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RESUMO 
O objetivo foi avaliar os efeitos da estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) sobre o córtex motor primário 
(M1) nas assimetrias de desempenho manual em uma tarefa de destreza manual. A amostra foi composta por 28 voluntários, 
destros, do sexo masculino e sem comprometimento neurológico. A tarefa (Grooved Pegboard) consistiu em encaixar 25 
pinos em 25 receptáculos, o mais rápido possível. A tarefa foi executada no pré-teste com ambas as mãos para definição do 
nível de assimetria manual. Uma semana após o pré-teste foi aplicado a ETCC ou placebo, em seguida os sujeitos foram 
avaliados no pós-teste. Os resultados revelaram que os efeitos da ETCC no M1 não foram capazes de diminuir as assimetrias 
manuais em uma tarefa de destreza manual em sujeitos destros. Entretanto, somente o grupo ETCC melhorou o desempenho 
do pré-teste para o pós-teste (p<0,05) em ambas as mãos. A estimulação do M1 direito pode ter gerado benefícios no M1 
contralateral. 
Palavras-chave: Destreza motora. Estimulação elétrica. Lateralidade funcional.  

ABSTRACT 
The aim of this study was to evaluate the effect of transcranial direct-current stimulation (tDCS) on the primary motor cortex 
(M1) in the manual performance asymmetries in a manual dexterity tasks. The sample consisted of 28 volunteers, right-
handed, men and without neurological impairment. The task (Grooved Pegboard) consisted of inserting 25 pins in 25 
receptacles, as soon as possible. The task was executed in the pretest with both hands to define the level of manual 
asymmetry. tDCS or Sham were applied a week after the pretest, then the subjects were evaluated in the post-test. The results 
revealed that the effects of tDCS in M1 did not reduce asymmetries in a manual dexterity task. However, only the tDCS 
group improved the performance from pretest to the posttest (p <0.05) in both hands. Stimulation of the right M1 may have 
generated benefits in the contralateral M1.  
Keywords: Motor dexterity. Electrical stimulation. Functional laterality. 
 

 

 
Introdução  

 A Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) consiste em uma técnica 
de modulação cortical não invasiva e indolor, que, através da aplicação de corrente contínua 
de baixa intensidade sobre o escalpo, é capaz de modular a excitabilidade cortical1-3. Embora 
os mecanismos de plasticidade neural relacionados à ETCC ainda não estejam totalmente 
esclarecidos, destaca-se como principal mecanismo a mudança da excitabilidade das células 
corticais estimuladas, sendo que a estimulação via ânodo (eletrodo positivo) leva a uma 
hiperpolarização dos dendritos, uma despolarização do corpo da célula (soma) e a estimulação 
via cátodo (eletrodo negativo) a uma despolarização dos dendritos e uma hiperpolarização do 
corpo celular (soma)3-5. 

Na literatura tem sido encontrado benefícios da ETCC na diminuição do desejo de 
consumo de álcool6, cigarros7, em doenças psiquiátricas8, em pacientes com acidente vascular 
cerebral9 e com Parkinson10 e na melhora do controle motor11,12. Em relação ao controle 
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motor, a estimulação do córtex motor primário (M1) está associado a essa melhora2,12,13. 
Sendo que a mudança na excitabilidade do M1 aumenta a excitabilidade corticoespinal 
fazendo que fortaleça as conexões sinápticas, facilitando a transmissão sináptica14,15.  

Quando se avalia os efeitos da ETCC no controle motor das assimetrias manuais, na 
literatura tem sido encontrado uma diminuição das assimetrias quando aplicado a ETCC no 
M113,16. Uma das causas da diminuição das assimetrias é a modificação da destreza manual de 
um ou de ambos os membros17. Por exemplo, Vines et al.18  investigaram os efeitos da ETCC 
sobre o desempenho de uma tarefa de quatro toques sequenciais com os dedos (somente o 
polegar não era requerido) em diferentes condições de estimulação. Os participantes deveriam 
executar a maior quantidade de vezes a sequência de toques em 30 segundos. Três tentativas 
de 30 segundos foram realizadas com cada mão antes da ETCC (pré-teste) e depois da ETCC 
(pós-teste) para avaliação da aprendizagem da tarefa. A medida de desempenho analisada foi 
o percentual de mudanças nos erros de sequência de toques do pré para o pós-teste. A inibição 
do hemisfério dominante nos destros (hemisfério esquerdo) teve impacto em ambas as mãos, 
diminuindo a destreza da mão dominante e melhorando a destreza da mão não dominante. Já a 
inibição do hemisfério não dominante (hemisfério direito) afetou apenas o desempenho 
contralateral, piorando a destreza da mão não dominante. Boggio et al.19 investigaram, em 
destros, os efeitos da estimulação com ETCC sobre o M1 dominante e não dominante no 
desempenho do Teste de Função Manual Jebsen Taylor. O teste de Jebsen Taylor é composto 
por sete subtestes realizados com as mãos dominante e não dominante, sendo avaliado o 
desempenho na escrita, manipulação de cartas, manipulação de pequenos objetos, uso de 
talheres, manipulação de pequemos discos e alcance e agarre de latas leves e pesadas. É 
avaliado o tempo total para executar todos os subtestes, assim como o tempo total de cada 
subteste. Inicialmente, cada participante teve 10 tentativas de prática do teste com ambas as 
mãos com o objetivo de estabilizar o desempenho. Após esse período de prática, os 
participantes foram alocados aleatoriamente para o grupo estimulado e o grupo placebo. Os 
resultados demonstraram que a aplicação da ETCC em apenas um hemisfério pode melhorar a 
destreza de ambas as mãos. Contudo, a mão contralateral ao hemisfério estimulado se 
beneficia mais da ETCC comparado à ipsilateral (mesmo lado). 

Recentemente, Christova et al.20 investigaram se diferentes formas de estimulação 
associadas à prática motora de uma tarefa de destreza manual, o Grooved Pegboard Test, 
altera a excitabilidade corticoespinal e se essa alteração está associada à aprendizagem motora 
da mão não dominante. Três grupos praticaram 16 tentativas do teste com a mão esquerda e 
foram testados 14 dias depois para avaliar os efeitos duradouros da prática associada à 
estimulação. Cada grupo de prática recebeu uma forma de estimulação sobre o M1 não 
dominante: (1) ETCC placebo antes e durante a prática, (2) ETCC placebo antes da prática e 
ETCC anódica durante a prática e (3) ETCC catódica antes da prática e ETCC anódica 
durante a prática. Os resultados mostraram que o treinamento per si não altera a excitabilidade 
corticoespinhal e que enquanto a ETCC anódica durante a prática aumenta a excitabilidade 
corticoespinhal, a ETCC catódica antes da prática reduz a excitabilidade. O desempenho 
mostrou que a ETCC durante a prática leva a melhor desempenho na destreza manual 
comparada a ETCC placebo. Essa diferença foi observada ao final do período de prática e 14 
dias no teste de aprendizagem. Esses estudos avaliados18-20 deram oportunidade de prática ao 
participante. A prática motora das tarefas avaliadas nos experimentos pode ser um fator de 
confundimento, não permitindo assim a inferência dos efeitos da ETCC isolados dos efeitos 
da prática motora.  

Assim, o presente estudo buscou investigar se somente a estimulação cortical é capaz 
de reduzir a assimetria de desempenho manual em uma tarefa de destreza manual. É possível 
que o aumento da excitabilidade corticoespinal via a estimulação do M1 direito, sem os 
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benefícios da prática, possa ter um efeito no desempenho da mão não dominante em uma 
tarefa de destreza manual, diminuindo assim a assimetria manual, sendo essa a nossa hipótese 
de estudo. 
 
Métodos 
 
Participantes  

A amostra foi composta por 28 indivíduos do sexo masculino, universitários (idade 
média= 23±2,16). Foram incluídos na amostra os participantes destros que apresentaram 
índice de preferência acima de 80 pontos para a mão direita na análise do Inventário de 
Dominância Lateral de Edimburgo21. Foram utilizados como critérios de exclusão a 
autodeclaração de histórico de comprometimento neurológico e a ingestão de medicamentos 
que são susceptíveis a alterar a excitabilidade cortical. Todos os voluntários assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
da Universidade onde foi desenvolvida, sob protocolo nº 24116513.2.000.5149. 

 
Instrumentos e tarefa motora 

Para a determinação do índice de lateralidade, foi empregado o Inventário de 
Dominância Lateral de Edimburgo21. O equipamento utilizado para realizar a ETCC foi o 
HDC Kit (Magstim Company Limited, Whitland, Wales, UK). Foi utilizado um aplicativo de 
celular como cronômetro de mão para controle do tempo de execução da tarefa de destreza 
manual. O instrumento utilizado para realizar o teste de destreza manual foi o Grooved 
Pegboard Test (Lafayette Instrument Company, modelo nº 32025). O Grooved Pegboard é 
composto por uma superfície com 25 orifícios, cada um possuindo uma reentrância 
posicionada em diferentes direções, e uma superfície côncava onde são colocados os pinos. 
Os pinos também possuem uma reentrância, que deve coincidir espacialmente com a do 
orifício para que haja encaixe22. A meta da tarefa consiste em encaixar 25 pinos em um 
receptáculo nos seus devidos buracos, um de cada vez, o mais rápido possível, em uma ordem 
prescrita. Quando executada a tarefa com a mão direita a ordem prescrita é de cima para 
baixo, da direita para a esquerda (Figura 1a). Quando executada com a mão esquerda a ordem 
é de cima para baixo, da esquerda para direita (Figura 1b). 

 

  
Figura 1. Tarefa de avaliação da destreza manual Grooved Pegobard e a ordem prescrita de 

execução com a mão direita e com a mão esquerda. 
Fonte: Os autores. 
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Procedimentos 
A coleta de dados foi realizada individualmente. Todos os participantes receberam 

demonstrações e instruções verbais padronizadas sobre o experimento e em seguida 
realizaram uma parte da tarefa, o preenchimento das duas primeiras fileiras de reentrâncias 
com ambas as mãos como forma de ambientação à tarefa. Posteriormente, foi aplicado o pré-
teste que consistiu na avaliação motora de ambas as mãos. Os 28 voluntários foram divididos 
em dois grupos de 14 participantes, um grupo iniciou o pré-teste com a mão direita e o outro 
grupo com a mão esquerda. Uma semana após o pré-teste foi aplicado a ETCC ou placebo 
(forma simulada da ETCC). Imediatamente após a aplicação da ETCC ou placebo, os sujeitos 
foram avaliados no pós-teste. Todos os voluntários iniciaram o pós-teste com a mesma mão 
que iniciaram o pré-teste (Figura 2). 

 

 
Figura 2. Linha do tempo e procedimentos adotados ao longo do estudo. As setas vermelhas 

que partem da posição do ânodo para cátodo indicam a direção da corrente. 
Fonte: Os autores. 

 
 

A ETCC foi aplicada via eletrodos protegidos por esponjas embebidas em solução 
salina composta por concentração entre 40 a 150nM de NaCl diluídos em água deionizada, 
para eliminar o contato direto do eletrodo com a pele e assim minimizar possíveis reações 
desagradáveis. No início da estimulação, foi esperado que a maioria dos sujeitos percebesse 
uma ligeira sensação de comichão, que, em seguida, desapareceu na maioria dos casos23. Para 
estimular o M1 contralateral à mão não dominante, o eletrodo ânodo (positivo) foi colocado 
sobre a região C4 (padrão internacional 10/20 para análise de sinais eletroencefalográficos). O 
outro eletrodo, cátodo, foi colocado sobre a área supraorbital contralateral. Uma corrente 
constante de 1mA foi aplicada por 20 minutos, esse parâmetro de estimulação é seguro de 
acordo com estudos anteriores23. Para a estimulação placebo os eletrodos foram colocados na 
mesma configuração. Entretanto, nessa condição o estímulo foi retirado de forma gradativa 
pelo HDC Kit após 30 segundos, tempo suficiente para o voluntário não mais perceber a 
presença da corrente. Os sujeitos do grupo simulado passaram pelas mesmas condições do 
procedimento de estimulação. 
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Tratamento e análise estatística 
A medida de desempenho motor utilizada para a tarefa de destreza manual foi o tempo 

de movimento. Essa medida corresponde ao intervalo de tempo compreendido entre o 
comando de início fornecido ao voluntário e a inserção do último pino. As análises descritivas 
foram realizadas em termos de média, desvio padrão e mediana. 

Para as análises inferenciais foram utilizadas uma série de procedimentos. 
Inicialmente foi conduzido o teste de Shapiro-Wilks para análise da normalidade dos dados 
(p> 0,05). O teste de Shapiro-Wilks indicou que os dados não atendiam os pressupostos de 
normalidade (p< 0,05). Foi feita uma transformação logarítmica (Log10), porém os dados não 
foram normalizados. Assim foram adotados os seguintes procedimentos estatísticos não 
paramétricos para análises intragrupos (ETCC e placebo): a) aplicação do teste para medidas 
pareadas de Wilcoxon e b) correção de Bonferroni, com ajuste do nível e significância 
calculado pela seguinte fórmula: 

0,05 / 4 comparações. 
As quatro comparações intragrupos foram: (1) pré-teste mão direita versus pré-teste 

mão esquerda; (2) pós-teste mão direita versus pós-teste mão esquerda; (3) pré-teste mão 
direita versus pós-teste mão direita; (4) pré-teste mão esquerda versus pós-teste mão esquerda. 
Sendo assim o nível de significância adotado para as múltiplas comparações foi de p< 0,01. 
 
Resultados 
 

A análise descritiva dos dois grupos (ETCC e placebo) nos dois momentos de análise 
(pré e pós-teste) com as duas mãos (direita e esquerda) está apresentada na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Média, desvio padrão e mediana dos grupos experimentais nos dois momentos de 

análise com as duas mãos. 

Fonte: Os autores. 
 
Análises inferenciais do grupo ETCC  

As múltiplas comparações com o teste de Wilcoxon mostraram assimetria significativa 
na comparação pré-teste mão direita X mão esquerda (p<0,01) e na comparação pós-teste 
mão direita X pós-teste mão esquerda (p< 0,01) (Tabela 2). Nas duas comparações a mão 
direita apresentou melhor desempenho do que a mão esquerda (Tabela 1). Também foi 
encontrada diferença significante em relação ao momento do teste, tendo os pré-testes com a 
mão direita e esquerda apresentado pior desempenho do que os pós-testes com a mão direita e 
esquerda, respectivamente (p< 0,01). 
 
 

Tempo tarefa de destreza manual (minutos) 

Análise 

Grupo ETCC Grupo Placebo 

Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste 

MD ME MD ME MD ME MD ME 

Média 0,76 0,99 0,66 0,86 0,82 1,01 0,72 0,95 

Desvio padrão 0,28 0,26 0,25 0,28 0,26 0,20 0,24 0,26 

Mediana 0,56 1,04 0,54 1 1,02 1,07 0,57 1,06 



 Salvador et al. 

 J. Phys. Educ. v. 28, e2837, 2017. 

Página 6 de 9  

Tabela 2. Resultados das múltiplas comparações no grupo ETCC. 

Fonte: Os autores. 
 
Análises inferenciais do grupo Placebo 

As múltiplas comparações com o teste de Wilcoxon mostraram assimetria significativa 
na comparação pré-teste mão direita X mão esquerda (p< 0,01) e na comparação pós-teste 
mão direita X pós-teste mão esquerda (p< 0,01) (Tabela 3). Nas duas comparações a mão 
direita apresentou melhor desempenho do que a mão esquerda (Tabela 1). Entretanto, não foi 
encontrada diferença significativa em relação ao momento (Tabela 3), tendo os pré-testes com 
a mão direita e esquerda apresentado o mesmo desempenho do que os pós-testes com a mão 
direita e esquerda, respectivamente (p> 0,05). 

 
Tabela 3. Resultados das múltiplas comparações no grupo placebo. 

Fonte: Os autores. 
 
Discussão 
 

 O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da ETCC nas assimetrias de 
desempenho manual em uma tarefa de destreza manual. A hipótese de que a ETCC aplicada 
ao M1 direito, sem prática adicional, seria suficiente para diminuir a assimetria de 
desempenho não foi confirmada. A assimetria manual encontrada no pré-teste no grupo ETCC 
também foi encontrada no pós-teste. Assim, é possível afirmar que a ETCC no M1 não foi 
capaz de diminuir as assimetrias manuais em uma tarefa de destreza manual em sujeitos 
destros. 

É frequente a observação de assimetria de desempenho na tarefa do Grooved Pegboard 
em diferentes populações e condições experimentais24,25. Nossos resultados indicaram que 
independente da condição experimental, a assimetria foi mantida com menor tempo de 
movimento para a mão direita. Esse achado era esperado para o grupo placebo levando em 
consideração que todos os participantes eram destros. A não diminuição da assimetria no 
grupo ETCC não contraria os achados prévios da literatura, tendo em vista que os estudos que 
observaram diminuição da assimetria em tarefas manuais associaram a ETCC à prática 
motora, promovendo aprendizagem motora na mão não dominante17,19. Por outro lado, os 
estudos que observaram melhoras no desempenho motor por meio da aplicação da ETCC sem 
a prática, não avaliaram o desempenho do membro contralateral no período pré e pós-
aplicação da ETCC16,26. 

Pré-teste mão direita 
X pré-teste mão 

esquerda 

Pós-teste mão direita 
X pós-teste mão 

esquerda 

Pré-teste mão direita 
X pós-teste mão 

direita 

Pré-teste mão 
esquerda X pós-teste 

mão esquerda 
Z p Z p Z p Z p 

3,05 0,002 3,07 0,002 2,55 0,01 2,49 0,01 

Pré-teste mão direita 
X pré-teste mão 

esquerda 

Pós-teste mão direita 
X pós-teste mão 

esquerda 

Pré-teste mão 
direita X pós-teste 

mão direita 

Pré-teste mão 
esquerda X pós-teste 

mão esquerda 
Z p Z p Z p Z p 

2,69 0,006 3,176 0,001 0,75 0,45 0,38 0,70 
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A aplicação da ETCC somada à prática promove prolongada mudança na 
excitabilidade cortical, fortalecendo as conexões sinápticas por meio do mecanismo de 
potenciação de longo prazo14,15. A ETCC aplicada por 10 minutos, não apenas influencia a 
excitabilidade cerebral durante a sua aplicação, mas pode induzir alterações persistentes na 
excitabilidade que podem durar cerca de 1 hora no M127. Essas modificações na 
excitabilidade cerebral associadas à prática motora podem favorecer a aquisição de uma 
habilidade por meio de mecanismos de formação de memória12. É possível que para tarefas 
manuais complexas como as requeridas no teste de função manual Jebsen-Taylor, assim como 
para a tarefa aplica no presente estudo, somente a alteração na excitabilidade corticoespinal 
não seja suficiente para a diminuição da diferença de desempenho entre as mãos dominante e 
não dominante. A mudança na qualidade do controle motor dependeria também da prática 
com a mão não dominante. Essa é uma hipótese que necessita ser investigada em um futuro 
estudo. 

Um outro caminho explicativo para a não diminuição da assimetria manual passa pela 
análise de um resultado bastante interessante e inesperado. Os resultados do presente estudo 
indicam que a ETCC no M1 direito levou a alterações no desempenho de ambas as mãos. As 
comparações entre os momentos pré e pós-teste, em ambas as mãos, mostraram uma melhoria 
no desempenho no pós-teste, somente para o grupo ETCC. Poderia se argumentar que houve 
um efeito de aprendizagem, entretanto, o grupo placebo não apresentou melhoras entre os 
momentos para nenhuma das mãos. De alguma forma, a estimulação do M1 direito impactou 
não somente na melhoria do desempenho da mão esquerda, mas também no desempenho da 
mão direita. É possível que o nível de assimetria mantido possa ser fruto do benefício da 
cooperação inter-hemisférica. Em destros, é observada a facilitação inter-hemisférica quando 
o hemisfério direito está ativo, quando o hemisfério esquerdo está ativo observa-se o efeito da 
inibição inter-hemisférica28

. É possível que a estimulação do M1 direito tenha gerado 
benefícios no M1 contralateral, fator esse que levaria a melhoria do desempenho em ambas as 
mãos, mantendo assim os níveis de assimetria. Uma possível aplicação prática desses 
resultados está associada à processos de reabilitação que exijam alterações plásticas nas 
funções hemisféricas. Após um acidente vascular cerebral (AVC), o retorno espontâneo da 
função motora está associada com o retorno da atividade no M129. A função manual de um 
paciente que tenha sofrido um AVC em região subcortical, depende predominantemente da 
atividade do M1 do hemisfério lesionado30. Como os resultados de nosso estudo indicam que 
a estimulação do M1 direito pode ter gerado benefícios no M1 contralateral, a ETCC poderia 
ter um papel adjuvante no retono espontâneo das atividades do M1 direito. Entretanto, essa 
hipótese necessita de futuras investigações em relação aos efeitos duradouros que a ETCC 
sobre o M1 não dominante tem sobre o M1 dominante. 
 Como limitações, o presente estudo não avaliou o nível excitabilidade corticoespinal 
para aferir sobre os efeitos da ETCC no M1 não dominate e dominante. Essa análise 
permitiria uma análise mais direta dos efeitos da estimulação de um hemisfério sobre o outro. 
Apesar do Grooved Pegboard Test ser um teste amplamente utilizado para análise da destreza 
manual, uma bateria com um maior número de tarefas manuais poderia ter representado de 
forma mais ampla o conceito de destreza manual. Recomendam-se novos estudos que 
busquem avançar sobre tais limitações. 
 
Conclusões 
 

Os resultados do presente estudo permitem concluir que para uma tarefa seriada de 
destreza manual, com demanda visoespacial, o efeito da ETCC não diminui as assimetrias 
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entre os membros. Entretanto, a estimulação do M1 direito parece de alguma forma favorecer 
a função do M1 contralateral. 
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