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Neuromodulação não invasiva como recurso fisioterapêutico no 
tratamento das disfunções neurológicas e musculoesqueléticas

Non-invasive neuromodulation as a physiotherapeutic resource in 
the treatment of neurological and musculoskeletal dysfunctions

As técnicas de neuromodulação incluem uma va-
riedade de procedimentos desenvolvidos para 
modular a atividade do sistema nervoso humano 
e melhorar diversas condições de saúde. O uso 
da neuromodulação clínica não invasiva (NNI) se 
desenvolveu inicialmente através de sua aplica-
ção em casos de  doenças psiquiátricas, depois 
sendo aplicada com outros fins, como no contro-
le da dor crônica, distúrbios do movimento, epi-
lepsia, zumbido e na reabilitação após Acidente 
Vascular Cerebral (AVC)1,2. Recentemente, estudos 
vêm demonstrando que o uso da NNI associada 
a terapias ativas apresenta efeitos potencializa-
dos. Evidências são identificadas quando a NNI 
está associada à terapia ocupacional3, ao treino 
robótico assistido para o membro superior4, à te-
rapia cognitvo-comportamental para depressão5, 
à terapia de linguagem para afasia6, entre outros. 
Iosa e colaboradores7 apontam a neuromodula-
ção entre as sete tecnologias mais promissoras 
para o futuro da reabilitação.

A Fisioterapia é uma profissão que se propõe a 
tratar as disfunções de movimento com auxílio de 
recursos físicos. Correntes elétricas e eletromag-
néticas compõem, portanto, o arsenal de recursos 
usados por estes profissionais. Dentre as técnicas 
mais utilizadas com fins neuromodulatórios estão 
a Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva 

(rTMS - do inglês repetitive Transcranial Magnetic 
Stimulation), a Eletroestimulação Transcraniana 
com Corrente Constante (tDCS - do inglês transcra-
nial Direct Current Stimulation) e as diversas técni-
cas de Estimulação Elétrica Periférica (PES - do in-
glês Peripheral Electrical Stimulation). Estas técnicas 
agem em geral aumentando ou diminuindo a ex-
citabilidade dos córtices cerebral ou cerebelar, fa-
zendo com que neurônios e redes neuronais mu-
dem seus estados de funcionamento.  Seu uso tem 
sentido principalmente quando o funcionamento 
no sistema nervoso central está alterado em ter-
mos de excitabilidade e/ou conectividade, caracte-
rizando estados patológicos de funcionamento.  

A tDCS consiste em uma técnica de modulação 
cortical não invasiva indolor que, através da apli-
cação de corrente contínua de baixa intensida-
de sobre o escalpo craniano, é capaz de alterar 
a excitabilidade cortical e assim interferir no de-
sempenho de diferentes funções. Desta forma, 
pode influenciar funções motoras e sensoriais8. 
Seus efeitos dependem principalmente da pola-
ridade de corrente aplicada, da sua intensidade, 
do tempo de aplicação, da área estimulada e da 
densidade da corrente8,9. Sob o eletrodo anódico 
se observa, na maior parte das vezes, aumento da 
excitabilidade; enquanto sob o catódico, se obser-
va uma inibição cortical.
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A rTMS é baseada no princípio de indução eletromag-
nética a partir de uma corrente elétrica alternada de 
alta potência aplicada em uma bobina com fios de 
cobre enrolados. A mudança constante da orienta-
ção da corrente elétrica dentro da bobina é capaz de 
gerar um campo magnético que atravessa a pele e os 
ossos. Quando este campo é aplicado sobre o escal-
po craniano, ele é capaz de modular a atividade do 
córtex cerebral10. Durante a aplicação da rTMS, cor-
rentes elétricas são induzidas em áreas corticais que 
podem despolarizar neurônios e gerar potenciais de 
ação, promovendo a inibição ou aumento da excitabi-
lidade cortical em áreas específicas.  Estas variações 
induzidas na atividade neuronal podem influenciar 
redes neurais, promovendo plasticidade no sistema 
nervoso central11,12. Essas características tornam a 
TMS uma ferramenta indiscutivelmente útil para a 
avaliação da atividade do cérebro, da plasticidade, 
da representação de músculos e de funções facilita-
tórias ou inibitórias do cérebro13. Além disso, é um 
excelente recurso para ser associado a outras moda-
lidades ativas de exercícios terapêuticos que podem 
ser aplicados nos intervalos dos trens de pulsos14.

Recentemente tem sido revelado que também a PES 
produz efeitos sobre o comportamento e plasticida-
de cerebral. A aplicação da PES provocando contra-
ções musculares periféricas pode aumentar a excita-
bilidade cortical, tal como a tDCS anódica ou a rTMS 
de alta frequência15,16. Com isso é possível promover 
plasticidade de forma seletiva na representação de 
músculos no córtex cerebral, inibindo ou facilitando 
sua atividade.

Outras modalidades de neuromodulação são menos 
conhecidas, mas também têm demonstrado resulta-
dos promissores que nos levam a crer que em futuro 
breve também serão incorporadas às práticas fisiote-
rapêuticas de rotina. Entre estas, destacam-se a esti-
mulação transcraniana por corrente alternada (tACS 
do inglês transcranial Alternating Current Stimulation), 
estimulação transcraniana por ruído randômico (tRNS, 
do inglês transcranial Random Noise Stimulation), esti-
mulação transcutânea do nervo vago (tVNS, do inglês 
transcutaneous Vagus Nerve Stimulation), e a estimu-
lação transcutânea por corrente direta da medula 
espinal (TsDCS do inglês transcutaneous Spinal Direct 
Current Stimulation), entre outras.

A principal preocupação explícita relacionada ao uso 
da NNI é com os efeitos adversos, porém efeitos ad-
versos graves em função da NNI são muito raros. 
Entretanto, cuidados com a segurança na aplicação 
das técnicas devem fazer parte da rotina dos serviços 
de assistência e pesquisa13. Ainda assim, eles são equi-
valentes ou menores do que quaisquer outras moda-
lidades já consolidadas e usadas pela Fisioterapia.  
No Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional (COFFITO) assegurou através da 
Resolução N. 434/2013 o uso de ambas as técnicas, 
rTMS e tDCS, na prática clínica do fisioterapeuta. A 
aplicação das técnicas só é permitida em condições 
clínicas em que já haja nível de evidência científica que 
justifique sua indicação terapêutica, conforme cons-
ta no Acórdão N. 378/2014 do COFFITO. É exigido ao 
fisioterapeuta o credenciamento junto ao Conselho 
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
(CREFITO) de sua jurisdição para uso das técnicas de 
NNI. Para credenciamento, o profissional deve apre-
sentar comprovação de conhecimento teórico prático 
de primeiros socorros e comprovação de curso de for-
mação ou treinamento em serviço com carga-horária 
mínima de 30 horas para tDCS, 60 horas para TMS de 
avaliação e 60 horas para rTMS, sendo que 60% do 
conteúdo deve ser de atividades práticas. A certifica-
ção deve ser feita por uma instituição de ensino supe-
rior ou associação profissional. 

Espera-se com este painel que os fisioterapeutas 
clínicos se interessem cada vez mais por utilizar 
estes recursos de NNI dentro dos programas tera-
pêuticos para aliviar o sofrimento dos que procu-
ram melhora das disfunções do movimento, razão 
de ser de nossa profissão.
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