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Introdução: Pessoas com doença de Parkinson (PcDP) apresentam alterações na 

mobilidade funcional evidenciadas principalmente em situações de dupla tarefa1,2,3. 

Diferentes protocolos da estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) 

vêm sendo explorados em PcDP como terapias complementares4,5. Contudo, os 

efeitos da ETCC na mobilidade funcional apresentam resultados heterogêneos, 

especialmente em situações com dupla tarefa4,6,7. Protocolos multiárea (mais de uma 

área cortical estimulada simultaneamente) parecem promover efeitos superiores na 

locomoção, mas seus efeitos ainda foram pouco explorados na literatura8,9. Dessa 

forma, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de diferentes protocolos da 

ETCC (mono e multiárea) na mobilidade funcional com e sem dupla tarefa em PcDP.  

Materiais e métodos: Treze PcDP participaram deste estudo crossover, duplo-cego, 

randomizado e contrabalanceado composto por quatro visitas laboratoriais (CEP nº 

6.268.879). Para participar deste estudo, as PcDP deveriam apresentar locomoção 

independente, estar nos estágios leve a moderado da doença, além de não 

apresentar riscos de receber a ETCC. A ETCC anódica com intensidade de 2 mA foi 

aplicada em três condições: monoárea, multiárea e sham. Na condição monoárea, o 

córtex motor primário (M1) foi estimulado, na condição multiárea, o M1 e o córtex pré-

frontal (PFC) foram estimulados simultaneamente (em ambas as condições a ETCC 

foi aplicada por 20 min). Já na sham, a ETCC foi aplicada por apenas 30 segundos, 

com breves estímulos de 0,2mA durante o restante do protocolo. A mobilidade 

funcional foi analisada por meio do teste Timed Up and Go (TUG) utilizando sensores 

inerciais (Opal, APDM) e do software Mobility Lab™ em condições de tarefa simples 

e dupla (3 tentativas cada), sendo calculada a média de tempo para cada condição. 

A dupla tarefa consistia na realização do teste TUG enquanto realizava subtrações 

sucessivas de 3 a partir de um número dado (100, 95 e 90). As avaliações foram 

realizadas após cada condição de ETCC e em uma semana antes do início da 

primeira condição (baseline). ANOVAs com medidas repetidas foram realizadas para 

verificar as diferenças entre as condições.  



Resultados/discussão: A análise estatística apontou diferenças significativas entre 

os desempenhos no teste TUG em dupla tarefa (F1.89,22.65 = 4,005; p = 0,034). O teste 

post-hoc de Sidak apontou menores valores na condição monoárea em comparação 

à baseline (p=0,030). Não foram apontadas diferenças significantes no teste TUG em 

tarefa simples (F3,36 = 0,971; p = 0,417). Apesar de preliminares, os resultados 

sugerem que a ETCC monoárea foi suficiente para modular a mobilidade funcional 

em situações de tarefa dupla cognitiva de PcDP.  
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Figura 1. Média ± Desvio Padrão do desempenho no teste Timed Up Go nas condições (a) 

tarefa simples e (b) tarefa dupla. *Diferença estatisticamente significante entre as condições. Nota: 

M1 = córtex motor primário; PFC = córtex pré-frontal. 

 

Conclusão: Uma sessão da ETCC monoárea aplicada no M1 melhorou de maneira 

imediata a mobilidade funcional de PcDP, especialmente em situação com dupla 

tarefa. 
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