 

analisaram o efeito de uma sessão de ETCC no 
condicionamento físico de pessoas saudáveis. O 

estudo aponta que os resultados dos estudos são 

heterogêneos, mas a resistência muscular foi mais 

favorecida pela ETCC anódica do que outros 

parâmetros, apresentando 69% dos estudos com 

resultados positivos para este desfecho. 

Ademais, corroborando com Marinus et al.2, em 

estudo, Hu et al.21 verificaram em revisão 
sistemática, os efeitos da ETCC na força e resistência 

muscular para membros superiores e não 

encontraram efeitos significativos da ETCC na força 

muscular. No entanto, verificaram aumento do 
desempenho ao utilizar ETCC anódica, nas tarefas de 

resistência muscular para membros superiores, 

principalmente no membro dominante. 

Assim, a utilização da ETCC já foi investigada em 

diferentes contextos e sob diversos parâmetros. No 

entanto, ainda é necessário determinar quais áreas 

estimular, para quais desfechos e seus efeitos nos 

exercícios de força. 

Estratégia de Busca 

Esta revisão narrativa foi realizada através de 

estudos relevantes encontrados em busca realizada 
nos bancos de dados: PubMed. Os seguintes termos 

de busca foram utilizados tanto em língua inglesa 

quanto língua portuguesa (Brasil): ETCC OR 

transcranial direct current stimulation AND muscle 

strength OR strength OR exercise OR resistance 

exercise OR isokinetic. Além disso, as referências dos 

artigos selecionados também foram consultadas 
para adicionar outros estudos. 

Critério de elegibilidade 

Foram incluídos os artigos que atendiam os 

seguintes critérios: I – artigos completos publicados 
na língua inglesa ou portuguesa; II – randomizado, 

cego ou duplo cego e controlado por sham; III – 
indivíduos saudáveis; IV – ETCC unilateral ou bilateral 

em qualquer região do córtex; V – medida de força 

muscular e/ou resistência muscular e/ou percepção 
subjetiva de esforço. 

Aplicações Práticas 

Força máxima 

Quando o objetivo for o aumento da força máxima, a 

ETCC anódica pode ser realizada no córtex motor22, 

DLPFC23, córtex motor e córtex temporal 
simultaneamente6. No entanto, o posicionamento do 

eletrodo anódico no córtex temporal não apresentou 

resultado positivo para força máxima24.  

Resistência muscular 

Para a resistência muscular, o eletrodo anódico pode 

ser posicionado no córtex motor, pelo menos, no que 

diz respeito a maior tempo até a falha em exercício 

isométrico25,26 e aumento do número de repetições 

totais em exercício dinâmico, como demonstrado 

por Fortes et al.27. Todavia, o eletrodo anódico no 
DLPFC induziu aumento da resistência muscular em 

exercícios dinâmicos23,28–30, mas não no exercício 

isométrico31. O protocolo onde o eletrodo anódico 

posicionado no córtex temporal não induziu 

resultados diferentes do protocolo Sham24. Porém, 
quando a ETCC anódica foi realizada 
simultaneamente no córtex temporal e córtex motor, 
foi verificado melhora da resistência muscular6. 
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Percepção subjetiva de esforço 

Para redução da PSE no exercício, a ETCC deve ser 

realizada com o eletrodo anódico posicionado no 
córtex motor26,27,32, DLPFC23,28, ETCC multifocal no 

córtex motor e temporal simultaneamente6, mas não 

no córtex temporal isolado24. 

Posicionamento do eletrodo anódico 

Quando o alvo for o córtex motor, o eletrodo anódico 

pode ser posicionado de forma contralateral ao 

membro dominante ou através da EMT. Já no DLPFC 
e córtex temporal, o eletrodo anódico deve ser 

posicionado no DLPFC esquerdo e córtex temporal 

esquerdo (T3), pois ainda faltam evidências do 

posicionamento no DLPFC e córtex temporal direito 

visando aumento da força ou resistência muscular. 

Posicionamento do eletrodo catódico 

Para o posicionamento do eletrodo catódico, os 

estudos trazem a possibilidade de posicionar no 
córtex ou de forma extracortical6,25–27,33. No estudo de 

Angius et al.26, foi verificado que posicionar o 

eletrodo catódico no ombro induziu ganhos na 
resistência muscular e redução da FC, quando 

comparado ao protocolo que posicionou o eletrodo 
catódico no DLPFC direito e protocolo Sham. No 

entanto, a área mais comum para o posicionamento 

do eletrodo catódico é o córtex supraorbital 

ipsilateral ou contralateral ao membro dominante. 

Corrente (amperagem) 

Para além do posicionamento dos eletrodos, ao se 
tratar da corrente da ETCC, um estudo realizou a 
comparação entre 4mA vs. 2mA vs. Sham e foi o único 

estudo que demonstrou efeito negativo da ETCC em 

comparação ao protocolo Sham34. Neste estudo, foi 

realizado ETCC online no córtex motor de 2 e 4mA e 

os participantes realizaram protocolo de 40 
repetições a 120º/s no dinamômetro isocinético na 

articulação do joelho em protocolo 

concêntrico/concêntrico. Neste estudo, não foi 

observado diferença entre o protocolo que utilizou 

corrente de 4mA e o protocolo Sham. No entanto, foi 

observada menor força máxima quando realizado o 

protocolo com corrente de 2mA em comparação ao 

protocolo de 4mA e Sham. Além disso, verificaram 
maior resistência muscular no protocolo com 4mA 

em comparação ao protocolo de 2mA, mas sem 

diferença para o protocolo Sham. 

Entretanto, outros dois estudos22,35 realizaram 
ETCC online no córtex motor de 2mA e obtiveram 

melhoras na força máxima quando comparado ao 

protocolo Sham. Hazime et al.22 verificaram aumento 

na MVIC e Vargas et al.35, aumento da MVIC apenas no 

membro dominante. Além disso, Frazer et al.36 

verificaram maior força no teste de 1RM após 20 

minutos de ETCC offline de 2mA no córtex motor. 

Desta forma, apesar da corrente de 4mA ter se 

apresentado superior a corrente de 2mA no estudo 
de Workman, Fietsam e Rudroff34, os estudos de 

Hazime et al.22 e Vargas et al.35 obtiveram resultados 

positivos nesta mesma amperagem. No entanto, o 

estudo de Wrightson et al.37 realizou ETCC de 2mA no 

córtex motor e não obteve aumento da força ou 
resistência muscular. Nesse sentido, os resultados 

são heterogêneos em relação a amperagem. Nos 

estudos, a amperagem variou entre 1,5mA até 4mA.  

Duração da estimulação transcraniana por 
corrente contínua 

Além da amperagem, a duração da ETCC variou entre 
10 e 30 minutos nos estudos. Ciccone et al.24 

realizaram a ETCC offline com duração de 30 minutos 
no córtex temporal e não obtiveram resultados 

positivos. Uma das possibilidades para este 
resultado foi apresentado pelo estudo de 

Hassanzahraee et al.13 que ETCC com duração maior 

ou igual a 26 minutos pode reverter o aumento da 
excitabilidade, através de mecanismos para prevenir 

a excitabilidade excessiva do cérebro. 

Online ou offline 

Outro aspecto a ser levado em consideração na 

montagem da ETCC é o momento de realização da 
ETCC, podendo ser durante a tarefa (online) ou 

previamente à tarefa (offline)2. A ETCC offline já 

possui mais evidências, sendo assim, pode ser 

utilizada visando qualquer um dos desfechos 
analisados nesta revisão6,22,30. No entanto, até o 

momento, a utilização da ETCC online só foi 

investigada ao realizar a ETCC anódica no córtex 

motor. Nesse sentido, visando aumento do 

desempenho no exercício de força, a ETCC pode ser 
realizada de forma online ou offline, quando o córtex 

motor for o alvo da ETCC. Até o presente momento, 

para as outras áreas corticais, a ETCC offline deve ser 
utilizada, visto que ainda faltam evidências do uso da 

ETCC online em áreas para além do córtex motor. 

Outros aspectos importantes 

Além disso, ainda não é possível concluir se o nível de 

treinamento dos indivíduos pode interferir na 

resposta à ETCC. Tanto os participantes sem 

experiência no treinamento resistido ou experiência 
maior que um ano e atletas se beneficiaram da 

realização da ETCC nos parâmetros analisados. 
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Nesse sentido, quanto à área de estimulação, o 

córtex motor e o DLPFC são áreas mais exploradas 

nos desfechos investigados pela revisão. No entanto, 

a ETCC multifocal no córtex motor e córtex temporal 

simultaneamente parece ser uma estratégia 

promissora, pois apresentou efeito positivo para 
todos os parâmetros6. Todavia, a ETCC apenas no 

córtex temporal, não obteve resultado positivo em 

nenhum dos desfechos investigados. A ETCC oferece 

um leque diversificado de aplicações, dependendo 

da área cerebral estimulada e do objetivo. As 
vantagens da ETCC incluem ser uma ferramenta não 

invasiva e possuir segurança no procedimento. No 

entanto, as desvantagens incluem a variabilidade 

dos resultados entre indivíduos e a necessidade de 

mais estudos para padronizar protocolos de 

estimulação eficazes. Estudos randomizados, cross-

over, controlados por sham e controle continuam a 
investigar os efeitos da ETCC, contribuindo para a 

compreensão de suas potencialidades e limitações 
em diferentes contextos. Como limitações, é possível 

citar a não descrição da amperagem, 

posicionamento dos eletrodos, nível de treinamento 

dos indivíduos e gênero dos participantes em 

estudos prévios. Dessa forma, limita a 

reprodutibilidade dos estudos e discussão científica 

dos resultados e aplicações práticas. 

Considerações Finais 

A realização do exercício de força durante a ETCC ou 
após a realização da ETCC apresentou resultados 

positivos em adultos saudáveis para ganhos em força 

máxima e resistência muscular, além disso, pode 

levar a reduções na percepção de esforço (Tabela 1). 

No que tange à montagem da ETCC, córtex motor e 

DLPFC são áreas mais consolidadas para ETCC 

offline, e córtex motor para ETCC online. Além disso, 
um estudo apresentou resultado promissor para a 

utilização da ETCC multifocal no córtex motor e 

córtex temporal simultaneamente em exercício de 

força.   

Tabela 1 – Recomendações para a realização da ETCC em exercício de força. 

Recomendações 

Amperagem Duração Momento Desfecho 

1,5 a 4mA 
10 a 20 

min 

Online Offline 
Força 

Muscular 

Resistência 

Muscular 
PSE 

Córtex Motor Córtex Motor ↑ ↑ ↓ 

 DLPFC ↑ ↑ ↓ 

 Córtex Temporal ↔ ↔ ? 

 
Córtex Motor + 

Córtex Temporal 
↑ ↑ ↔ 

Nota: DLPFC = córtex pré-frontal dorsolateral; PSE = percepção subjetiva de esforço; ↑ = aumento em relação ao protocolo Sham; ↓ = redução em 

relação ao protocolo Sham; ↔ = não diferiu do protocolo Sham; ? = não há evidências. 
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