Paulo Henrique Caldeira Mesquita

EFEITOS DA ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA
NO DESEMPENHO DE ATLETAS DE TAEKWONDO

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG
2019



Paulo Henrique Caldeira Mesquita

EFEITOS DA ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA
NO DESEMPENHO DE ATLETAS DE TAEKWONDO

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado em
Ciéncias do Esporte da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias do Esporte.

Orientador: Prof. Dr. Maicon Rodrigues Albuquerque

Belo Horizonte
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG
2019



M578e  Mesquita, Paulo Henrique Caldeira
2019 Efeitos da estimulacdo transcraniana por corrente continua no desempenho de
atletas de taekwondo. [manuscrito] / Paulo Henrique Caldeira Mesquita — 2019.
100 f., enc. : il.

Orientador: Maicon Rodrigues Albuquerque

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Bibliografia: f. 73-83

1. Taekwondo — Atletas — Teses. 2. Neurologia — Teses. |. Albuquerque,
Maicon Rodrigues. Il. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. I1l. Titulo.

CDU: 796.015

Ficha catalogréfica elaborada pelo bibliotecario Danilo Francisco de Souza Lage, CRB 6: n° 3132, da
Biblioteca da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.



" UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Esporte

A Dissertagio intitulada "Efeitos da estimulagfio transcraniana por corrente continua no
desempenho de atletas de tackwondo", de autoria do mestrando Paulo Henrique
Caldeira Mesquita, defendida em 22 de fevereiro de 2019, na Escola de Educagiio Fisica,

Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais, foi submetida

a banca examinadora composta pelos professores:

Prof. Dr. Maicon Rbdrigues Albuquerguie (Orientador)
Escola de Educagio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Minas Gerais

v

Prof. D¢. Ghilherme Menezes Lage

Escola déEducagio Fisica, Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Minas Gerais

A QLL m

Profa, Dra. Danicle Detanico
Universidade Federal de Santa Catarina

Belo Horizonte, 22 de fevereiro de 2019.



AGRADECIMENTOS

A minha mae, Maria Lucia, por todos os sacrificios. A minha familia, namorada e amigos, por

todo o suporte.

Ao meu orientador, professor Maicon Albuquerque, por me receber de bragos abertos. Por
todas as orientacbes e todos os ensinamentos que vdo além da esfera académica. Pela
confianca depositada em mim. Por conseguir ser, de fato, um orientador, e proporcionar todos

0S meios para que eu pudesse crescer. Pela amizade. Muito obrigado!

A todos os professores e colegas da EEFFTO que contribuiram de alguma forma para a minha

formacéo pessoal e profissional.

Aos companheiros do LEPEC, Darlan, Larissa, Giovanna, Cristiano, Amanda, Thais e

Beatriz, por todo o companheirismo e ajuda durante essa jornada.

Aos mestres/professores Cristiano, Marcelo, Guilherme, Edilson, Ralph, Lécio, Diomar e

Jodo, pela ajuda que possibilitou a realizacéo deste trabalho.

A todos que ajudaram durante as coletas. Juliana, Ronaldo, Geovan, Gabriel, Alice e Luiz,
muito obrigado.

A professora Juliana e aos professores Maicon, Emerson, Guilherme, Cristiano e Marco

Aurélio, que contribuiram na escrita dos artigos que foram resultado dessa dissertagéo.

A todos os atletas que participaram e foram essenciais para que esse trabalho pudesse

acontecer.



RESUMO

A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) € uma técnica de neuromodulacéo
que tem sido utilizada como recurso ergogénico no contexto esportivo. Apés a realizacdo de
uma revisdo integrativa da literatura é possivel constatar que apesar de apresentar resultados
promissores, ndo é possivel assegurar a sua efetividade, principalmente devido a grande
heterogeneidade dos protocolos de ETCC e de avaliacdo utilizados. Além disso, poucos
estudos foram realizados com atletas e utilizando tarefas complexas especificas das
modalidades esportivas. Portanto, o objetivo da presente dissertacdo foi investigar os efeitos
da ETCC no desempenho e nas respostas psicofisioldgicas de atletas de taekwondo. Para isso,
foram realizados dois experimentos. No experimento I: 12 (8H) atletas de nivel
internacional/nacional receberam ETCC anddica ou placebo (PLA) sobre o cortex motor
primario (M1), de maneira aleatorizada e contrabalanceada. A estimulacdo foi aplicada com
intensidade de 1,5 mA por 15 minutos utilizando uma montagem bi-hemisférica extracefalica.
Os atletas executaram o Teste Progressivo Especifico para Praticantes de Taekwondo (TET)
10 minutos apds a estimulacdo. A frequéncia cardiaca (FC) dos individuos foi monitorada
continuamente durante o teste e a percepcao subjetiva de esforco (PSE) foi registrada ao final
de cada estagio e ao final do teste. No experimento IlI: 19 atletas (12H) de nivel
internacional/nacional receberam o mesmo tratamento do experimento |. Os atletas
executaram saltos com contramovimento e o Frequency Speed of Kick Test multiplas séries
(FSKTmui) imediatamente (momento 1) e 60 minutos (momento 2) apés a estimulacdo. Os
atletas também reportaram a PSE da sessdo em cada momento. No experimento I, ndo foram
encontradas diferencas significativas em nenhuma das variaveis do TET (p>0,05) nem nas
respostas da FC (p>0,05) e da PSE (p>0,05) entre as condicbes ETCC e PLA. No
experimento Il, o nimero total de chutes (FSKTwta) foi menor na condicdo ETCC em
comparacdo com a condi¢do PLA (p<0,01). Alem disso, FSKTtta foi maior no momento 2
(p<0.05). De forma similar, a PSE da sessdo foi maior na condi¢cdo ETCC (p<0,05) e maior no
momento 2 (p<0,01). N&o foram encontradas diferengcas no desempenho do salto com
contramovimento (p>0,05). Os resultados combinados desta dissertacdo demonstraram que a
ETCC anddica do M1 com uma montagem bi-hemisférica extracefalica, ndo alterou o
desempenho aerdbio e piorou o desempenho anaerdbio de atletas de tackwondo. Os resultados
sugerem que a ETCC anddica do M1 pode ndo ser benéfica para o desempenho de atletas de
taekwondo utilizando tarefas especificas da modalidade.

Palavras-chave: Estimulacdo cerebral. ETCC. Atletas. Desempenho esportivo.



ABSTRACT

The transcranial direct current stimulation (tDCS) is a neuromodulatory technique used as an
ergogenic aid in the sports context. After an integrative review of the literature was carried
out, it was possible to verify that, despite some promising effects, it is not possible to ensure
its effectiveness, mainly because of the considerable heterogeneity of the tDCS and testing
protocols adopted. Furthermore, there are limited studies that investigated athletes performing
complex tasks, specific to their sports events. Therefore, the aim of the present dissertation
was to investigate the effects of tDCS on the performance and psychophysiological responses
of taekwondo athletes. Two experiments were conducted. Experiment I: 12 (8M)
international/national level athletes received a-tDCS or sham treatment over the primary
motor cortex (M1) in a randomized and counterbalanced manner. The stimulation was
delivered at 1.5 mA for 15 minutes, using an extracephalic bi-hemispheric montage. The
athletes performed the Progressive Specific Taekwondo Test (PSTT) 10 minutes after the
stimulation. The subjects’ heart rate (HR) was monitored continuously during the test and
their rating of perceived exertion (RPE) were registered at the end of each stage and at test
cessation. Experiment I1: The experiment Il followed the same design of the experiment I, and
had a sample of 19 (12M) international/national level. The athletes performed
countermovement jumps and the Frequency Speed of Kick Test multiple sets (FSKTmutt)
immediately (moment 1) and 60 minutes (moment 2) after the stimulation. The athletes
should also report their session RPE at each moment. In experiment I, no significant changes
were found for any of the variables of the PSTT (p>0.05) nor for the HR (p>0.05) and RPE
(p>0.05) responses. In experiment 11, the total number of kicks (FSKTwtal) was lower in the a-
tDCS condition compared to the sham condition (p<0.01). Further, FSKTtwta Was higher at
moment 2 (p<0.05). Similarly, the session RPE was higher at the a-tDCS condition (p<0.05)
and higher at moment 2 (p<0.05). There were no differences in the countermovement jump
performance (p>0.05). The combined results of the present dissertation showed that the a-
tDCS of the M1 using an extracephalic bi-hemispheric montage, did not alter the aerobic
performance and worsened the anaerobic performance of the taekwondo athletes. The results
suggest that the anodal tDCS of the M1 may not be beneficial for the performance of
taekwondo athletes in specific tasks.

Keywords: Brain stimulation. TDCS. Athletes. Sports performance.
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1 INTRODUCAO

No atual cenério esportivo altamente competitivo, atletas estdo proximos dos
limites do desempenho humano (BERTHELOT et al., 2015). No entanto, avangos das
ciéncias do esporte e da tecnologia proporcionaram aos atletas uma ampla variedade de
métodos que tem como objetivo ultrapassar tais limites e buscar a exceléncia esportiva. Neste
sentido, além de regimes de treinamento intensos, a utilizacdo de recursos ergogénicos tem se
tornado cada vez mais popular entre atletas (FRACZEK et al., 2016; MACRAE; COTTER,;
LAING, 2011; WEGMANN et al., 2012). Recentemente, diferentes técnicas de estimulacdo
cerebral, como a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC), tém sido utilizadas
no contexto esportivo como uma abordagem com o potencial de aumentar o desempenho
(COLZATO; NITSCHE; KIBELE, 2017; REARDON, 2016).

A ETCC é uma técnica de neuromodulacdo ndo-invasiva que consiste na
aplicacdo de uma fraca corrente elétrica no escalpo do individuo através de dois ou mais
eletrodos, com o objetivo de modular a excitabilidade da area cerebral alvo (GEORGE;
ASTON-JONES, 2010). Em geral, o eletrodo anodo tem um efeito excitatorio, enquanto o
eletrodo catodo tem um efeito inibitério (NITSCHE; PAULUS, 2001). Os efeitos agudos da
ETCC sao atribuidos principalmente a alteracGes sublimiares do potencial de repouso da
membrana (STAGG; NITSCHE, 2011; YAVARI et al., 2018). Os efeitos da ETCC podem
persistir por até 90 minutos (NITSCHE; PAULUS, 2001), e os efeitos pos-estimulagédo estéo
relacionados a mecanismos similares a potencializacdo de longo prazo (LIEBETANZ et al.,
2002; STAGG; NITSCHE, 2011). Ainda, destaca-se que a ETCC possui varios parametros,
incluindo a densidade da corrente, duracdo da estimulacdo, posicionamento dos eletrodos e
tipo de montagem (cefélica vs. extracefalica), e seus efeitos dependem do protocolo adotado
(MONTE-SILVA et al., 2013; YAVARI et al., 2018).

Recentemente, a ETCC tem sido utilizada no contexto esportivo com a promessa
de aumentar o desempenho. Varios pesquisadores (ex.: MAEDA et al., 2017; VARGAS et
al., 2018; VITOR-COSTA et al., 2015) tém investigado os efeitos da aplicacdo de ETCC
sobre o cortex motor priméario (M1) devido ao seu possivel papel na execucdo motora e no
desenvolvimento da fadiga supraespinhal. O M1 é um sistema dindmico e complexo, e 0 seu
output condifica parametros intrisecos aos musculos, como a forca e a atividade
eletromiografica (OMRANI et al., 2017). A fadiga supraespinhal é um processo
acompanhado por mudangas na excitabilidade do cortex motor e, juntamente com
mecanismos periféricos, participa na fadiga muscular (ANGIUS; HOPKER; MAUGER,
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2017; GANDEVIA, 2001). Por essa razdo, intervencOes capazes de aumentar a excitabilidade
do M1 podem aumentar 0 seu output, consequentemente atrasando o desenvolvimento da
fadiga supraespinhal e aumentando o desempenho fisico/esportivo. Ainda, em esforcos
maximos de curta duragdo, estudos tém demonstrado que a ativacdo voluntéria é na verdade,
subméaxima, 0 que sugere que mesmo que 0s musculos possuam capacidade potencial, o
sistema nervoso central falha em gerar a maxima forca evocavel (GANDEVIA, 2001;
GANDEVIA et al., 1996).

Além disso, na tentativa de entender as alteracdes psicofisiologicas associadas aos
efeitos ergogénicos da estimulacdo do M1, além de medidas da excitabilidade corticoespinhal,
pesquisadores tém utilizado medidas de frequéncia cardiaca (FC) (ex.: ANGIUS et al., 2018;
VITOR-COSTA et al., 2015), de ativacdo muscular (ex.. COGIAMANIAN et al., 2007;
KAN; DUNDAS; NOSAKA, 2013) e da percepcao subjetiva de esforco (PSE) (ex.: ANGIUS
et al., 2015; WILLIAMS; HOFFMAN; CLARK, 2013). Dentre essas medidas, a PSE tem se
destacado por sua possivel relagdo com o processo de desenvolvimento da fadiga muscular
(ANGIUS; HOPKER; MAUGER, 2017). Durante contracdes submaximas repetidas ou
sustentadas, ocorre um aumento no drive central para compensar o desenvolvimento de fadiga
muscular (TAYLOR; GANDEVIA, 2008). Juntamente com o aumento do drive central, ha
um aumento da percepcao de esforco e, por isso, acredita-se que a PSE reflita o output
necessario para executar a acdo (GANDEVIA, 2001; JONES, 1995).

Dentre o0s estudos que investigaram os efeitos da ETCC do M1 no
desempenho/fisico esportivo, Angius et al. (2018), por exemplo, encontraram aumento do
tempo até a exaustdo em uma tarefa de ciclismo ap6s 10 minutos de estimulacdo. Os autores
acreditam que o maior tempo até a exaustdo seja explicado pela menor PSE relatada pelos
individuos durante o teste. Lattari et al. (2017), por sua vez, encontraram melhora do
desempenho no salto com contramovimento apds 20 minutos de estimulagdo. Em resumo,
esses estudos fornecem indicativos de que a ETCC pode ser capaz de melhorar diferentes
aspectos do desempenho fisico/esportivo, como o desempenho aerdbio e a poténcia muscular
e, portanto, pode ser benéfica para o desempenho em diferentes modalidades esportivas, como
o0 taekwondo.

O taekwondo é uma modalidade esportiva de combate intermitente caracterizada
por curtos periodos de agdes de alta intensidade intercalados por periodos de pausa ou agdes
de baixa intensidade (BRIDGE et al., 2014). Ainda de acordo com Bridge et al. (2014), o
combate de taekwondo apresenta uma razdo de esforgco:pausa de 1:2 a 1:7, onde as acdes
apresentam duracdo aproximada de 1,3 + 0,4 segundos (SANTOS; FRANCHINI; LIMA-
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SILVA, 2011). Por causa dessa caracteristica intermitente, alta demanda € imposta tanto ao
sistema aerobio quanto aos sistemas anaerdbios de fornecimento de energia durante o
combate (BRIDGE; JONES; DRUST, 2009; CAMPOS et al., 2012). Acredita-se que 0
sistema aerobio seja importante para a recuperacao entre acdes, rounds e combates (BRIDGE
et al., 2014; CAMPOS et al., 2012), enquanto a execucdo das acdes técnico-taticas em alta
intensidade, que sdo decisivas para o combate, dependem dos sistemas anaerdébios (BRIDGE
et al., 2014). Além disso, as acOes decisivas também impGem alta demanda ao sistema
neuromuscular, uma vez que tanto a execucdo de chutes quanto o desempenho anaerdbio
estdo relacionados a capacidade do atleta gerar poténcia muscular (BRIDGE et al., 2014;
FRANCHINI, 2016). Portanto, parece sensato assumir que intervencdes capazes de
influenciar tais aspectos do desempenho, como a ETCC, sejam benéficas para o desempenho
de atletas de taeckwondo.

Outra caracteristica da ETCC importante para o desempenho esportivo € a
possibilidade de seus efeitos persistirem por mais de 60 minutos (NITSCHE; PAULUS, 2000,
2001). Em competicdes oficiais de taekwondo, por exemplo, os atletas podem se envolver em
varios combates ao longo de um dia (CBTKD, 2017; WTF, 2017) e muitas vezes nao €
possivel saber com grande antecedéncia 0 momento exato do combate. Essa caracteristica das
competicdes pode dificultar o planejamento para o melhor momento de aplicacdo da ETCC
em um contexto pratico. Portanto, a possibilidade de os efeitos persistirem por mais de 60
minutos pode facilitar esse processo e garantir que os efeitos ergogénicos da ETCC ainda
estejam presentes no momento do combate em uma competicao.

Por fim, a ETCC é uma técnica segura e de baixo-custo que tem apresentado
efeitos promissores no contexto esportivo. No entanto, é importante destacar que os resultados
dos estudos ainda sdo controversos e inconclusivos. Apesar de varios estudos terem
encontrado efeitos positivos (ex.. ABDELMOULA; BAUDRY; DUCHATEAU, 2016;
COGIAMANIAN et al., 2007; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; OKANO et al.,
2015), é possivel encontrar varios estudos que ndo encontraram tais efeitos (ex.: ANGIUS et
al., 2015; FLOOD et al., 2017; HENDY; KIDGELL, 2014; SASADA et al., 2017). Vérios
fatores podem explicar os resultados controversos encontrados, como o nivel dos individuos,
intensidade e duragdo da estimulacéo e o protocolo de avaliacdo adotado. Um fator especifico
¢ a montagem de ETCC adotada. Angius et al. (2015), por exemplo, sugeriram que, para a
execucdo de tarefas complexas que envolvem a utilizacdo de ambos os membros, uma
montagem extracefalica bi-hemisférica seria mais benéfica do que a montagem cefalica

comumente utilizada. Além disso, a maioria dos estudos utilizaram amostras de individuos



15

fisicamente ativos e tarefas ndo especificas as modalidades esportivas, o que limita a
transferéncia dos resultados para o desempenho de atletas em seus eventos esportivos. Em
resumo, é necessaria a realizacdo de novos estudos para ampliar o conhecimento sobre 0s
efeitos ergogénicos da ETCC do M1. Além disso, torna-se relevante investigar os efeitos da
ETCC com montagem extracefalica bi-hemisférica no desempenho de atletas em tarefas
complexas especificas, relevantes para o desempenho na sua modalidade.

Por fim, a presente dissertacdo tem como estrutura: 1) a realizacdo de uma revisao
sistematica da literatura sobre os efeitos da ETCC no desempenho fisico/esportivo; 2) a
realizacdo de um experimento no qual foi verificado o efeito da estimulacdo extracefalica bi-
hemisférica do M1 no desempenho de atletas de tackwondo em um teste aerobio especifico e
nas suas respostas psicofisioldgicas; e 3) a realizacdo de um segundo experimento no qual foi
verificado o efeito da estimulagdo extracefélica bi-hemisférica do M1 no desempenho de
atletas de taekwondo em um teste anaerébio especifico, no salto com contramovimento e na

PSE da sessao, bem como foi verificado se o efeito permaneceria apos 60 minutos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma revisdo integrativa (DA MATA et al., 2011; LAGE et al.,
2015), de maneira a abordar os efeitos benéficos da ETCC no desempenho fisico/esportivo. A
revisdo adotou as recomendacOes dos Itens Preferidos para Relatar Revisfes Sistematicas e
Meta-analises (PRISMA, sigla em inglés para Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), propostas por Moher et al. (2009) e consistiu de varios estagios.
O primeiro estdgio consistiu na elaboracdo das perguntas de investigagdo que necessitavam
ser respondidas em relacdo ao topico. No segundo estagio, critérios de elegibilidade foram
determinados e estratégias de busca formuladas para a identificacdo de artigos relevantes.
Depois da triagem dos artigos encontrados, os selecionados tiveram os dados extraidos e a
qualidade metodoldgica avaliada. Um resumo dos achados foi entdo fornecido. Finalmente, os
achados foram interpretados e um relatério final foi fornecido.

As seguintes questdes foram formuladas para guiar a revisdo: 1) Quais
capacidades fisicas sdo influenciadas pela ETCC?; 2) Quais caracteristicas da ETCC (ex.:
local de estimulacdo, montagem dos eletrodos, intensidade da estimulacéo) estéo relacionadas
a melhora do desempenho fisico/esportivo?; 3) Quais mudancas psicofisioldgicas estdo
associadas a melhora do desempenho fisico/esportivo?

As bases de dados PubMed, Web of Science (Todas as bases de dados) e Scopus
foram utilizadas para encontrar artigos publicados até o dia 21 de julho de 2018. Diferentes
estratégias de busca foram adotadas porque a efetividade da busca mudou de acordo com as
diferentes bases de dados. Na base de dados PubMed, a ferramenta de busca avancada foi
utilizada para combinar as seguintes entradas com o operador boleano “AND”: (“Transcranial
Direct Current Stimulation” OR tDCS), (athlete OR healthy) e (sports OR performance OR
exercise), em todos os campos. Na base de dados Web of Science, a ferramenta de busca
avancada também foi utilizada para conduzir a mesma estratégia de busca utilizada para a
PubMed, no campo “topicos”. Na base de dados Scopus, a seguinte busca foi realizada na
ferramenta de busca por documentos, em todos os campos: ("Transcranial Direct Current
Stimulation” AND healthy AND exercise AND performance).

Todos os resultados das buscas foram exportados para uma planilha em Excel
para que as duplicatas fossem removidas de forma automatica. Os titulos e resumos dos
artigos restantes foram triados e os seguintes critérios de inclusdo aplicados: 1) artigos

originais publicados em inglés; 2) artigos que utilizaram amostras de seres humanos
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saudaveis; 3) artigos com amostras de adolescentes ou adultos jovens; 4) artigos que
avaliaram os efeitos da ETCC em pelo menos uma capacidade fisica ou tarefa relacionada ao
desempenho esportivo; 5) artigos que compararam os efeitos da ETCC a pelo menos uma
condigdo de controle. Portanto, foram excluidos artigos com amostras de animais, idosos,
humanos com qualquer patologia e revisdes e artigos de opinido. Quando necessario, o0 artigo
foi lido por completo. Uma busca reversa da lista de referéncias dos artigos selecionados foi
conduzida e artigos adicionais que satisfizeram os critérios de elegibilidade previamente
apresentados foram incluidos.

Para a extracdo de dados, todos os artigos selecionados foram examinados por
completo. Uma lista de checagem foi utilizada para guiar a extracdo de dados: 1)
Caracteristicas da amostra; 2) Caracteristicas da ETCC; 3) Tarefa investigada; 4) Protocolo de
avaliacdo; 5) Momento da avaliagdo; 6) Resultados da avaliagdo; 7) Principais mudangas
psicofisioldgicas.

Além disso, a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos foi avaliada através da
escala da Base de Dados de Evidéncias em Fisioterapia (PEDro, sigla em inglés para
Physiotherapy Evidence Database), composta por 11 itens: 1) especificacdo dos critérios de
elegibilidade da amostra; 2) alocacdo aleatoria dos participantes; 3) alocacdo secreta; 4) dados
basais; 5) cegamento dos sujeitos; 6) cegamento dos terapeutas; 7) cegamento dos
avaliadores; 8) medidas de pelo menos um resultado-chave de mais de 85% dos participantes;
9) analise da intengdo de tratar-se; 10) descricdo de comparages estatisticas entre-grupos; 11)
medidas de precisdo e de variabilidade (MAHER et al., 2003). Como recomendado, o
primeiro item nédo foi utilizado para calcular a pontuacdo PEDro e, portanto, cada artigo foi
avaliado em uma escala de 0 a 10. Um ponto foi concedido a cada item claramente satisfeito,

de acordo com as definigdes operacionais da escala (MAHER et al., 2003).

2.1 Resultados

As estratégias de busca resultaram em um total de 1555 artigos (PubMed: n=371;
Web of Science: n=446; Scopus: n=738). Durante o processo de triagem, 376 duplicatas
foram identificadas, outros 1141 artigos ndo satisfizeram os critérios de selecdo e, portanto,
foram excluidos. Seis artigos adicionais foram encontrados através da estratégia de busca
reversa da lista de referéncia dos artigos restantes. Trinta e oito artigos foram lidos por
completo, e 2 foram excluidos, um devido a descricdo inadequada que impossibilitou o

entendimento dos procedimentos do estudo, e outro devido a falta de comparag6es estatisticas
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a uma condicdo de controle. Finalmente, 36 artigos foram incluidos na sintese qualitativa
(Figura 1).

Figura 1. Fluxo de informaces pelas diferentes fases da reviséo sistematica
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O numero de individuos avaliados variou de 6 a 30. Do total de 535 individuos,
355 (66,3%) eram homens, 165 (30,8%) mulheres e 15 (2,8%) ndo foram relatados. Em
relacdo ao nivel dos individuos, 138 (25,8%) ndo foram relatados, 169 (31,6%) foram
relatados como ndo-treinados, 105 (19,6%) como ativos, 62 (11,6%) como treinados, e apenas
61 (11,4%) como atletas.

A maioria dos artigos (n=32, 88,9%) investigou os efeitos de uma Unica sesséo de
ETCC no desempenho fisico/esportivo. Trinta e dois (88,9%) artigos aplicaram a ETCC antes
da tarefa avaliada e, dos artigos que investigaram os efeitos da aplicacdo crénica da ETCC
(n=4), 3 (75%) deles a aplicaram durante o treinamento de forga. Em relacdo a area cerebral
estimulada, o cortex motor foi a principal area (n=27, 75%), seguida pelo cortex temporal
(CT) (n=5, 13,8%), o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) (n=3, 8,3%), e 0 cortex pré-
frontal (CPF) (n=1, 2,8%). A intensidade da estimulacéo foi de 2 mA (n=31, 86,1%) ou de 1,5
mA (n=6, 16,6%), enquanto a duracdo utilizada foi 20 minutos (n=17, 47,2%), 10 minutos
(n=13, 36,1%), 15 minutos (n=2, 5,5%) e outras (n=5, 13,8%). Em relagdo ao tamanho dos
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eletrodos, a maioria dos estudos utilizou 35cm? (anodo: n=19, 52,7%; catodo: n=21, 58.3) e
25cm? (anodo: n=7, 19,4%; catodo: n=6, 16,7%).

2.1.1 Quais capacidades fisicas séo influenciadas pela ETCC?

Vaérios artigos avaliaram mais de uma capacidade fisica e, portanto, 0 nimero
total relatado aqui € maior que o nimero de artigos incluidos na revisdo. Quatro artigos
(11,1%) avaliaram forca maxima dindmica, 15 artigos (41,7%) avaliaram forca méxima
isométrica, 18 (50%) avaliaram resisténcia muscular, 7 (19,4%) avaliaram desempenho
aerobio e 3 (8,3%) avaliaram outras capacidades fisicas, como flexibilidade e poténcia
muscular. No geral, 21 (58,3%) artigos encontraram melhora em pelo menos uma variavel
avaliada. Dois (50%) artigos encontraram melhora na forca méxima dinamica, 5 (33,3%) na
forca maxima isométrica, 8 (44,4%) na resisténcia muscular, 4 (57,1%) no desempenho
aerobio e 2 (66,6%) em outras capacidades fisicas. Deve-se destacar que todos os resultados
reportados nessa revisdo se referem a condicdo de ETCC anddica em comparacdo as

condigdes de placebo ou controle, a menos que especificado de outra maneira.

2.1.2 Quais caracteristicas da ETCC estdo relacionadas a melhora do desempenho

fisico/esportivo?

Dos 21 artigos que encontraram melhora em pelo menos uma capacidade fisica,
19 (90,5%) aplicaram ETCC de forma aguda e antes da execucdo da tarefa. Dezessete
(80,9%) artigos utilizaram a intensidade de 2 mA e 4 (19%) de 1,5 mA. Em relacdo a duragéo
da estimulagédo, 11 (52,4%) utilizaram 20 minutos e 9 (38,1%) utilizaram 10 minutos,
enguanto as duracfes de 13 e 15 minutos foram utilizadas apenas em 1 (4,8%) artigo cada. O
anodo foi posicionado sobre o M1 contralateral em 11 (52,4%) artigos, sobre ambos 0s M1
em 1 (4,8%) artigo, sobre o vértex e CPFDL em 3 (14,3%) artigos cada, e sobre o CT em 2
(9,5%) artigos. O catodo foi posicionado sobre a area supraorbital em 16 (76,2%) artigos, no
ombro em 4 (19%), e na protuberancia occipital em 1 (4,8%) artigo. Em relacdo ao tamanho
do eletrodo, o anodo teve 35 cm? em 15 (71,4%) artigos, 25 cm? em 3 (14,3%) e 3 (14,3%)
artigos utilizaram outros tamanhos. O catodo teve 35 cm? em 17 (80,9%) artigos, 25 cm? em 2
(9,5%) e 2 (9,5%) artigos utilizaram outros tamanhos.
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2.1.3 Quais mudancas psicofisioldgicas estdo associadas a melhora do desempenho

fisico/esportivo?

Dos 21 artigos que encontraram melhoras no desempenho, 10 (47,6%) também
encontraram mudancas nas medidas psicofisiologicas. Trés (30%) encontraram melhoras em
medidas de excitabilidade corticoespinhal, 2 (20%) na ativacdo muscular, 6 (60%) na
percepcao de esforco, 2 (20%) na frequéncia cardiaca, 1 (10%) na oxigenacdo cerebral e 1
(10%) na concentracdo de lactato sanguineo. As caracteristicas da ETCC relacionadas a
melhora do desempenho fisico/esportivo e as mudancas psicofisioldgicas associadas a tal

melhora de acordo com cada capacidade fisica estdo apresentadas nas Tabelas 1-5.

2.1.4 Qualidade metodoldgica

A andlise da qualidade metodoldgica de todos os estudos incluidos na revisao
resultou em uma pontuacdo PEDro média de 6,19 (+1,33). A pontuacdo PEDro dos artigos
que investigaram forca maxima dinamica, forca méxima isométrica, resisténcia muscular,
desempenho aerobio e outras capacidades fisicas foi 7,5 (£0,5), 5,9 (£1,6), 5,7 (£1,4), 6,4
(£1,0), e 6,7 (£1,5), respectivamente. Trés artigos (8,33%) receberam uma pontuacao inferior
a 5 pontos (KRISHNAN et al., 2014; MUTHALIB et al., 2013; TANAKA et al., 2009). No
entanto, nenhum artigo foi removido da sintese qualitativa, mas terdo sua qualidade

metodoldgica considerada na se¢do de discussao.
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos que investigaram os efeitos da ETCC na forca maxima dinamica

Caracteristicas da estimulagéo Caracteristicas do protocolo de avaliagéo

Posicionamento e

Artigos Amostra Int Dur tamanho dos T Medidas
- 2 arefa Teste Momento Resultados P
Tipo Momento (MA) (min) eletrodos (cm?) psicofisiolégicas
Anodo  Catodo
x 48 - 72h ap6s 1 PEMamp
. n=30 - Extensdo de -
Hendy&Kidgell, (18H, 12M) Cronlc? Du_rante 0 2 20 M1E. ASO D. punho unil. 1RM a uIt~|ma o 1 RM L ICCp
2013 M - (9 sessdes) treinamento (25) (25) - sessdo de > PS, espessura
ndo-treinados (D., dominante) .
treinamento muscular
Flex@o de . 1 1 RM do brago 1 PEMamp 48h apds o
. 5 min e 48h x . .
Hendy et al n=24 Cronica Durante o M1D ASO E cotovelo unil. apos a Gltima néo-treinado 48h treinamento
Y B (9H, 15M) ~ - 15 15 ' ' (D.: dominante, 1RM pos apds o treinamento | ICCP 48h apés o
2015 x ; (6 sessdes) treinamento (25) (25) . . sessdo de .
ndo-treinados treinado; . < 1 RM do brago treinamento
~ . treinamento . -
E.: ndo-treinado) treinado > Ativagdo cruzada
n=13 Flexdo de
Frazeretal., . Antes da M1 D. ASOE. cotovelo unil. 1 1 RM do brago <~ PEMamp, PS,
2017 (8~H‘ SM) Aguda tarefa 2 20 (25) (25) (E., ndo-treinado, 1RM NR ndo-treinado Ativagdo cruzada
ndo-treinados ~ .
ndo-dominante)
Extensdo de
. n=10 punho unilateral
Hendy&Kidgell, Durante o M1D. ASOE. - < 1 RM do brago <~ PEMamp, ICCP,
2014 (5H, SM) Aguda treinamento 2 20 (25) (25) (D., dominante, 1RM NR ndo-treinado Ativacdo-cruzada

nédo-treinados

treinado;
E., ndo-treinado)

Legenda: H, homem; M, mulher; Int, intensidade; mA, miliamperes; Dur, duracdo; min, minutos; cm, centimetros; M1, cértex motor primério; E, esquerdo; D, direito; ASO,
area supraorbital; unil, unilateral; RM, repeticdo maxima; h, horas; NR, ndo reportado; PEMamp, amplitude do potencial evocado motor; ICCP, intervalo cortical de curto

prazo; PS, periodo de siléncio
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Tabela 2. Caracteristicas dos artigos que investigaram os efeitos da ETCC na forca maxima isometrica

Caracteristicas da estimulacgéo Caracteristicas do protocolo de avaliagéo

Posicionamento e

i t ho dos eletrod i
Artigos Amostra ) Int Dur amanho dos €letrodos Tarefa Teste  Momento Resultados Medidas
Tipo Momento (mA) (min) (cm?) psicofisiologicas
Anodo Catodo
Durante a
Hazime et n=8 M Antes/ M1cont.  ASO ipsi. Rotagdo interna e ETCQ (apds 1 CVIM d_urantfz,
al. 2017 atletas Aguda Durante a 2 20 (35) (35) externa de ombro CVIM 13 min),30e 30 e 60 min apds NI
" Tarefa (dominante) 60 minapésa aETCC
ETCC
Flexao unil de
. n=18 cotovelo N 1 CVIM dos
Krishnan Aduda Antes da 2 10 M1E. ASO D. Extenszio unil de CVIM 6 min apos a flexores e 1 EMG do biceps e
etal., 2014 (14H, 4M) g tarefa (16) (54) cotovelo (D ETCC extensores de triceps
NR . N cotovelo
dominante)
1 PEMamp dos flexores
1 CVIM dos R
n=14 P Flex&o e extenséo 24h ap6s a flexores de punho do p_unho, Atl\{agao
Frazer et Cronica Antes da M1 E. ASO D. . P x cortical voluntaria
(6H, 8M) ~ 2 20 unil. de punho CVIM Gltima sessdo < CVIM dos
al., 2016 x . (4 sessdes) tarefa (25) (35) A I PS
ndo-treinados (D., dominante) de ETCC extensores de
unho < |CCP, PEMamp dos
P extensores de punho
. n=12 M1D.e . . .
Angius et Antes da Ombros Extenséo de 5 min apds a
al, 2018 g?at‘:'\'/\g)s Aguda tarefa 2 10 (E3'5) ipsi. (25) joethounit @) V™ Ercc < CVIM 1 PEMamp
Flex&o de
Kanetal., n=15H Antes da M1 D. Ombro D. cotovelo unil.
2013 NR Aguda tarefa 2 1o (24) (24) (E., néo- cviM R < CVIM NI
dominante)
Movimento de Durante a (TjeFOirﬁ aarz?)):ma
Tanaka et n=10 Antes/ M1D ASO E pinga dos dedos ETCC,30e dedpos Eios és
(8H, 2M) Aguda Durante a 2 10 ' ' dos pés e das CVIM N pes NI
al., 2009 (35) (35) ~ ~ 60 minapésa <« Forca maxima
NR Tarefa maos (E., ndo-
- ETCC dos dedos das
dominante) maos
Mont. 1: 4 ao redor
Radel et n=22 Antes/ 10 + CPF do anodo Flexao de Imediatament
al. 2017 (13H, 9IM) Aguda Durante a 2 duragdo Mont. 2: (ETCC cotovelo unil. (E., CVIM e apds a < CVIM — EMG
" NR Tarefa da tarefa CPM HD) (NR) ndo-dominante) ETCC

(NR)
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Tabela 2. Continuacao

n=24 Flexdo de Imediatament
Cogiamanian et (1~0H, 14M) Aguda Antes da 15 10 M1D. Ombro D. cotovielo unil. CVIM e ap6s a o CVIM < EMG
al., 2007 ndo tarefa (35) (35) (E., ndo-
- . - ETCC
fisiculturistas dominante)
x ~ Grupo “tempo
n=18 Duragéo Flexao de total™ | CVIM
Williams et al., (9_H M) Aquda Durante a 15 datarefa  M1D. ASOE. cotovelo unil. CVIM No momento (maio~r decréscimo) Grupo “tempo total”:
2013 R 9 tarefa ' (20 min (35) (35) (E., ndo- de exaustdo " < PEMamp
ndo-treinados max) dominante) Grupo “tempo
parcial”: < CVIM
n=12 Flexéo de 5,20, e 45
Lampropoulou (4H, 8M) Aguda g:et?; da 15 10 '(\gi 2E) E)ZTZ;O E cotovelo unil. CVIM min ap6s a « CVIM «— PEM
&Nowicky, 2013 NR ' ' (D., dominante) ETCC
4 a0 redor Extenséo de
n=12 H Antes da M1cont.  doanodo joelho unil. -
Flood et al., 2017 nio-treinados Aguda tarefa 2 20 (NR) (ETCC (niio- CVIM NR « CVIM < Motivagio
HD) (NR) dominante)
mgné' L Mont.1: F4 > Fadiga central e
Angius et al., n=9 H Aguda Antes da 2 10 Mont. 2: Mont. 2: !Extensao _de CVIM NR o CVIM perlferl_ca, PE!\/Iarea,
2016 rec ativos tarefa M1E Ombro joelho unil. (D.) PS, Oxigenacéo
12) (12) cortical
n=11 Flexdo de
gbdz%’lnt;o“'a e (gH, 3M) Aguda e 15 10 '(\gé)E' g’g)bro D. cotovelounil.  CVIM  NR & CVIM <> PEMamp, PS
" nao-treinados (D)
1 CVIM (perna
dominante) durante,
Antes/ Extenséo de E#?gt‘(ea%és 30 e 60 min apds a
Vargas et al., n=20 M M1cont.  ASO ipsi. joelho unil. - ETCC
2018 atletas Aguda  Durante a 2 2 (35) (35) (dominantee ~ CVIM 18min),30e T g herna NI
Tarefa ~ - 60 min apos a x -
ndo-dominante) ETCC ndo-dominante)
durante, 30 e 60 min
ap6sa ETCC
e S Exp 15 EMG
Giboin&Gruber, n=14H Aquda  tarefa 2 10 M1 ASO Extensdo de CVIM ETCC Exp 1: & 1°CVIM Disparo potencializado
2018 NR 9 . (35) (35) joelho unil. (D.) ] - Exp 2: & 1°CVIM Exp 2: < EMG; 1
Exp 2: Antes Exp 2: 10min Disparo potencializado
da tarefa ap6s a ETCC parop

Legenda: H, homem; M, mulher; Int, intensidade; mA, miliampéres; Dur, duragdo; min, minutos; cm; centimetros; Mont., montagem; M1, cortex motor primario; CPF, cortex
pré-frontal; CPM, cortex pré-motor; cont., contralateral; E, esquerdo; D, direito; ASO, area supraorbital; unil, unilateral; ETCC, estimulagdo transcraniana por corrente
continua, HD, high-definition; h, horas; NR, ndo reportado; NI, ndo investigado; CVIM, contragdo voluntaria isométrica maxima; PEMamp, amplitude do potencial evocado
motor; ICCP, intervalo cortical de curto prazo; PS, periodo de siléncio; EMG, eletromiografia;
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Tabela 3. Caracteristicas dos artigos que investigaram os efeitos da ETCC na resisténcia muscular

Caracteristicas da estimulagéo

Caracteristicas do protocolo de avaliagédo

Posicionamento e

Artigos Amostra Int Dur tamanho dos T Medidas
- 2 arefa Teste Momento Resultados P
Tipo Momento (mA) (min) eletrodos (cm?) psicofisiologicas
Anodo  Catodo
1 EMG do biceps
n=18 Flexéo de (agonista) com 37,5% e
Krishnan et - Antes da M1E. ASO D. extensdo de Cl 6 min ap6s 50% da CVIM;
al., 2014 (14H, 4M) Aguda tarefa 2 10 (16) (54) cotovelo unil submaximas aETCC NI «— EMG do triceps
NR . .
(D., dominante) (antagonista) nas Cl
submaximas
Flexéo de
Kanetal., n=15H Antes da M1 D. Ombro D. cotovelo unil. IF com 30% «— EMG, percepgao de
2013 NR Aguda 4 refa 2 10 (24) (24) (E., ndo- da CVIM NR < TF dor
dominante)
Muthalib et n=15H Antes da M1D. Ombro D. Flexéo de IF com 35% ~10 min ap6s . - .
al., 2013 NR Aguda o refa 2 10 @4  (24) cotovelo unil. (E)  da CVIM aETCC © TF > Oxigenagio cortical
_ Repeticdes
. n=15 NR CPFD . .
Lattari et al., Antes da ASO D. Exercicio “leg maximas com
2018b i\sngados em Aguda tarefa 2 20 (L3§) (35) press” a cargas de NR 1 Volume «— PSE
10RM
Mont.1 | Oxigenagdo do CPF
Radel et al n=22 Durante a cljgr; 3 - CPF goagnrgggr Flexdo de IF com 35% Durante a com a mont 1 (menor
" (13H, 9Mm) Aguda 2 ¢ Mont.2 cotovelo unil. (E., ETCC (apds «— TF decréscimo)
2017 tarefa oda . (ETCC- x - da CVIM -
NR tarefa :CPM HD) (NR) ndo-dominante) 10 min) < PSE, EMG,
(NR) oxigenagdo do CPM
n=24 Flex&o de Imediatament 1 TF
Cogiamanian  (10H, 14M) Antes da M1D. Ombro D. . IF com 35% . (menor
x Aguda 15 10 cotovelo unil. (E., eaposa o — EMG
et al., 2007 néo ) tarefa (35) (35) ndo-dominante) da CVIM ETCC decréscimo
fisiculturistas )
>
n=14 H Flex&o e extensdo - . . Trabalho
L\fgrtz%iggo avancadosem  Aguda g::?: da 2 20 ?;Ié)E. éﬁ? D. de joelho unil. g:ﬁ ries de 10 é?rgq(':n aposa total, % — EMG
" TR (D., dominante) fadiga,
poténcia
Leg press 45°;
_ supino; extensao - > PSE geral
Montenegro 2\7;]3 :':dos em  Aquda Antes da 2 20 M1E. ASO D. de joelho unil ; feseéf;dgeg}/? Ao final de NI | PSE na 2° série do
etal., 2016 ¢ g tarefa (35) (35) remada sentado; P cada série supino e na 12 da remada

TR

flexdo de joelho;
elevacéo frontal

de 8-12 RM

sentado
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Tabela 3. Continuacao

Williams et al.,
2013

Lampropoulou
&
Nowicky, 2013

Flood et al.,
2017

Ciccone et al.,
2018

Maeda et al.,
2017

Angius et al.,
2016

Magalhées
Sales et
al.,2016

Abdelmoula et
al., 2016

n=18
(9H, 9M)
ndo-treinados

n=12
(4H, 8M)
NR

n=12H
ndo-treinados

n=20
(10H, 10M)
ativos

n=24
(12H, 12M)
NR

n=9 H
ativos

n=19 H
ativos

n=11
(8H, 3M)
néo-treinados

Aguda

Aguda

Aguda

Aguda

Cronica
(7 sessoes)

Aguda

Aguda

Aguda

Durante a

tarefa L5
Antes da 15
tarefa
Antes da 5
tarefa
Antes da 5
tarefa
Durante o
treinamento
Antes da

2
tarefa
Antes da 2
tarefa
Antes da 15
tarefa

Dur da
tarefa
(méximo
20 min)

10

20

30

10

10

20

10

M1D.
(35)

M1E.
(24.2)

M1 cont.

(NR)

Mont. 1:
CTE.
Mont. 2:
CTD.
(25)

M1 cont.

(25)

Mont. 1:
M1E.
Mont. 2:
M1E.
(12)

CTE.
(35)

M1E.
(35)

ASOE.
(3%

Ombro E.
(24,2)

4 ao redor
do anodo
(ETCC
HD) (NR)
Mont. 1:
Fp2
Mont. 2:
Fpl

(25)

Brago ipsi.
(29)

Mont. 1: F4
Mont; 2:
Ombro

(12)

ASO D.
(3%

Ombro D.
(35)

Flexdo de
cotovelo unil.
(E., ndo-
dominante)

Flexdo de
cotovelo unil.
(D., dominante)

Extensdo de
joelho unil.
(néo-

dominante)

Extensdo de
joelho unil.(D.)

Flexao e
extensdo de
joelho unil.
(ndo-dominante:
treinado;
dominante: ndo-
treinado)

Extenséo de
joelho unil.(D.)

Extenséo de
joelho unil.(D.)

Flexdo de
cotovelo unil.

()

IF com 20%
da CVIM

Cl
subméaximas
(3-55) com
30%, 50%, e
70% da
CVIM

IF com 30%
da CVIM

50 contragdes
conceéntricas
isocinéticas
maximas

Contracoes
excéntricas
isocinéticas
maximas

IF com 20%
da CVIM

2 sériesde 5
contracoes
concéntricas
isocinéticas
maximas

IF com 35%
da CVIM

Durante a
ETCC

5,20,e45
min ap6s a
ETCC

20 min ap6s a
ETCC

~5 min ap6s a
ETCC

Durante o
treinamento e
48-72h apods a
Gltima sessdo
de
treinamento

NR

NR

Grupo “tempo
total”: 1 TF
Grupo “tempo
parcial”: < TF

NI

< Torque
médio e indice
de fadiga

< Forga dos
extensores e
flexores das
pernas treinada
e ndo-treinada
durante e ap6s a
ETCC

1 TF com Mont.
2

1 Trabalho total
< Pico do
torque, poténcia
média

1 TF

Grupo “tempo
total”: | PSE; &
PEMamp

< PSE, EMG, PEM

1 Inibicéo da dor
<« Motivagdo

«— VFC (exceto a
variavel SD2)

NI

| PSE com Mont. 2
< [La], FC, Dor,
EMG, Fadiga
central e periférica,
PEMarea, PS,
Oxigenacéo cortical

NI

< PSE, EMG,
PEMamp, PS
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Tabela 3. Continuacao

Lattari et al., n= 1O.H

experientes  Aguda
2016

em TR
Giboin& n=14 H

Gruber, 2018 NR Aguda

Antes da tarefa 2

Exp 1: Durante
a tarefa

Exp 2: Antes da
tarefa

20

10

CPFDL
E.
(35

M1
(3%

ASOD.
(35)

ASO
(35)

Flexdo de
cotovelo
bilateral

Extensdo de
joelho unil.(D.)

Méximo de rep
com a carga de
10 RM

35CVIM

Imediatamente
apés a ETCC

Exp 1: Durante
aETCC

Exp 2: 10min
ap6sa ETCC

1 Volume total

Exp 1: | amplitude
da CVIM;
Exp 2: | amplitude
da CVIM;

| PSE

Exp 1: | EMG;
Disparo potencializado
Exp 2: < EMG; 1
Disparo potencializado

Legenda: H, homem; M, mulher; TR, treinamento resistido; Exp, experimento; Int, intensidade; mA, miliamperes; Dur, duragdo; min, minutos; cm; centimetros; M1, cdrtex
motor primério; CT, cortex temporal; CPF, cortex pré-frontal; CPM, cértex pré-motor; CPFDL, cortex pré-frontal dorsolateral; cont., contralateral; ipsi, ipsilateral; E,
esquerdo; D, direito; ASO, area supraorbital; unil, unilateral; ETCC, estimulagdo transcraniana por corrente continua, HD, high-definition; h, horas; NR, ndo reportado; NI,
ndo investigado; CVIM, contracdo voluntaria isométrica maxima; IF, isometria até a fadiga; Cl, contracBes isométricas; TF, tempo até a falha; PEMamp, amplitude do
potencial evocado motor; PS, periodo de siléncio; EMG, eletromiografia; PSE, percepcdo subjetiva de esforco; FC, frequéncia cardiaca; [La], concentracdo sanguinea de
lactato; VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca
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Tabela 4. Caracteristicas dos artigos que investigaram os efeitos da ETCC no desempenho aerébio

Caracteristicas da estimulagao

Caracteristicas do protocolo de avaliagdo

Posicionamento e

i t ho dos eletrod i
Artigos Amostra Tino Momento Int Dur aman o(cr(:]sz)e etrodos Tarefa Teste Momento Resultados M?d'ga.s l6ai
p (MA) (min) psicofisiolégicas
Anodo Catodo
1 FCe[La] no
momento da falha,
. n=12 M1 . . . . PEMamp
Angius et Antes da Ombros ipsi. .. Teste até a falha a 5 - 10 min apods
al., 2018 (8'H, 4M) Aguda tarefa 2 10 D.eE. (25) Ciclismo 70% da PP AETCC 1+ TF | PSE durante o teste
ativos (35) < FC e dor durante o
teste; PSE e dor no
momento da falha
Okano et n=13 H Antes da CTE ASO D 30 min de ciclismo a < Respostas afetivas
= . . - 0 S ,
al., 2017 ndo-treinados Aguda tarefa 2 20 (35) (35) Ciclismo 12“’ _d_o limiar da NR NI PSE, FC, VFC
variabilidade da FC
Lattari et n=11M Aquda Antes da 2 20 EPFDL ASO D. Ciclismo Teste até a falha a Imediatamente TF < PSE
al., 2018a ativos g tarefa (3'5) (35) 100% da PP apés a ETCC 1
Angius et n=9 H Antes da M1 E. CPFDL D. - Teste até a falhaa 7 min apos a < Dor, PSE, FC,
al, 2015 ativos AQUAR o refa 2 10 (12) (12) Ciclismo 7604 4a pp ETCC © TF V02, Ve, [La]
Exp 1: CTE. Exp 1: 20km E;‘férlléi‘;’mé dia  EXplieFC[Lal,
Expl:6H ’ Expl: ASO D. contrarrel6gio - " PSE
Za;\N%%Ci6 Exp2:8H Aguda g?;?: da éf 2 20 (3,5) Expl: (3,5) Ciclismo  Exp 2: 25min a 55% ;méesd;ats;rggte tceo?tprgr?glé io Exp2: <> Temperatura,
" ativos 5 pe Exp2: Exp2: (4,5) da PP + teste até a P acin glo. FC, PSE, sensagdo e
(4,5) falha a 75% da PP pacing conforto térmico
Exp 2: & TF
Okano et n=10H Antes da CTE. ASO D. - Teste incremental 1 Limiar da VFC
al., 2015 atletas Aguda tarefa 2 20 (35) (35) Ciclismo méaximo NR T TF, PP | FC, PSE
Vitor- . Protuberancia . . .
n=11H Antes da Vértex _ - Teste até a falha a ~10min ap6s a < PSE, FC, EMG,
;Zlosézéle; ativos Aguda tarefa 2 13 (36) ??fg)'p'tal Ciclismo 80% da PP ETCC TTE Humor

Legenda: H, homem; M, mulher; Exp, experimento; Int, intensidade; mA, miliampeéres; Dur, duragdo; min, minutos; cm; centimetros; M1, cortex motor primario; CT, cOrtex
temporal; CPFDL, cortex pré-frontal dorsolateral; ipsi., ipsilateral; E, esquerdo; D, direito; ASO, area supraorbital; ETCC, estimulagdo transcraniana por corrente continua;
NR, ndo reportado; NI, ndo investigado; PP, poténcia-pico; TF, tempo até a falha; PEMamp, amplitude do potencial evocado motor; PS, periodo de siléncio; EMG,
eletromiografia; PSE, percepcdo subjetiva de esforco; FC, frequéncia cardiaca; [La], concentracdo sanguinea de lactato; VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca; Ve,

ventilacdo
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Tabela 5. Caracteristicas dos artigos que investigaram os efeitos da ETCC em outros aspectos do desempenho fisico/esportivo

Caracteristicas da estimulagao Caracteristicas do protocolo de avaliagédo
Posicionamento e
Artigos Amostra Int Dur tamanho dos T Medidas
- 2 arefa Teste Momento Resultados S
Tipo Momento mA) (min) eletrodos (cm?) psicofisiolégicas
Anodo  Catodo
Lattari et n=10 H Antes da Vértex  ASOD. Salto com ! aItuja, _tem.po de voo,
avangados Aguda 2 20 Salto . NR e poténcia-pico do NI
al., 2017 tarefa (35) (35) contramovimento
em TR salto
Flexao de 1 ADM do tornozelo
Mizuno& _ . punho e . ) na condicéo catddica
Aramaki, n=8 H Aguda Antes da 2 10 Vertex  ASO tornozelo ADM passiva 10 min apos a < ADM do punho e NI
NR tarefa (35) (35) ~ ETCC .
2016 (E., ndo- torque passivo do
dominante) tornozelo
n=23 . . . . P
Sasada et Antes da Veértex  ASOD. s 30 seg de sprint 3 min apds a < Poténcia-pico e
al., 2017 gl?t-'a{sGM) Aguda tarefa 2 5 (35) (35) Ciclismo méximo ETCC poténcia média NI

Legenda: H, homem; M, mulher; TR, treinamento resistido; NR, ndo reportado; Int, intensidade; mA, miliampeéres; Dur, duragdo; min, minutos; ASO, area supraorbital; D.,
direito; E., esquerdo; ADM, amplitude de movimento; ETCC, estimulagdo transcraniana por corrente continua; NI, ndo investigado
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2.2 Discussao

O principal objetivo da revisdo de literatura foi investigar os efeitos da ETCC no
desempenho fisico/esportivo. Aparentemente, a ETCC tem o potencial de afetar diferentes
aspectos do desempenho, uma vez que 58,3% dos artigos reportaram melhora de pelo menos
uma variavel. No entanto, os estudos incluidos apresentaram uma grande variedade de
protocolos, 0 que contribui para os resultados mistos e controversos encontrados. Devido a
essa heterogeneidade, a discussdo sera desenvolvida em diferentes secoes.

A melhor ferramenta para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos no
contexto de desempenho esportivo ainda ndo foi definida. Por outro lado, a escala PEDro foi
considerada adequada para a presente revisao e, portanto, foi adotada. A escala PEDro é
amplamente utilizada na éarea de fisioterapia (ELKINS et al., 2013) e é baseada tanto na escala
de 3 itens, Jadad, quanto na escala de 9 itens, Delphi, que sdo comumente utilizadas em
pesquisas na area de saide (MOJA et al., 2005; OLIVO et al., 2008). Além disso, a escala
PEDro ja foi previamente utilizada no contexto de desempenho esportivo (ASTORINO;
ROBERSON, 2010; BEDOYA; MILTENBERGER; LOPEZ, 2015; ENGEL; HOLMBERG,;
SPERLICH, 2016). Por fim, estudos que ndo atingiram a nota de corte de 5 pontos
comumente utilizada (ARMIJO-OLIVO et al., 2015) nao foram excluidos, mas serdo

reportados e discutidos.

2.2.1 Forca maxima dinamica

Forga maxima pode ser definida como a maior quantidade de forca que pode ser
produzida durante uma contragdo voluntaria maxima (STOLEN et al., 2005), sendo o teste de
uma repeticdo maxima (1 RM) o método mais comum para a avaliagdo do aspecto dindmico
da forca maxima (MCMASTER et al., 2014). A forca méaxima parece estar relacionada ao
sucesso em diferentes esportes (ex.: BRAZIER et al., 2018; BRIDGE et al., 2014,
CHAABENE et al., 2012; FRANCHINI et al., 2011; STOLEN et al., 2005; WINWOOD;
KEOGH; HARRIS, 2011), especialmente devido a sua relagdo com a poténcia muscular
(LIN; CHEN, 2012; STOLEN et al., 2005; WISL@FF et al., 2004). Acredita-se que a ETCC

pode aumentar a for¢ca méxima dindmica através do aumento no output do M1.
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Quais caracteristicas da ETCC estdo relacionadas a melhora do desempenho fisico/esportivo?

O primeiro estudo a encontrar aumento da forca maxima dindmica devido a
aplicacdo de ETCC foi conduzido por Hendy et al. (2015). O principal objetivo do estudo foi
investigar a influéncia da ETCC anddica nos efeitos de educagdo cruzada do treinamento de
forca. Os individuos treinaram 0 membro dominante e tiveram ambos os membros testados.
Os autores encontraram que somente o grupo que recebeu ETCC anddica durante o
treinamento de forca mantiveram os aumentos de 1 RM do membro ndo dominante ndo
treinado apds 48 horas. Mais tarde, Frazer et al. (2017) também investigaram se a ETCC
influencia os efeitos de educacdo cruzada do treinamento de forca e encontraram aumento nos
valores de 1 RM dos flexores de cotovelo do membro ndo dominante ndo treinado.

E possivel que a auséncia de mudancas no membro dominante encontrada por
Hendy et al. (2015) seja devido ao fato de a area cerebral estimulada ser ipsilateral ao
membro dominante. E conhecido que a maioria das fibras motoras cruzam o ponto médio e
controlam porgdes contralaterais do corpo (WHITEHEAD; BANIHANI, 2014). Neste
sentido, a estimulacdo do M1 direito ndo seria benéfica para o desempenho do membro
direito. Além disso, a auséncia de mudangas no grupo que recebeu a estimulacdo durante o
repouso sugere que os beneficios da ETCC anddica somente sdo presentes quando ela é
aplicada durante o treinamento de forgca. A juncdo do treinamento de forca com a ETCC
anodica poderia causar uma modulacdo preferencial da via corticomotoneuronal ja ativa
(BIKSON; RAHMAN, 2013). No entanto, o estudo de Hendy e Kidgell (2013) n&o corrobora
esta hipotese. Os autores demonstraram que 3 semanas de um protocolo de treinamento de
forca similar com a ETCC anddica sobre o M1 esquerdo ndo aumentou a for¢ca méxima
dindmica dos extensores do punho da méo direita dominante.

Juntos, os estudos supracitados sugerem que a capacidade da ETCC de aumentar a
forca méaxima dindmica pode ser restrita a0 membro ndo treinado ndo dominante. Como
destacado por Hendy e Kidgell (2013), tal fato pode estar relacionado ao maior potencial de
melhora do membro ndo dominante. No entanto, deve-se destacar que outro estudo conduzido
por Hendy e Kidgell (2014) ndo encontrou qualquer melhora nos valores de 1 RM dos
extensores do punho do membro ndo treinado ndo dominante apds uma Unica sessdo de
treinamento de forca com ETCC. Portanto, parece que as propriedades do musculo testado
também podem influenciar os efeitos da ETCC. Ambos os estudos que encontraram aumentos
na forca maxima dinamica utilizaram tarefas com os flexores do cotovelo, que sdo musculos

com maior capacidade de produzir forca, enquanto os estudos que ndo encontraram melhora
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investigaram os extensores do punho, musculos mais relacionados a movimentos finos
(HENDY; KIDGELL, 2013).

Como tanto os estudos gque encontraram e 0s que ndo encontraram melhora da
forca maxima dindmica compartilham vérias caracteristicas da configuragdo de ETCC
adotada, ndo é possivel tirar nenhuma concluséo assertiva sobre quais as caracteristicas estao
relacionadas a melhora. No entanto, os estudos destacam o possivel papel do M1 no
desempenho fisico e favorecem a utilizacdo de maiores intensidades (> 1 mA) e maiores
duragdes (> 15min). O numero de estudos disponiveis ainda é limitado e, portanto, mais
estudos investigando diferentes tarefas, a aplicacdo de ETCC dissociada do treinamento de

forca, e especialmente com amostras de atletas, SAo necessarios.

Quais mudancas  psicofisioldgicas estdo associadas a melhora do desempenho

fisico/esportivo?

Como a ETCC é capaz de modificar a excitabilidade cerebral (NITSCHE et al.,
2008), vérios estudos tém investigado mudangas em medidas da excitabilidade
corticoespinhal. Hendy et al. (2015) encontraram aumento da amplitude do potencial evocado
motor (PEM) e decréscimo da inibicao cortical de curto prazo (ICCP), o que sugere que a
ETCC prolongou os efeitos neuroplasticos do treinamento de forca, levando a manutencédo
dos ganhos de forca. No entanto, Frazer et al. (2017) ndo detectaram mudangas em medidas
da excitabilidade corticoespinhal, mesmo no grupo que apresentou ganhos de forca. Além
disso, Hendy e Kidgell (2013) ndo encontraram aumento de forca apesar do aumento da
amplitude do PEM e decréscimo da ICCP. Os autores hipotetizaram que os individuos podem
ter experienciado um efeito teto por causa da alta intensidade do treinamento de forca.
Portanto, ainda é cedo para estabelecer uma conexdo entre os aumentos da forga maxima
dindmica e as mudancas na excitabilidade corticoespinhal e, portanto, os mecanismos

responsaveis por tais aumentos ainda sdo desconhecidos.

2.2.2 Forca maxima isométrica

Forca maxima isométrica pode ser definida como o maximo de forga exercida
voluntariamente no desenvolvimento de tensdo ativa sem encurtamento evidente das fibras
musculares (ANDERSEN; LUND-JOHANSEN; CLAUSEN, 1969; FLEMING et al., 1999).

Avaliacdes de forca isométrica sdo comumente utilizadas como meio de avaliar a forca



32

méxima de individuos uma vez que elas fornecem uma medida mais fidedigna da forca
méaxima em comparacdo com avaliacbes de forca dinamica (SUCHOMEL; NIMPHIUS;
STONE, 2016).

A forca méaxima isométrica estd relacionada ao desempenho de diferentes
esportes, como 0 beisebol (HIGUCHI et al., 2013), levantamento de peso (HAFF et al.,
2005), luta olimpica (MCGUIGAN; WINCHESTER; ERICKSON, 2006), arremesso de peso
(STONE et al., 2003) e ciclismo (STONE et al., 2004), principalmente porque o aumento
dessa capacidade esta relacionado & melhora de poténcia muscular e pico de forca (HAFF et
al., 2005), o que pode favorecer esportes que envolvem a¢des como sprints e saltos.

Quais caracteristicas da ETCC estdo relacionadas a melhora do desempenho fisico/esportivo?

Os artigos que investigaram os efeitos da ETCC na forca méxima isométrica
adotaram protocolos de avaliagdo envolvendo exercicios uniarticulares tanto com os membros
superiores quanto com os membros inferiores. Apesar da grande variedade de delineamentos
experimentais e montagens de ETCC adotadas nos artigos encontrados, o estudo de Radel et
al. (2017) foi o Unico que estimulou uma area cerebral diferente do M1, mas nenhum efeito da
estimulagdo do CPF nem do cortex pré-motor (CPM) foi encontrado pelos autores. Além
disso, os estudos de Radel et al. (2017) e de Flood et al. (2017) foram o0s Unicos que
utilizaram ETCC de alta-definicdo, mas apesar da suposta maior focalizacdo dessa montagem
(EDWARDS et al., 2013), nenhum deles encontrou efeitos da estimulagéo.

A tarefa mais utilizada dentre os estudos que investigaram os efeitos das ETCC na
forca méaxima isométrica foi a flexdo de cotovelo unilateral, que foi adotada em sete dos
quinze estudos. Nenhum dos quatro estudos dentre os que avaliaram o membro néo-
dominante e estimularam o hemisfério contralateral encontrou efeitos da ETCC na CVIM,
independentemente da montagem utilizada (COGIAMANIAN et al., 2007; KAN; DUNDAS;
NOSAKA, 2013; RADEL et al., 2017; WILLIAMS; HOFFMAN; CLARK, 2013). Portanto,
é possivel inferir que os efeitos da ETCC no sistema neuromuscular ndo séo suficientes para
promover melhora da forca méaxima isométrica do membro ndo-dominante. E possivel
especular que é mais provavel que a ETCC beneficie o membro que é melhor treinado ou
estimulado por outros meios, como por maior utilizacdo, por exemplo. De acordo com Reis e
Fritsch (2011), o aumento do disparo neuronal causado pela ETCC poderia levar a uma
melhor especificidade para grupos neuronais fortalecidos, como os neurénios envolvidos no

desempenho de movimentos aprendidos.



33

Por outro lado, dos trés estudos que testaram o membro dominante e estimularam
o hemisfério contralateral (ABDELMOULA; BAUDRY; DUCHATEAU, 2016; KRISHNAN
et al., 2014; LAMPROPOULOU; NOWICKY, 2013), apenas um encontrou efeitos positivos
da ETCC na CVIM (KRISHNAN et al., 2014). Comparando esses trés estudos, algumas
diferencas entre eles poderiam explicar a auséncia de efeitos significativos da ETCC
encontrada nos estudos de Abdelmoula et al. (2016) e Lampropoulou e Novick (2013). A
utilizacdo de menor intensidade (1,5 mA) comparada a intensidade de 2 mA do estudo de
Krishnan et al. (2014), e a utilizagcdo de uma montagem extracefélica na qual o catodo foi
posicionado no ombro, enquanto Krishnan et al. (2014) utilizou uma montagem cefalica, com
0 catodo sobre a area supraorbital, sugerem que a montagem da ETCC é um importante
aspecto a ser considerado se o objetivo for aumentar a CVIM. Tem sido demonstrado que
ambas as caracteristicas diminuem a densidade da corrente que alcanca a area cortical alvo
(BRUNONI et al., 2012; MOLIADZE; ANTAL; PAULUS, 2010; NITSCHE et al., 2008),
possivelmente prejudicando o aumento da excitabilidade cortical promovida pela ETCC
(NITSCHE et al., 2007) e, consequentemente, afetando os efeitos agudos esperados da
estimulacdo (CUYPERS et al., 2013; NITSCHE et al., 2008).

Portanto, considerados em conjunto, os resultados dos estudos indicam que para a
flexdo de cotovelo unilateral, os efeitos da ETCC séo influenciados ndo apenas pelo membro
avaliado (dominante ou ndo-dominante) e, consequentemente pelo hemisfério cerebral
estimulado, mas também pela densidade da corrente que alcanca o cérebro, sugerindo que
quanto maior a densidade, maiores os beneficios na CVIM. No entanto, é importante destacar
que o estudo de Krishnan et al. (2014) ndo alcangou o critério minimo de qualidade
metodoldgica de acordo com a escala PEDro. A auséncia de itens como o cegamento dos
individuos e experimentadores, procedimentos de aleatorizacdo, ou a utilizacdo de placebo
podem ter influenciado os resultados. Ndo se sabe se alguns desses itens, como o0s dois
primeiros citados, ndo foram parte do experimento ou apenas nao foram mencionados no
artigo. Portanto, recomenda-se cautela na interpretagéo dos dados.

Outra tarefa utilizada pelos artigos que investigaram os efeitos da ETCC na forca
méxima isométrica foi a extens&o de joelho unilateral. E importante destacar que, dentre todos
0s estudos que utilizaram essa tarefa, apenas o artigo que utilizou uma amostra de atletas, ao
invés de individuos fisicamente ativos ou ndo-treinados, encontrou aumento da CVIM
(VARGAS et al., 2018). Esses resultados, apesar de preliminares, apontam para uma possivel
influéncia do nivel dos individuos nos efeitos da ETCC, o que corrobora a hipotese

previamente levantada de uma maior propensdo a aumentar a CVIM com a estimulagédo de
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membros com estimulacdo ou experiéncia prévia. Portanto, estudos comparando individuos
com diferentes niveis de desempenho, utilizando a mesma montagem de ETCC e
delineamento experimental, sdo necessarios. Estudos que avaliaram a melhora da
aprendizagem motora com ETCC ja tém demonstrado efeitos do nivel de experiéncia do
individuo nos beneficios gerados pela ETCC (MIZUGUCHI; KATAYAMA; KANOSUE,
2017; SUZUKI; SUZUKI; ONO, 2017). Portanto, pode-se assumir que esse também é um
Importante aspecto a ser considerado e investigado em relacdo ao desempenho muscular.

Dois dos cinco estudos que utilizaram a extensao de joelho unilateral investigaram
0 membro ndo-dominante e estimularam o M1 contralateral (FLOOD et al., 2017; VARGAS
et al., 2018), e nenhum deles encontrou efeitos significativos da ETCC, independentemente
do nivel de expertise dos individuos, montagem da ETCC, ou delineamento experimental. Por
outro lado, um dos trés artigos que investigaram 0 membro dominante encontrou aumento da
CVIM ndo apenas durante a ETCC mas também por até 60 minutos apés o fim da estimulacéo
(VARGAS et al., 2018). Diferente de Vargas et al. (2018), que utilizaram 20 minutos de
estimulacdo, os outros dois estudos utilizaram apenas 10 minutos (ANGIUS et al., 2016;
GIBOIN; GRUBER, 2018), o que sugere que a duracdo da estimulagdo também pode ser,
juntamente com o nivel do individuo, uma variavel importante relacionada a auséncia de
efeitos da ETCC em ambos os estudos.

Algumas tarefas diferentes foram investigadas por apenas um estudo cada, o que
torna dificil chegar a uma conclusdo assertiva, apesar dos resultados positivos encontrados.
No entanto, tais estudos podem sugerir montagens e protocolos que deveriam ser testados
novamente. Por exemplo, Hazime et al. (2017) testaram a rotacdo interna e externa de ombro,
Krishnan et al. (2014) testaram a extensé@o de cotovelo unilateral, Frazer et al. (2016) a flexao
de punho unilateral e Tanaka et al. (2009) testaram 0 movimento de pinga com os dedos dos
pés, e todos encontraram efeitos positivos da ETCC na CVIM. Apesar dos efeitos positivos
encontrados, os estudos de Frazer et al. (2016) e Tanaka et al. (2009) ndo encontraram efeitos
da ETCC nas tarefas de extensdo de punho e pinga com os dedos das méos, respectivamente,
apesar de terem utilizado o mesmo protocolo. Tais resultados sugerem que além da
montagem, os efeitos da ETCC também séo influenciados pelo tipo de tarefa investigada.
Portanto, estudos investigando os efeitos da ETCC no desempenho fisico/esportivo devem
buscar protocolos mais adequados para cada tipo de tarefa e/ou capacidade fisica, ao invés de
um protocolo que atenda a todos.

Mais uma vez, deve-se ter cautela com a interpretacdo dos resultados de estudos

gue nao alcancaram o critério minimo de qualidade metodologica da escala PEDro, como o0s
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estudos de Tanaka et al. (2009) e Krishnan et al. (2014). Ambos os estudos ndo reportaram
explicitamente procedimentos de cegamento e aleatorizacdo, itens que podem enviesar 0s

resultados encontrados.

Quais mudancas psicofisioldgicas estdo associadas & melhora do desempenho

fisico/esportivo?

Dentre os estudos que avaliaram mudancas psicofisiologicas, a amplitude do PEM
e da eletromiografia (EMG) foram as medidas mais comumente utilizadas. Mudangas na
amplitude do PEM representam a modificacdo da excitabilidade do sistema motor
(NITSCHE; PAULUS, 2000), enquanto a amplitude da EMG, de acordo com Jenkins et al.
(2015), estéa relacionada a atividade da unidade motora.

Dos cinco estudos que encontraram qualquer efeito positivo da ETCC na CVIM
(FRAZER et al., 2016; HAZIME et al., 2017; KRISHNAN et al., 2014; TANAKA et al.,
2009; VARGAS et al., 2018), apenas dois avaliaram mudancas psicofisiologicas (FRAZER et
al., 2016; KRISHNAN et al., 2014) e ambos encontraram alteragdes significativas. Krishnan
et al. (2014) encontraram aumento da ativacédo de biceps e triceps braquiais juntamente com o
aumento da CVIM dos flexores e extensores de cotovelo. Frazer et al. (2016), por sua vez,
encontraram aumento da excitabilidade corticoespinhal dos flexores punho mas ndo dos
extensores, 0 que acompanha as mudangas da CVIM encontradas. Apesar de esses resultados
sugerirem que tais mudancgas psicofisiolégicas apresentam relacéo direta com as mudancas de
desempenho, os estudos de Angius et al. (2018) e Giboin e Gruber (2018) ndo corroboram
tais achados, uma vez que eles encontraram mudangas psicofisiolégicas mas ndo observaram
mudangas na CVIM. Apesar de o aumento do desempenho esportivo em decorréncia da
aplicacdo de ETCC ser atribuido ao aumento da excitabilidade neuronal (XIVRY;
SHADMEHR, 2014), tal relacdo ndo parece ser linear, uma vez que nem toda alteracao
corticoespinhal ou muscular necessariamente levou a alteragdes do desempenho nas tarefas
avaliadas. Todo aumento do desempenho de forca méaxima isométrica, no entanto, parece ser
acompanhado do aumento da excitabilidade. No entanto, devido ao limitado nimero de
estudos com efeitos positivos da ETCC que também avaliaram qualquer tipo de mudanca

psicofisioldgica, ndo é possivel chegar a nenhuma concluséo assertiva.
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2.2.3 Resisténcia muscular

De acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva (2014), resisténcia
muscular pode ser definida como a capacidade de executar repetidas contragdes ou de
sustentar determinado nivel de forca por um periodo prolongado. Os métodos de avaliacdo
disponiveis normalmente consistem em executar 0 maior nuimero de repeticbes em
determinado tempo ou com uma determinada carga ou ainda em sustentar uma contragdo com
uma carga pelo maior tempo possivel. A resisténcia muscular pode ser importante para
esportes nos quais os atletas tém que executar agdes repetidas ao longo do evento, como judd
(FRANCHINI et al., 2011), taeckwondo (BRIDGE et al., 2014) e ténis (KOVACS, 2006). A
ETCC anddica poderia atrasar o desenvolvimento da fadiga supraespinhal através da

modulacdo da excitabilidade do cortex motor, levando & melhora da resisténcia muscular.

Quais caracteristicas da ETCC estdo relacionadas a melhora do desempenho fisico/esportivo?

A maioria dos estudos que investigaram os efeitos da ETCC na resisténcia
muscular adotaram protocolos de teste envolvendo exercicios uniarticulares, sendo 0s
exercicios de flexdo de cotovelo e extensdo de joelho os mais comuns. Dos estudos que
adotaram o exercicio de flexdo de cotovelo, ambos os estudos de Cogiamanian et al. (2007) e
Abdelmoula et al. (2016) encontraram aumento do tempo até a falha (TF) em uma tarefa
isomeétrica com 35% da contracao voluntaria isométrica maxima (CVIM) apo6s a estimulagéo
do M1 contralateral. Além disso, Williams et al. (2013) encontraram maior TF no grupo de
individuos que recebeu a estimulagdo durante todo o exercicio mas ndo no grupo em que o TF
foi maior que a duragdo da estimulacdo. Seus resultados sugerem que quando a ETCC é
aplicada durante a tarefa, seus efeitos benéficos podem sé estar presentes quando ela é
aplicada durante toda a duracdo do exercicio. Outra hipotese levantada pelos autores é que a
ETCC s6 beneficiaria individuos com menor resisténcia muscular.

E importante destacar que estudos que adotaram configuragbes de ETCC e
protocolos de teste muito similares aos estudos supracitados ndo encontraram qualquer
aumento da resisténcia muscular (KAN; DUNDAS; NOSAKA, 2013; MUTHALIB et al.,
2013), o que torna dificil apontar quais caracteristicas estdo relacionadas a melhora do
desempenho. O estudo de Muthalib et al. (2013), no entanto, ndo atingiu a pontuacdo minima
na escala PEDro para ser considerado como de adequada qualidade metodoldgica. Os autores

ndo adotaram, ou ndo reportaram, se a alocagdo dos individuos foi secreta e se técnicas de
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cegamento dos individuos e experimentadores foram empregadas, o que pode ter influenciado
os resultados encontrados. Os estudos sugerem, porém, que algumas caracteristicas da ETCC
podem ser mais vantajosas. Primeiro, a intensidade de 1,5 mA parece ser mais efetiva que 2
mA, 0 que corrobora com a ideia de um efeito dependente da intensidade n&o-linear (JAMIL
etal., 2017).

Ademais, testar imediatamente apds a estimulacao parece ser melhor para detectar
os efeitos da ETCC no desempenho. Finalmente, o tamanho do eletrodo parece ser uma
variavel importante, uma vez todos os estudos que encontraram melhora da resisténcia
muscular utilizaram eletrodos com 35 cm?, enquanto os estudos que ndo encontraram melhora
utilizaram tamanhos de eletrodos diferentes, normalmente menores. Esse achado é
particularmente interessante, uma vez que tamanho menores (ex.: 12 cm? vs. 35 cm?) de
eletrodos produzem densidades mais focalizadas e maiores aumentos da excitabilidade
corticoespinhal (BASTANI; JABERZADEH, 2013). Portanto, é possivel que os efeitos
benéficos da ETCC na resisténcia muscular estejam relacionados a modulacdo de areas
cerebrais adjacentes a area alvo. No entanto, € importante destacar que uma relacdo clara
entre os efeitos benéficos da ETCC no desempenho fisico/esportivo e as mudangas na
excitabilidade corticoespinhal ainda ndo esta estabelecida. Portanto, é possivel que os maiores
aumentos da excitabilidade corticoespinhal causados por menores eletrodos, néo
necessariamente, levem a maiores efeitos no desempenho.

Os estudos que utilizaram o exercicio de extensdo de joelho apresentaram
protocolos de teste ligeiramente mais variados. Angius et al. (2016) encontraram maior TF
com 20% da CVIM apenas com a montagem de ETCC com o catodo posicionado sobre o
ombro, sugerindo que montagens extracefalicas podem ser mais vantajosas. Montagens
extracefalicas supostamente evitam os efeitos indesejados do catodo, como a diminuicdo da
excitabilidade da area cerebral debaixo dele, que poderia opor os efeitos do anodo (ANGIUS
et al., 2015, 2018). No entanto, Giboin e Gruber (2018) também encontraram aumento da
resisténcia muscular com uma montagem cefalica. Nenhuma relacdo entre 0 momento de
avaliacdo e os resultados pdde ser detectada, uma vez que alguns artigos que encontraram
melhora da resisténcia muscular ndo relataram o momento exato da avaliacdo (ANGIUS et
al., 2016; MAGALHAES SALES et al., 2016). Em comparagdo com os estudos que adotaram
tarefas envolvendo os flexores do cotovelo, aqueles envolvendo os extensores do joelho
parecem favorecer a utilizagdo de maiores intensidades (1,5 mA vs. 2 mA).

A maioria dos estudos investigando os efeitos da ETCC na resisténcia muscular

estimularam o M1. No entanto, alguns estudos também encontraram melhora do desempenho
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estimulando outras areas cerebrais que provavelmente estdo envolvidas com a percepcdo de
esforco, como o cértex pré-frontal dorsolateral e o cortex temporal (LATTARI et al., 2016;
MAGALHAES SALES et al., 2016). Juntos, os estudos que investigaram os efeitos da ETCC
na resisténcia muscular sugerem que a intensidade de 1,5 mA parece ser mais vantajosa para
tarefas envolvendo os flexores do cotovelo, enquanto maiores intensidades sdo necessarias

para aumentar a resisténcia muscular dos extensores do joelho.

Quais mudancas  psicofisiol6gicas estdo associadas a melhora do desempenho

fisico/esportivo?

A ETCC é supostamente capaz de atrasar o desenvolvimento da fadiga
supraespinhal através de mudancas na excitabilidade cortical e consequentemente aumentar a
resisténcia muscular. Para testar essa hipdtese, além de medidas da excitabilidade
corticoespinhal, varios estudos investigaram mudancas na percepc¢éo de esforco e na atividade
muscular. Os estudos que encontraram aumento da resisténcia muscular ndo detectaram
qualquer mudanca nas medidas de excitabilidade corticoespinhal (ABDELMOULA,
BAUDRY; DUCHATEAU, 2016; ANGIUS et al., 2016; WILLIAMS; HOFFMAN; CLARK,
2013). Em relacdo as mudancas na atividade muscular, apesar de o estudo de Krishnan et al.
(2014) ter encontrado maior ativacdo do biceps braquial, a maioria dos estudos que
encontraram aumento do desempenho ndo encontraram mudangas na EMG dos musculos
investigados (ABDELMOULA; BAUDRY; DUCHATEAU, 2016; ANGIUS et al., 2016;
COGIAMANIAN et al., 2007). Os resultados contraditérios encontrados por Krishnan et al.
(2014) podem ter sido influenciados por uma baixa qualidade metodologica, como

previamente discutido na se¢do “Forca Maxima Isométrica”. No geral, os resultados sugerem

que o aumento da resisténcia muscular ndo esta relacionado a mudancas da atividade
muscular. Os efeitos benéficos da ETCC na resisténcia muscular parecem estar relacionados a
uma menor percepg¢do do esfor¢o. Durante o exercicio submaximo sustentado ou repetido, ha
um aumento do drive central para compensar pelo desenvolvimento da fadiga muscular
(TAYLOR; GANDEVIA, 2008). Juntamente com o aumento do drive central, ha um aumento
da percepcdo do esforgo, e portanto, acredita-se que a percepc¢do subjetiva de esforco (PSE)
reflita o output central necessario para executar a acdo (GANDEVIA, 2001; JONES, 1995).
Ambos os estudos de Williams et al. (2013) e de Angius et al. (2016) encontraram maior TF e

menor aumento da PSE dos individuos apds a estimulacdo do M1. Além disso, a estimulacédo


file:///C:/Users/iris2/Downloads/DISSERTAÇÃO.docx%23Fmax_isométrica

39

de outras areas cerebrais, como 0 CPFDL, também parece ser capaz de aumentar a resisténcia
muscular através da diminuicao da PSE dos individuos (LATTARI et al., 2016).

Os estudos incluidos nesta revisao sugerem gue os efeitos benéficos da ETCC no
desempenho em tarefas de resisténcia muscular estdo relacionados a reducgdo da percepcao de
esforco dos individuos. Parece que a ETCC facilita o drive central e reduz a percepcdo de
esforco dos individuos. No entanto, como destacado por Angius et al. (2016), essa hipotese
deve ser abordada com cautela, uma vez que os estudos ndo foram capazes de detectar
mudancas na excitabilidade cortical apdés a ETCC. Além disso, outros estudos que
encontraram aumento da resisténcia muscular ndo encontraram diminuicdo da PSE
(ABDELMOULA; BAUDRY; DUCHATEAU, 2016; LATTARI et al., 2018a), e portanto,

ndo corroboram essa hipétese.

2.2.4 Desempenho aerobio

Exercicio aerdbio pode ser definido como uma atividade ritmica e continua de
longa duracdo que utiliza oxigénio e grandes massas musculares (TIAN et al., 2016). A
aptidao aerobia é importante para atletas que necessitam gerar e manter determinada producéo
de poténcia durante repetidos esforcos de alta intensidade e para se recuperar de tais esforcos
(STONE; KILDING, 2009), ou manter um alto desempenho durante longos periodos
(HELGERUD et al., 2001). Tem sido demonstrado que a aptiddo aerdbia tem grande
importancia para o desempenho em diferentes modalidades esportivas, como futebol
(HELGERUD et al., 2001), ciclismo (CRAIG et al., 1993), natacdo (GRECO et al., 2010) e
taekwondo (BRIDGE et al., 2014).

Quais caracteristicas da ETCC estdo relacionadas a melhora do desempenho fisico/esportivo?

Todos os estudos que testaram os efeitos da ETCC no desempenho aerdbio
utilizaram tarefas de ciclismo e mensuraram principalmente o TF. Apesar da grande variedade
de protocolos de avaliagdo utilizados, resultados positivos da ETCC foram encontrados na
maioria dos estudos. Dos seis estudos que avaliaram alguma medida de desempenho, 0s
unicos dois que ndo encontraram efeito significativo foram os estudos que utilizaram menores
tamanhos de eletrodos (ANGIUS et al., 2015; BARWOOD et al., 2016). Como um maior
tamanho de eletrodo diminui a focalizacdo da estimulagdo (DASILVA et al., 2011), pode-se

inferir que para o desempenho aerdbio, assim como para a resisténcia muscular, uma corrente
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mais espalhada que alcance mais regides corticais, como as areas sensoriais, € mais benéfica.
Apesar desta aparente associacdo entre o tamanho do eletrodo e os efeitos da ETCC, os
estudos analisados adotaram diferentes procedimentos que também podem interferir nos
resultados. Trés estudos estimularam o M1 e utilizaram delineamentos muito similares
(ANGIUS et al., 2015, 2018; VITOR-COSTA et al., 2015). No entanto, Angius et al. (2015),
diferentemente dos outros dois estudos, ndo utilizou a estimulacéo bi-hemisférica, que poderia
ser mais benéfica pela demanda da tarefa (bilateral) e por atingir mais areas corticais.

Trés estudos estimularam o CT esquerdo (BARWOOD et al., 2016; OKANO et
al., 2015, 2017) e apenas o estudo de Okano et al. (2015) encontrou efeitos benéficos da
ETCC. Os trés estudos utilizaram montagens de ETCC similares, mas diferentes protocolos
de avaliacéo e diferentes amostras. O estudo de Okano et al. (2015) avaliou atletas em um
teste incremental maximo, Okano et al. (2017) avaliaram individuos ndo-treinados em uma
tarefa com carga constante até a exaustdo, e Barwood et al. (2016) avaliaram individuos
ativos tanto em um teste contrarreldgio de 20 km, quanto em uma tarefa até a exaustdo apds
um periodo de exercicio subméaximo no calor. Portanto, é dificil estabelecer se as diferencas
encontradas sdo devidas ao nivel dos individuos, ao protocolo de avaliagdo, ou a combinagéo
de ambos. Estudos que isolem essas variaveis sdo necessarios.

No geral, os artigos mostram que diferentes areas corticais, como o M1, CPFDL e
o CT, séo relevantes para o desempenho aerobio, pelo menos em tarefas de ciclismo. Uma
possibilidade é que a estimulacdo dessas areas atue principalmente na reducdo da fadiga. Uma
vez que estas trés areas corticais tém papel importante no controle e/ou percepc¢éo da fadiga, a
sua estimulacdo provavelmente permite a execucdo de exercicio por maior tempo antes da
exaustdo. O M1 esta envolvido em vias neurais de inibicdo e facilitacdo da fadiga
supraespinhal (NOAKES, 2012). Portanto, espera-se que ao estimular essa regido, esses
sistemas sejam afetados e, consequentemente, o desempenho aerdébio seja modificado. Por
outro lado, o CPFDL também atua diminuindo a percepcao da fadiga através de mecanismos
compensatérios quando a fadiga central leva a reducdo da ativacdo do cortex motor
(LATTARI et al., 2016). Aléem disso, o CT é uma das regides envolvidas no controle da
percepcao de esforco e da funcdo autondmica cardiaca, que estdo fortemente relacionados a
mecanismos de controle da fadiga (OKANO et al., 2015).
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Quais mudancas psicofisiol6gicas estdo associadas a melhora do desempenho

fisico/esportivo?

Dos sete estudos que investigaram os efeitos da ETCC no desempenho aerdbio,
apenas dois encontraram diferencas significativas em medidas psicofisioldgicas (ANGIUS et
al., 2018; OKANO et al., 2015), e ambos também encontraram efeitos positivos no
desempenho aerébio. Angius et al. (2018) encontraram maiores valores de FC de pico mas
ndo houve diferenca na FC durante o teste, enquanto o contrario foi observado para a PSE dos
voluntarios. As concentracfes de lactato sanguineo também foram maiores no momento de
exaustdo. O fato de a estimulacdo ter diminuido a percepcdo de esforco dos individuos
durante o teste permitiu que o0 momento de exaustdo fosse atrasado, e consequentemente, que
eles atingissem maiores valores de FC e concentracédo de lactato ao final da tarefa. No entanto,
Okano et al. (2015) encontraram resultados diferentes com relagdo a FC. Os autores
encontraram menor FC durante a execucdo da tarefa. As principais diferencas entre os estudos
sdo o local de estimulacdo e os protocolos de avaliagdo. Enquanto Okano et al. (2015)
estimularam o CT esquerdo e utilizaram um teste incremental maximo, Angius et al. (2018)
estimularam o M1 em ambos os hemisférios e utilizou um protocolo de tempo até a exaustdo
a 70% do pico de poténcia atingida em um teste incremental maximo. Os resultados sugerem
que as alteracbes psicofisiologicas em decorréncia da ETCC podem ser influenciadas por
ambas as variaveis.

Apesar de utilizar a mesma montagem de ETCC, Okano et al. (2017) encontraram
resultados diferentes de Okano et al. (2015). Nao foram encontradas diferencas significativas
na FC, variabilidade da FC ou na PSE. Os autores atribuiram a discrepancia dos resultados ao
nivel dos individuos ou ao protocolo de avaliacdo utilizado. O nivel do individuo poderia
influenciar os resultados de maneira que individuos mais ativos estariam mais propensos a
experienciar efeitos positivos da ETCC. Em relacdo ao protocolo de avaliacdo, foi
hipotetizado que a atividade do sistema parassimpéatico em tarefas com maiores intensidades
poderia levar a uma ativacdo insuficiente da area estimulada, o CT esquerdo (OKANO et al.,
2017).

Lattari et al. (2018b) e Vitor-Costa et al. (2015), apesar de terem encontrado
aumento do desempenho aerdbio, ndo encontraram mudancas nas variaveis psicofisioldgicas
investigadas. E importante notar que apesar de Vitor-Costa et al. (2015) ter utilizado um
protocolo de avaliacdo e uma montagem de ETCC similares ao estudo de Angius et al.

(2018), os autores ndo encontraram efeitos da ETCC na FC e PSE. O estudo de Lattari et al.
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(2018b), por outro lado, foi o Unico que estimulou 0 CPFDL, o que sugere que apesar de essa
area estar possivelmente associada ao aumento do desempenho aerdbio pela ETCC, tal efeito
parece ndo ser devido a alteracGes na percepc¢do de esfor¢o. Além disso, nenhum estudo que
utilizou medidas de dor (ANGIUS et al., 2015, 2018) ou de respostas afetivas (BARWOOD
et al., 2016; OKANO et al., 2017; VITOR-COSTA et al., 2015) encontrou efeitos da ETCC
nessas variaveis. Portanto, os resultados desses estudos indicam que a percepcao de dor e/ou
respostas afetivas ndo sdo responsaveis pela melhora do desempenho aerébio causada pela
ETCC.

2.2.5 Outras capacidades fisicas

Até o presente momento, a maioria dos estudos que investigaram os efeitos da
ETCC no desempenho fisico/esportivo focaram em tarefas aerdbias e de resisténcia muscular,
estimulando principalmente o M1. Esse foco pode ser explicado pela relagdo da &rea do M1
com o desenvolvimento da fadiga supraespinhal, que € mais evidente durante esses tipos de
tarefas. No entanto, alguns estudos também tém investigado se a ETCC € capaz de melhorar
outras capacidades fisicas, como poténcia muscular (LATTARI et al., 2017),
poténcia/capacidade anaerdbia (SASADA et al., 2017) e flexibilidade (MIZUNO;
ARAMAKI, 2017).

Acredita-se que a poténcia muscular seja uma capacidade fisica de extrema
importancia para uma grande variedade de esportes, especialmente aqueles que envolvem
acoes de sprints, saltos, mudancas de direcdo e golpes de percussdo (CORMIE; MCGUIGAN,;
NEWTON, 2011a, 2011b; HAFF; NIMPHIUS, 2012). Diferentes fatores influenciam a
capacidade de gerar a maxima poténcia muscular. Além das caracteristicas intrinsecas dos
musculos, a capacidade do sistema nervoso central ativar os musculos também é um fator de
influéncia (CORMIE; MCGUIGAN; NEWTON, 2011a; MAFFIULETTI et al., 2016). Lattari
et al. (2017) estimularam o cortex motor dos individuos bilateralmente por 20 minutos com
intensidade de 2 mA e encontraram aumentos da altura do salto com contramovimento, tempo
de voo e pico de poténcia muscular. Apesar de os autores ndo discutirem 0s mecanismos
responsaveis por tal melhora do desempenho, ela pode estar relacionada ao aumento do output
do M1. Sabe-se que em esfor¢cos maximos de curta duragdo, o sistema nervoso central nao é
capaz de gerar a maxima forca evocavel (GANDEVIA, 2001). Portanto, a estimulacdo do
cortex motor pode ter aumentado o drive central para os musculos envolvidos na execucao da

tarefa, aumentando o desempenho no salto.
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Sasada et al. (2017), por sua vez, investigaram os efeitos da ETCC no
desempenho anaerobio de atletas. Os autores hipotetizaram que a estimulacéo do cortex motor
dos atletas causaria mudancas em sua excitabilidade, consequentemente aumentando o drive
central e melhorando o desempenho em sprints. No entanto, eles ndo encontraram nenhuma
diferenca significativa no pico de poténcia e poténcia média entre as condi¢des de estimulacdo
anodica e placebo. Os autores sugeriram que o protocolo de ETCC adotado pode néo ter sido
adequado para aumentar o desempenho em sprints.

O estudo de Mizuno e Aramaki (2017) foi o Unico que investigou os efeitos da
ETCC na flexibilidade. Os autores encontraram que a condicdo de estimulacdo catddica
aumentou a amplitude de movimento (ADM) do tornozelo, mas ndo alterou seu torque
passivo submaximo, sugerindo que o aumento da ADM foi devido a fatores neurais ao invés
de fatores mecanicos. Uma possivel explicacdo oferecida pelos autores é que a ETCC
catddica pode ter diminuido a excitabilidade do cértex, causando mudancas na propriocepcao
do tornozelo ou o decréscimo da percepcao de dor dos sujeitos.

Uma vez que cada estudo incluido nessa sec¢do avaliou diferentes aspectos do
desempenho esportivo, ndo é possivel identificar as caracteristicas da ETCC relacionadas aos
seus efeitos no desempenho. Além disso, os estudos ndo incluiram medidas psicofisiolégicas,

o0 que dificulta o entendimento dos mecanismos responsaveis pela melhora de desempenho.

2.3 Conclusao

Melhorar o desempenho esportivo € um dos principais objetivos de atletas,
treinadores e outros profissionais envolvidos no processo de treinamento. Diante da
necessidade de atingir o mais alto nivel de desempenho, a ETCC surgiu como um possivel
recurso ergogénico. A literatura disponivel ndo nos permite chegar a nenhuma concluséo
assertiva sobre os efeitos da ETCC no desempenho fisico/esportivo. A inconsisténcia dos
efeitos da ETCC nas diferentes capacidades fisicas associadas ao desempenho esportivo pode
ser atribuida principalmente a grande heterogeneidade dos protocolos de estimulacdo e de
avaliacdo adotados.

Considerando a variedade de capacidades fisicas que influenciam o desempenho
esportivo e os diferentes mecanismos por detras delas, parece improvavel que um Unico
protocolo de ETCC seja adequado para todas as capacidades fisicas. Estudos futuros devem
buscar identificar protocolos de estimulacdo mais adequados para cada capacidade fisica e

tipo de tarefa. Alem disso, apenas 11,4% dos individuos investigados eram atletas. Uma vez
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que se acredita que a ETCC seja um recurso ergogénico para o desempenho esportivo,
pesquisadores sdo encorajados a investigar os efeitos da ETCC em atletas, ao inves de
individuos sedentarios ou fisicamente ativos. Ademais, a maioria dos estudos investigou
tarefas que ndo sdo especificas de modalidades esportivas e, portanto, os efeitos positivos da
ETCC observados podem ndo ser transferiveis para o desempenho esportivo. Estudos futuros
também devem tentar identificar os mecanismos responsaveis pelos efeitos da ETCC no
desempenho fisico/esportivo. Em conclusao, embora a ETCC tenha se mostrado uma técnica
promissora, pesquisas adicionais sdo necessarias para entender por completo os seus efeitos

no desempenho fisico/esportivo.



45

3 OBJETIVO GERAL

O objetivo da presente dissertacdo foi investigar os efeitos da estimulacdo
transcraniana por corrente continua no desempenho fisico e nas respostas psicofisioldgicas de

atletas de taekwondo.
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4 EXPERIMENTO |

4.1 OBJETIVOS

1 — Verificar se a ETCC anodica do M1 influencia o desempenho de atletas de taeckwondo no

Teste Progressivo Especifico para Praticantes de Taekwondo (TET);

2 — Verificar se a ETCC anddica do M1 influencia a frequéncia cardiaca (FC) dos atletas de
taekwondo durante a execucdo do TET;

3 — Verificar se a ETCC anodica do M1 influencia a percepcéo subjetiva de esforco (PSE) dos

atletas de taekwondo durante a execucdo do TET;

4.2 HIPOTESES

1 - A ETCC anddica do M1 promovera melhora do desempenho dos atletas de tackwondo no
TET;

2 - A ETCC anddica do M1 ndo influenciara a FC dos atletas de tackwondo durante a

execucdo do TET,;

3 - A ETCC anodica do M1 diminuira a PSE dos atletas de taekwondo durante a execugéo do
TET;
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4.3 MATERIAIS E METODOS

4.3.1 Cuidados éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CAAE: 79302817.0.0000.5149; NUmero do Parecer 2.419.386) e conduzido
dentro das especificacbes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Antes do
inicio dos procedimentos para a coleta de dados, os atletas foram esclarecidos sobre a
relevancia, os objetivos, os procedimentos e 0s possiveis riscos relacionados a participacdo do
estudo, para entdo assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os voluntarios
menores de 18 anos assinaram um termo de assentimento e seus respectivos responsaveis um
termo de consentimento. A qualquer momento os participantes poderiam deixar de participar
do estudo. Foram tomadas todas as precaucfes no intuito de preservar a privacidade dos

voluntarios.

4.3.2 Amostra

A amostra foi composta por doze atletas de taekwondo faixas pretas (8 homens, 4
mulheres; média + DP, idade: 19 + 3 anos; massa corporal: 61,2 + 8,5 kg; estatura: 172,1 +
7,3 c¢cm; gordura corporal: 12,4 + 7,4 %; tempo de pratica: 8,6 + 5,6 anos; nivel:
internacional/nacional). Os atletas participavam em aproximadamente sete sessdes de
treinamento especificas de taekwondo e em trés sessdes de treinamento de forca por semana.
Os atletas reportaram ndo possuir nenhuma doenga neuropsiquiatrica e nenhuma lesdo nos
membros inferiores. Os atletas também reportaram nédo estar em processo de perda de peso de

maneira aguda.

4.3.3 Procedimentos do estudo

Cada voluntario compareceu ao Laboratério de Estudos e Pesquisas em Esportes
de Combate (LEPEC) da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) duas vezes, com intervalo de
uma semana. Em cada visita os voluntarios foram expostos as condi¢des experimentais. Além

disso, na primeira visita, foram coletados dados para a caracteriza¢do da amostra.
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4.3.3.1 Caracterizacdo da amostra

Para a caracterizacdo da amostra, primeiramente os voluntarios preencheram um

questionario (APENDICE 1V) sobre a sua rotina de treinamento e o seu nivel competitivo.

Além disso, foram coletados valores de massa corporal, estatura e dobras cutaneas. A massa
corporal foi determinada utilizando-se uma balanca digital com precisdo de 0,1 Kg e a
estatura com o uso de um estadibmetro com precisdo de 0,5 cm. Os valores das dobras
cutaneas foram obtidos com o uso de um adipdmetro Lange com preciséo de 0,1 mm e
utilizados para estimar a densidade corporal (DC). Para estimar a DC de homens e mulheres

foram adotadas as equacdes 1 e 2, respectivamente, baseadas em Jackson e Pollock (1985):

DC = 1,1093800 - 0,0008267 X (X3) + 0,0000016 x (X3)2-0,0002574 x (Idade) (1)
Onde: X3 = somatorio da espessura das dobras cutaneas peitoral, abdominal e de coxa
DC = 1,099421 — 0,0009929 x (X5) + 0,0000023 x (X5)2 — 0,0001392 x (Idade) (2)
Onde: X3 = somatorio da espessura das dobras cutaneas triciptal, de coxa e suprailiaca

A porcentagem de gordura corporal foi estimada de acordo com Siri (1961)
(equacao 3):

%G = [(‘%”) - 4,50] x 100 (3)

Onde: DC = Densidade Corporal

4.3.3.2 SessOes experimentais

Para as sessdes experimentais, os atletas foram alocados de forma aleatorizada e
contrabalanceada para a condicao de placebo (PLA) ou de estimula¢do (ETCC). No inicio de
cada sessdo, os voluntérios deveriam reportar a sua percepcdo subjetiva de recuperacao
(PSR). Em cada sessdo os atletas realizaram o TET. As sessOes experimentais foram

realizadas no mesmo horario do dia com uma semana de intervalo. Os atletas foram instruidos
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a ndo consumir alcool e cafeina e a ndo realizar exercicio fisico intenso 48 horas antes das

sessOes. Os procedimentos das sessdes experimentais estdo representados na Figura 2.

Figura 2. Procedimentos das sessdes experimentais do experimento |

10°
ETCC - Teste Especifico para
ou .
PLA Praticantes de Tackwondo

Medidas de FC e PSE durante o teste

Fonte: Do autor, 2018. Legenda: ETCC, estimulagdo transcraniana por corrente continua; PLA, placebo; FC,
frequéncia cardiaca; PSE, percepcao subjetiva de esforco

4.3.3.2.1 Percepcao Subjetiva de Recuperacéo

No inicio de cada sessdo experimental, os atletas relataram a sua percepg¢do de
recuperacdo. Foi apresentada ao individuo uma versdo impressa da escala de PSR
desenvolvida por Laurent et al. (2011) (ANEXO I1).

4.3.3.2.2 Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua

A estimulacdo transcraniana por corrente continua foi aplicada de forma bi-
hemisférica e extracefalica, sequindo um protocolo similar ao de Angius et al. (2018). Para a
condicdo anddica (ETCC) os eletrodos anodos foram posicionados de maneira a estimular o
cortex motor primario bilateralmente (pontos C3 e C4 de acordo com o Sistema Internacional
de EEG 10-20 (KLEM et al., 1999)), enquanto os catodos foram posicionados sobre o0s
ombros ipsilaterais. Como sugerido por Angius et al. (2015), esse protocolo parece ser mais
adequado para tarefas bilaterais que envolvem grande massa muscular, além de evitar os
efeitos indesejados do eletrodo catodo.

A estimulagéo foi aplicada por 15 minutos com intensidade de 1,5 mA através de
eletrodos de silicone (anodos: 35cm?, catodos: 25cm?) envoltos em esponjas embebidas em
solucdo salina (NaCl 0,9%). A corrente elétrica foi aumentada no inicio e diminuida ao final
da estimulacdo por um periodo de trinta segundos. Para a condicdo placebo (PLA), a mesma
configuracdo foi adotada, entretanto a estimulacdo foi interrompida apds trinta segundos. A
intensidade adotada foi inferior a de Angius et al. (2018) por cautela, pois apesar de a ETCC
ser considerada uma técnica segura, ndo foi encontrado nenhum outro estudo que utilizou dois

anodos com intensidade de 2 mA em cada. Além disso, um estudo recente (O’CONNELL et
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al., 2012) demonstrou que o cegamento de individuos estimulados a 2 mA € inadequado.
Ainda, na tentativa de evitar quaisquer prejuizos decorrentes da diminuicdo da intensidade, a
duracdo da estimulacdo foi aumentada em 5 minutos.

Dois aparelhos de ETCC (Soterix Medical Inc., Modelo 1300A) foram utilizados
para a estimulacdo. A montagem de ETCC utilizada pode ser observada na figura 3.

Figura 3. Montagem da ETCC

' Fonte: Acero do laboratério, 2018

4.3.3.2.3 Teste Progressivo Especifico para Praticantes de Taekwondo

Os atletas executaram o TET dez minutos ap0s o término da estimulagdo nas
condicdes de PLA e ETCC. O TET é um teste progressivo no qual os atletas devem realizar o
chute bandal tchagui repetidas vezes, alternando as pernas direita e esquerda, em um ritmo
ditado por sinais sonoros. Durante o intervalo entre chutes o atleta deve permanecer em
stepping. O primeiro estagio tem duracdo de 100 segundos e frequéncia de 6 chutes. A cada
estagio ocorre uma diminuicdo da duracdo do estagio e aumento da frequéncia de chutes. Os

detalhes do teste podem ser observados na Tabela 6.
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Tabela 6 - Teste Progressivo Especifico para Praticantes de Taekwondo

Estagios Duracdo do estagio (s) NCH por estégio FCH (chutes.min™)
1 100 6 3,60
2 84 10 7,14
3 77,14 14 10,89
4 73,33 18 14,73
5 70,91 22 18,62
6 69,23 26 22,53
7 68,00 30 26,47
8 67,06 34 30,42
9 66,32 38 34,38
10 65,71 42 38,35
11 65,22 46 42,32
12 64,80 50 46,30
13 64,44 54 50,28
14 64,14 58 54,26
15 63,87 62 58,24

Fonte: adaptado de Sant’Ana et al. (2017); Legenda: NCH= nimero de chutes; FCH= frequéncia de chutes

O teste foi realizado em uma area de 2 x 2 metros, em um boneco de sparring
(Boomboxe, Séo Paulo, Brasil) equipado com um protetor de térax (modelo Daedo) utilizado
nos treinamentos e competi¢des da modalidade e posicionado em uma altura correspondente a
altura do atleta. Os chutes foram executados em uma distancia selecionada pelo atleta e
deveria acertar o protetor de térax (Figura 4). Os atletas foram instruidos a chutar como
chutariam em uma competi¢do para marcar pontos. O teste foi conduzido até a exaustdo
voluntaria ou foi interrompido quando o atleta ndo conseguiu acompanhar a frequéncia de

chutes ou manter a poténcia de chutes por duas tentativas consecutivas.

Figura 4. Execucdo do TET

B

Fonte: Aef\)o do laboratério, 2018

Durante todo o teste os atletas utilizaram um monitor de frequéncia cardiaca
(Polar FT80™, Kempele, Finland). A FC foi registrada a cada 5 segundos e a FC atingida ao
final do teste foi considerada a FC de pico (FCpico). A maior frequéncia de chutes atingida
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durante o teste foi considerada a Frequéncia de Chutes de pico (FCHpico). Quando o atleta
ndo conseguiu completar o estagio, a FCHpico foi expressa de acordo com o tempo
acumulado no estagio final, determinada da seguinte forma: FCHpico = (Tempo que o atleta
permaneceu no Ultimo estagio/duracdo total do Gltimo estagio) multiplicado pelo incremento
na frequéncia de chutes do penultimo para o ultimo estagio + Frequéncia de chutes do

penultimo estagio. O tempo ao término do teste foi considerado o tempo até a exaustao (TE).

4.3.3.2.4 Percepcao Subjetiva de Esforgo

A escala CR10 proposta por Borg (1982) (ANEXO 111) foi utilizada para avaliar a
percepcao de esforco dos atletas. Os atletas reportaram a sua PSE ao final de cada estagio do

TET e no momento de exaustdo voluntaria.

4.3.4 Analise Estatistica

A verificacdo dos pressupostos de normalidade dos dados foi feita atraves do teste
Shapiro-Wilk. O teste de Wilcoxon foi utilizado para analise da PSR e PSE-final. Teste t
pareado foi utilizado para identificar possiveis diferencas nas varidveis TE, FCHpico e
FCpico entre as condi¢bes PLA e ETCC. Para identificar possiveis diferencas nas variaveis
FC e PSE ao final de cada estagio do TET entre as condi¢cbes PLA e ETCC, foi utilizada
ANOVA two-way com medidas repetidas [2 condi¢des (ETCC x PLA) x 5 momentos (0%,
25%, 50%, 75%, 100%)]. Testes post-hoc de Bonferroni foram utilizados quando diferencas
foram encontradas. A esfericidade dos dados foi verificada utilizando o teste de Mauchly e
correcdo de Greehouse-Geisser foi utilizada quando os pressupostos de esfericidade néo
foram atendidos. O nivel de significancia foi pré-estabelecido em a = 0,05. As analises foram
realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.

Para andlise do tamanho do efeito nas andlises utilizando o teste t, foi calculado d
de Cohen (classificado por trivial: 0-0,2; pequeno: 0,2-0,6; moderado: 0,6-1,2; grande: 1,2-
2,0; muito grande: 2,0-4,0; quase perfeito: >4,0) (HOPKINS, 2002), enquanto nas analises
ANOVA foi utilizado eta parcial ao quadrado (np?) (classificado como pequeno: 0,01;
moderado: 0,09; grande: 0,25). Para célculo do tamanho de efeito no teste de Wilcoxon, foi
utilizada equagdo para converter o score z em tamanho de efeito “r”

pequeno: 0,10 — 0,30; moderado: 0,30 — 0,50; grande: 0,5 ou maior) (FIELD, 2009).

(classificado por
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4.4 RESULTADOS
4.4.1 Percepgao Subjetiva de Recuperacéo

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa [z= 0,494, p= 0,621; r=
0,1 (pequeno)] entre a PSR dos individuos nas condi¢cdes PLA (Mediana: 8; 11Q: 4) e ETCC
(Mediana: 9; 11Q: 4).
4.4.2 Teste Progressivo Especifico para Praticantes de Taekwondo

O teste t pareado ndo revelou diferencas estatisticamente significativas entre as
condicBes PLA e ETCC para as variaveis: TE [t(11)= -0,646, p= 0,531, d= 0,15 (trivial)]
(Gréfico 1A); FCHpico [t(11)= -0,646, p= 0,532, d= 0,25 (trivial)] (Grafico 1B); FCpico

[t(11)= 0,290, p= 0,777, d= 0,08 (trivial)] (PLA= 194,98 + 7,53; ETCC= 194,33 * 8,41).

Gréfico 1 — Média e erro padrdo do tempo até a exaustdo (A) e da frequéncia de chutes de

pico no TET (B)
A Tempo até a exaustio B Frequéncia de Chutes de Pico
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Legenda: PLA, Placebo; ETCC, Estimulacdo transcraniana por corrente continua; min, minuto

Para a FC ao longo do teste, houve efeito principal do tempo [F(1,88, 20,67)=
320,401; p< 0,01; np*>= 0,967 (grande)] mas né&o houve efeito da condi¢édo [F(1,11)=1,795; p=
0,207; np*= 0,140 (moderado)] ou da intera¢do entre condi¢do e tempo [F(1,96, 21,6)= 0,281,
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p= 0,754; np*>= 0,025 (pequeno)]. A FC aumentou progressivamente até o término do teste
(FC0%< FC25%< FC50%< FC75%< FC100%) (p< 0,02 para todas as comparacdes) (Grafico
2).

Gréfico 2 — Média e erro padrdo da frequéncia cardiaca (FC) durante o TET

Frequéncia Cardiaca
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Legenda: bpm, batimentos por minuto; PLA, Placebo; ETCC, Estimulagdo transcraniana por corrente continua

4.4.3 Percepgao Subjetiva de Esforco

Né&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa [z= 0,447, p= 0,655; r=
0,1 (pequeno)] entre a PSE-final dos individuos nas condi¢cGes PLA (Mediana: 10; 11Q: 1) e
ETCC (Mediana: 10; 11Q: 0). Para a PSE ao longo do teste, houve efeito principal do tempo
[F(1,57, 17,23)= 280,908; p<0,01; np*= 0,962 (grande)] mas ndo houve efeito da condicao
[F(1,11)= 0,301; p= 0,594; np*>= 0,027 (pequeno)] ou da interacdo entre condi¢do e tempo
[F(2,67, 29,33)= 0,793; p= 0,494; np*= 0,067 (pequeno)]. A PSE aumentou progressivamente
até o término do teste (PSE0%< PSE25%< PSE50%< PSE75%< PSE100%) (p< 0,01 para

todas as comparacdes) (Gréfico 3).
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Grafico 3 — Média e erro padréo da percepc¢éo subjetiva de esforgo (PSE) durante o TET

Percepc¢ao Subjetiva de Esforco

—O0— PLA
—a— ETCC

Percepc¢do subjetiva de esforco (u.a.)

0% 25% 50% 75% 100%

Tempo (% da conclusio do teste)

Legenda: PSE, Percepcdo subjetiva de esforco; PLA, Placebo; ETCC, Estimulacdo transcraniana por corrente
continua

4.5 DISCUSSAO

O objetivo do experimento | foi investigar os efeitos da ETCC anddica no
desempenho aerdbio e em medidas psicofisiologicas de atletas de taekwondo. Os principais
resultados demonstraram que 15 minutos de estimulagdo com intensidade de 1,5 mA sobre o
cortex motor primario, utilizando uma configuracdo extracefalica bi-hemisférica néo
melhorou o desempenho aerdbio dos atletas nem alterou a resposta da FC e PSE durante o
teste, 0 que ndo confirma as nossas principais hipoteses.

Apesar de ndo confirmar as hipdteses do experimento | da presente dissertacao, 0s
resultados corroboram com estudos prévios que ndo encontraram melhora do desempenho
aerobio apos a estimulacdo anoddica (ANGIUS et al., 2015; BARWOOD et al., 2016;
OKANO et al., 2017). Angius et al. (2015), por exemplo, estimularam o M1 dos voluntarios
por 10 minutos com uma intensidade de 2 mA e ndo encontraram melhora no tempo até a
exaustdo em uma tarefa de ciclismo a 70% do pico de poténcia dos voluntarios. Uma possivel
explicacdo dada pelos autores esta relacionada a configuragdo da ETCC adotada. Os autores
estimularam apenas 0 M1 esquerdo, o que pode nédo ter sido apropriado para uma tarefa

bilateral envolvendo grandes massas musculares. Além disso, eles posicionaram o catodo
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sobre o CPFDL, potencialmente diminuindo a excitabilidade da area e anulando os possiveis
efeitos benéficos da estimulacdo do M1. Apesar de uma configuracdo extracefalica bi-
hemisférica ter sido adotada no presente experimento para atender as demandas da tarefa
(chutes alternados com ambas as pernas) e para evitar os efeitos indesejados do catodo, ndo
foi encontrada melhora do desempenho aerébio dos atletas.

Diferente dos resultados do experimento I, o estudo de Angius et al. (2018)
encontrou melhora do desempenho aerébio e reducdo da PSE utilizando uma configuragédo
extracefalica bi-hemisférica. De acordo com os autores, o aumento do desempenho estd
relacionado principalmente a reducdo da percepcdo do esforco encontrada. O aumento da
excitabilidade do M1 pode ter reduzido a sua necessidade de inputs excitatorios para o
recrutamento dos musculos locomotores. Isso, por sua vez, teria reduzido as descargas
corolarias processadas pelo cérebro a fim de gerar a percepcdo de esforgo. A principal
diferenca entre as configuracdes da ETCC adotadas no presente experimento e no estudo de
Angius et al. (2018) ¢é a intensidade da estimulacdo. Enquanto a intensidade adotada no
presente experimento foi 1,5 mA, os autores utilizaram 2 mA. De fato, maiores intensidades
tém sido relacionadas a maiores efeitos p6s-ETCC (NITSCHE; PAULUS, 2000), e outros
estudos que encontraram melhora do desempenho aerébio também utilizaram 2 mA
(LATTARI et al., 2018b; OKANO et al., 2015; VITOR-COSTA et al., 2015). No entanto,
deve-se destacar que estudos tém demonstrado que os efeitos dependentes da intensidade da
ETCC apresentam um comportamento néo linear (BATSIKADZE et al., 2013; JAMIL et al.,
2017) e que, em alguns casos, protocolos de estimulagdo a 2 mA por 20 minutos podem, de
fato, reverter os efeitos dependentes da polaridade da ETCC (BATSIKADZE et al., 2013).
Portanto, a diferenca entre os resultados encontrados no presente estudo e no estudo de
Angius et al. (2018) também pode estar relacionada ao nivel dos participantes.

Diferentemente do estudo de Angius et al. (2018), nossa amostra foi composta por
atletas de nivel nacional e internacional, enquanto a amostra de Angius et al. (2018) foi
composta por individuos fisicamente ativos, que provavelmente tém maior possibilidade de
aumento do desempenho. Um estudo conduzido por Furuya et al. (2014) sugeriu um efeito da
ETCC dependente do nivel de expertise, no qual a ETCC anddica foi capaz de melhorar o
desempenho de individuos destreinados mas nédo o de individuos habilidosos.

Apesar da possibilidade de haver um efeito da ETCC dependente do nivel de
expertise dos sujeitos, pode-se encontrar na literatura estudos que encontraram efeitos
benéficos da ETCC no desempenho de atletas (HAZIME et al., 2017; OKANO et al., 2015;
VARGAS et al., 2018). Por exemplo, Okano et al. (2015) encontraram aumento do tempo até
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a exaustdo em um teste incremental maximo em cicloergdbmetro apos a estimulacdo do CT
esquerdo dos sujeitos por 20 minutos com uma intensidade de 2 mA. Neste sentido, duas
linhas de argumento podem ser apresentadas. Primeiramente, é possivel que a complexidade
da tarefa seja um fator divergente, uma vez que o estudo de Okano et al. (2015) utilizou uma
tarefa continua com menos graus de liberdade que a tarefa utilizada no presente experimento,
na qual a coordenacdo é importante para executar os chutes alternados com ambas as pernas,
direcionados ao alvo. Segundo, apesar de Okano et al. (2015) terem encontrado melhora do
desempenho aerdbio dos atletas, € importante notar que 0s autores estimularam uma area
cerebral diferente, o CT esquerdo. O CT esta relacionado tanto ao controle autondmico
cardiovascular (MONTENEGRO et al., 2011) quanto a emoc¢bes (PESSOA et al., 2002). De
fato, Okano et al. (2015) encontraram atraso da retirada vagal e diminui¢cdo da FC e da PSE
durante o teste. Outros estudos também tém investigado areas diferentes do M1 e encontraram
melhora do desempenho fisico/esportivo (LATTARI et al., 2018a, 2018b; MAGALHAES
SALES et al., 2016). Estes estudos sugerem que a estimulacdo de areas mais relacionadas a
percepc¢édo do esforco, como o CT e CPFDL, pode ser mais apropriada, uma vez que mesmo
nos estudos que estimularam o M1, o aumento do desempenho parece estar relacionado a
reducdo da PSE.

Em relacdo a resposta da FC durante o teste, os resultados do presente
experimento estdo em concordancia com achados prévios. Aparentemente, o estudo de Okano
et al. (2015) é o unico estudo disponivel que encontrou diminui¢do da FC durante o exercicio
pos-estimulacdo. Os outros estudos encontrados que investigaram essa variavel nao
verificaram mudancas significativas em resposta a ETCC anoddica (ANGIUS et al., 2015,
2018; BARWOOD et al., 2016; OKANO et al., 2017; VITOR-COSTA et al., 2015), mesmo
qguando houve aumento do desempenho (ANGIUS et al., 2018; VITOR-COSTA et al., 2015).
Portanto, parece que a ETCC anddica ndo afeta as respostas cardiovasculares durante o
exercicio.

Apbs a busca e leitura de varios estudos relacionados a ETCC e o desempenho
esportivo, parece ser possivel constatar que este € o primeiro estudo que investigou os efeitos
da ETCC anodica no desempenho aerébio em uma tarefa relacionada ao esporte diferente do
ciclismo. Ou seja, as caracteristicas do protocolo de teste adotado no presente experimento
podem ter influenciado os resultados encontrados. Sendo assim, apesar de um pesquisador
com experiéncia na modalidade estar presente durante a realizagdo do teste para observar e
fornecer feedback sobre o padrdo de chutes exigido, ndo houve controle direto da poténcia dos

chutes e da intensidade do stepping. Portanto, os atletas podem, mesmo que ligeiramente, ter
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mudado o padrdo de chutes e/ou variado a intensidade de suas a¢Ges em alguns periodos do
teste. Outra limitacdo é que ndo foram utilizadas medidas da excitabilidade cortical, o que
impossibilita a confirmacdo de que a configuracdo da ETCC adotada foi suficiente para
modular a excitabilidade do M1.

Em concluséo, os resultados do experimento | mostraram que a estimulacdo do
M1 utilizando uma configuracdo extracefalica bi-hemisférica ndo provocou mudancas
significativas no desempenho aerdébio dos atletas de taeckwondo, nem nas respostas da FC e
PSE. Portanto, atletas, treinadores e outros profissionais envolvidos no treinamento esportivo
devem estar cientes das diferengas entre configuracGes de ETCC e ter cuidado com a sua

utiliza¢do de maneira “direta-a0-consumidor”.
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5 EXPERIMENTO II

5.1 OBJETIVOS

1 — Verificar se a ETCC anodica do M1 influencia o desempenho de atletas de taeckwondo no

Frequency Speed of Kick Test maltiplas séries (FSKTmutt);

2 — Verificar se a ETCC anddica do M1 influencia o desempenho de atletas de tackwondo no

salto com contramovimento;

3 — Verificar se a ETCC anddica do M1 influencia a PSE-sessdo dos atletas de taekwondo;

4 — Investigar se os efeitos da ETCC anddica do M1 persistem por até 60 minutos.

5.2 HIPOTESES

1 — A ETCC do M1 promover4d melhora do desempenho de atletas de taekwondo no
FSKTmult;

2 — A ETCC anddica do M1 promovera melhora do desempenho de atletas de tackwondo no

salto com contramovimento;

3 - A ETCC anédica do M1 diminuira a PSE-sessdo dos atletas de tackwondo;

4 — Os efeitos da ETCC anddica do M1 persistirdo por até 60 minutos.

5.3 MATERIAIS E METODOS

5.3.1 Cuidados éticos

O experimento 1l seguiu os mesmos cuidados éticos citados na segdo “Cuidados

éticos” do experimento I.
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5.3.2 Amostra

A amostra foi composta por dezenove atletas de taekwondo faixas pretas (12
homens, 7 mulheres; média £ DP, idade: 19 + 3 anos; massa corporal: 60,7 + 6,9 kg; estatura:
171,7 + 6,9 cm; gordura corporal: 13 + 8 %; tempo de pratica: 8,9 £ 5 anos; nivel:
internacional/nacional). Os atletas participavam em aproximadamente sete sessdes de
treinamento especificas e em trés sessdes de treinamento de forca por semana. Os atletas
reportaram ndo possuir nenhuma doenca neuropsiquitrica e lesdo nos membros inferiores. Os

atletas também reportaram ndo estar em processo de perda de peso de maneira aguda.

5.3.3 Procedimentos do estudo

Cada voluntario compareceu ao Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Esportes
de Combate (LEPEC) da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) duas vezes, com intervalo
minimo de 48 horas. Em cada visita os voluntarios foram expostos as condicdes
experimentais. Uma visita prévia ao local de treinamento dos atletas foi realizada para
execucdo do protocolo de familiarizagdo com o salto com contramovimento e com o0
FSKTmutt.

5.3.3.1 Familiarizacdo

Foi realizada uma sesséo de familiarizagcdo com o salto com contramovimento e
com 0 FSKTmut no préprio local de treinamento dos atletas. Apesar de o salto com
contramovimento ser comumente utilizado por atletas da modalidade em suas rotinas de
treinamento e a técnica utilizada no FSKTmuit Ser frequente nos treinamentos e competicdes, a
familiarizacdo com os testes foi adotada para garantir que todos os atletas estivessem
familiarizados e com o rendimento estabilizado para evitar efeitos de aprendizagem durante o

estudo.

5.3.3.2 SessOes experimentais

Para as sessdes experimentais, os atletas foram alocados de forma aleatorizada e

contrabalanceada para a condi¢do de placebo (PLA) ou de estimulacdo (ETCC). No inicio de
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cada sessdo, 0s voluntarios deveriam reportar a sua percepcdo subjetiva de recuperacdo
(PSR). Em cada sessdo os atletas realizaram avaliacbes de desempenho imediatamente e 1
hora apos a estimulacdo. Além disso, os atletas também deveriam reportar a sua percep¢do
subjetiva de esforco da sessdo (PSE-sessdo) trinta minutos apds a execucdo dos testes. As
sessOes experimentais foram realizadas no mesmo horario do dia com 48 horas de intervalo.
Os atletas foram instruidos a ndo consumir alcool e cafeina e a ndo realizar exercicio fisico
intenso 48 horas antes das sessbes. Os procedimentos das sessOes experimentais estdo

representados na figura 5.

Figura 5. Procedimentos das sessdes experimentais do experimento |1

ETCC Avaliacdes de & PSE- - Avaliagdes de 3 PSE-
PcElA desempenho sessdo desempenho sessiao

60’

Avaliacoes de desempenho

2’ 15 17 2’
= (oo 1 | st | sare s | et (T

Fonte: Do autor, 2018. Legenda: ETCC, Estimulacdo transcraniana por corrente continua; PLA,
placebo; PSE-sessdo, Percepgdo subjetiva de esforgo da sessdo; FSKTmyui. Frequency speed of kick test maltiplas
séries

5.3.3.2.1 Percepcédo Subjetiva de Recuperacao

No inicio de cada sessdo experimental, os atletas relataram a sua percepgdo de
recuperacdo. Foi apresentada ao individuo uma versdo impressa da escala de PSR
desenvolvida por Laurent et al. (2011) (APENDICE V).

5.3.3.2.2. Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua

A estimulacdo transcraniana por corrente continua foi aplicada de acordo com as

especificagdes descritas na se¢do “Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua” do

experimento 1.
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5.3.3.2.3 Avaliacgdes de desempenho

Em cada sessdo experimental, as avaliacdes de desempenho foram realizadas em
dois momentos: imediatamente (Momento 1) e uma hora (Momento 2) ap6s o término da
estimulacdo. Os atletas iniciaram com um aquecimento e prosseguiram para o salto com

contramovimento e 0 FSKTmutt.
Aqguecimento - Os atletas realizaram cinco minutos de aquecimento composto de
deslocamentos (dois minutos) e chutes (trés minutos) especificos da modalidade em baixa

intensidade.

Salto com contramovimento — Dois minutos ap6s 0 aquecimento, os atletas executaram trés

saltos com contramovimento com um minuto de intervalos entre eles. Os participantes foram
instruidos a saltar 0 mais alto possivel e a manter as maos na cintura e joelhos estendidos
durante a fase aérea do salto. Os saltos foram realizados em um tapete de contato (Hidrofit,
Minas Gerais, Brazil). A maior altura de salto das trés tentativas foi considerada para analise.

Os atletas descansaram por dois minutos e entdo prosseguiram para 0 FSKTmuit.

Frequency Speed of Kick Test multiplas séries (FSKTmuit) — Os atletas executaram o FSKT mult

imediatamente e 60 minutos apos a estimulacdo. O FSKTmuit € um teste no qual o atleta deve
desferir a maior quantidade de chutes bandal tchagui, alternando as pernas, em 5 séries de 10
segundos, com 10 segundos de intervalo. S&o quantificados os chutes realizados em cada série
e 0 numero total de chutes. O indice de decréscimo de chutes (IDC) é entdo calculado para
indicar o decréscimo no rendimento durante o teste de acordo com a equacdo 4 (GIRARD;
MENDEZ-VILLANUEVA; BISHOP, 2011). O teste foi realizado em um boneco de sparring
da marca Boomboxe equipado com um protetor de térax (modelo Daedo) utilizado nos
treinamentos e competicdes da modalidade. A execucdo do FSKTmuit pode ser observada na

figura 6.

FSKT1+FSKT2+FKST3+FSKT4+FSKT5
melhor FSKT X namero de séries

IDC(%)=1—[ ]x 100  (4)

Onde: FSKT = numero de chutes executados; 1-5 = numero da série executada (ex.: FSKT1 =

namero de chutes executados na primeira série)
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Figura 6 Execucéo do FrequencyVSpeed of Kcest multiplas sér;es

Fonte: Acervo do laboratério, 2018

Percepcédo Subjetiva de Esforco da Sessdo (PSE-sessdao) — A escala PSE-sessdo proposta por

Foster et al. (2001) (ANEXO 1V) foi utilizada para avaliar a percepcédo de esforco dos atletas.
Os atletas reportaram a sua PSE-sessao trinta minutos apds a execu¢do do FSKTmuit em cada

momento. Os atletas foram orientados a considerar toda a sessdo executada.

5.3.4 Analise Estatistica

A verificacdo dos pressupostos de normalidade dos dados foi feita através do teste
Shapiro-Wilk. O teste de Wilcoxon foi utilizado para anélise da PSR. Para identificar
possiveis diferencas nas variaveis altura do salto com contramovimento, FSKTwta, IDC €
PSE-sessdo entre as condi¢bes PLA e ETCC, foi utilizada ANOVA two-way com medidas
repetidas [2 condi¢Bes (ETCC x PLA) x 2 momentos (Momento 1 x Momento 2)]. Para a
FSKT15, ANOVA three-way com medidas repetidas [2 condi¢des (ETCC x PLA) x 5 séries
(FSKT15) x 2 momentos (Momento 1 x Momento 2)] foi utilizada e testes post-hoc de
Bonferroni foram utilizados quando diferencas foram encontradas. A esfericidade dos dados
foi verificada utilizando o teste de Mauchly e correcdo de Greenhouse-Geisser foi utilizada
quando os pressupostos de esfericidade ndo foram atendidos.

Para analise do tamanho do efeito nas analises ANOVA foi utilizado o eta parcial
ao quadrado (np?) (classificado como pequeno: 0,01; moderado: 0,09; grande: 0,25). Para
calculo do tamanho de efeito no teste de Wilcoxon, foi utilizada equagdo para converter o
score z em tamanho de efeito “r” (classificado por pequeno: 0,10 — 0,30; moderado: 0,30 —
0,50; grande: 0,5 ou maior) (FIELD, 2009). O nivel de significancia foi pré-estabelecido em a
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= 0,05. As andlises foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versao 21.

5.4. RESULTADOS

5.4.1 Percepcgao Subjetiva de Recuperacao

Né&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa [z= 1,412, p=0,158; r=
0,32 (moderado)] entre a PSR dos individuos nas condi¢des PLA (Mediana: 10; 11Q: 2) e
ETCC (Mediana: 9; 11Q: 2).

5.4.2 Salto com Contramovimento

A ANOVA two-way com medidas repetidas ndo indicou efeito da condicao
[F(1,18) = 0,126; p= 0,726; np*= 0,007 (pequeno)], momento [F(1,18)= 0,518; p= 0,481; np*=
0,028 (pequeno)] ou da interacdo entre condi¢cbes e momentos [F(1,18)= 0,352; p= 0,560;
np?= 0,019 (pequeno)] (Grafico 4).

Grafico 4 — Média e erro padrédo da altura do salto com contramovimento
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Legenda: PLA, Placebo; ETCC, Estimulagdo transcraniana por corrente continua; cm, centimetros
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5.4.3 Frequency Speed of Kick Test multiplas séries

Para a variavel numero total de chutes (FSKTwtal), houve efeito da condicdo
[F(1,18) = 11,687; p= 0,003; np? = 0,394 (grande)] e momento [F(1,18) = 4,738; p= 0,043;
np*= 0,208 (moderado)]. A condicdo ETCC resultou em um nimero total de chutes menor em
comparacdo a condi¢do PLA. Além disso, o numero total de chutes foi maior no momento 2.
No entanto, ndo houve interagdo entre condigdes e momentos [F(1,18)= 0,170; p= 0,685; np?
= 0,009 (pequeno)] (Grafico 5A).

Para o indice de decréscimo de chutes (IDC), ndo houve efeito da condicdo
[F(1,18)=0,055; p= 0,817; np? = 0,003 (pequeno)], momento [F(1,18) = 0,191; p= 0,667; np>
= 0,010 (pequeno)] ou interagdo entre condi¢cdes € momentos [F(1,18) = 0,679; p= 0,421; np?
= 0,036 (pequeno)] (Grafico 5B).

Grafico 5 — Média e erro padrdo do nimero total de chutes (A) e do indice de decréscimo de

chutes (B)
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Legenda: IDC, indice de decréscimo de chutes; PLA, placebo; ETCC, estimulagéo transcraniana por corrente
continua. * indica diferenca significativa (p<0,05) entre condicOes; ** indica diferenca significativa (p<0,05)
entre momentos

Para o nimero de chutes em cada série (FSKT1s), a ANOVA three-way com
medidas repetidas revelou efeito principal do nimero de séries [F(1,57, 28,24)= 137,216; p<
0,001; np>= 0.884 (grande)], da condicéo [F(1,18)=11,687; p= 0,003; np? = 0,394 (grande)] e
do momento [F(1,18)= 4,738; p= 0,043; np? = 0,208 (moderado)]. O ntimero de chutes foi
maior nas séries anteriores (FSKT1 > FSKTa2.5; FSKT2 > FSKT3-5; FSKT3 > FSKTa.5; FSKT4 >
FSKTs) (p< 0,01 em todas as comparac¢Bes). O numero de chutes foi menor na condigédo
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ETCC em comparacéo a condigdo PLA e maior no momento 2 em comparagdo a0 momento
1. Ndo foram encontradas interacGes entre condicdes e series [F(2,69, 48,43)= 0,493; p=
0,669; np* = 0,027 (pequeno)], condi¢des ¢ momentos [F(1,18)=0,170; p= 0,685; np* = 0,009
(pequeno)], momentos e séries [F(2,60, 46,83)= 2,552; p= 0,075; np? = 0,124 (moderado)] ou
condicBes, momentos e séries [F(4,72) = 1,700; p= 0,159; np? = 0,086 (pequeno)] (Gréfico 6).

Grafico 6 — Média e erro padrdo do nimero de chutes executados em cada série do FSKTmult
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Legenda: PLA, Placebo; ETCC, Estimulagéo transcraniana por corrente continua

5.4.4 Percepcao Subjetiva de Esforco da Sessao

Para a PSE-sessdo, houve efeito da condi¢do [F(1,18)= 4,461; p= 0,049; np*=
0,199 (moderado)] e do momento [F(1,18)= 8,652; p= 0,009; np*= 0,325 (grande)]. Os atletas
reportaram maior PSE-sessdo na condicdo ETCC em comparacdo a condicdo PLA e no
momento 2 em comparagdo ao momento 1. N&o foi detectada interagdo entre condicdes e
momentos [F(1,18)=0,001; p=0,999; np>= 0,001 (pequeno)] (Grafico 7).
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Grafico 7 — Média e erro padréo da percepc¢éo subjetiva de esforco da sessao
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Legenda: PSE, Percepc¢éo subjetiva de esforco; PLA, Placebo; ETCC, Estimulacéo transcraniana por corrente
continua. * indica diferenca significativa (p<0,05) entre condi¢des; ** indica diferenca significativa (p<0,05)
entre momentos

5.5 DISCUSSAO

O objetivo do experimento Il foi investigar os efeitos da ETCC anddica do M1 no
desempenho no salto com contramovimento, FSKTmut € na PSE-sessdo de atletas de
taekwondo. Além disso, buscou-se verificar se os efeitos da estimulacdo persistiriam apds 60
minutos. Os resultados demonstraram que 15 minutos de estimulagéo com intensidade de 1,5
mA sobre o cortex motor primario, utilizando uma configuracdo extracefalica bi-hemisférica
ndo provocou mudancas significativas no desempenho no salto com contramovimento, no
namero de chutes por série do FSKTmuit € no IDC. No entanto, a estimulagdo diminuiu o
namero de chutes total no FSKTmut, aumentou a PSE-sessdo dos atletas e os seus efeitos
persistiram por 60 minutos.

Um possivel efeito benéfico da ETCC extracefalica bi-hemisférica do M1 no
desempenho no FSKTmuit € no salto com contramovimento estaria relacionado ao papel do
M1 na execucdo motora e no desenvolvimento da fadiga supraespinhal (ANGIUS; HOPKER;
MAUGER, 2017; GANDEVIA, 2001). A ETCC do M1 aumentaria a excitabilidade local,
aumentando seu output e atrasando o desenvolvimento da fadiga supraespinhal. Além disso, 0
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aumento do output do M1 também poderia aprimorar a capacidade do sistema nervoso central
de gerar forca durante esfor¢cos maximos (GANDEVIA, 2001; GANDEVIA et al., 1996). No
entanto, os resultados do presente experimento mostraram que a ETCC anddica extracefalica
bi-hemisférica do M1 piorou o desempenho de atletas de tackwondo no FSKTmutt.

Um estudo recente desenvolvido por Furuya et al. (2014) também relatou efeitos
deletérios da ETCC anodica e, apesar de ter sido conduzido com pianistas, oferece uma
possivel explicacdo para os resultados encontrados no experimento 1. Os autores estimularam
0 M1 dos sujeitos por 15 minutos com intensidade de 2 mA e encontraram redugdo no
desempenho de pianistas experts, mas ndo no desempenho de sujeitos ndo masicos. A
explicacdo providenciada pelos autores reside no fato de que tocar piano requer Vvarios
padrdes diferentes de coordenacdo de movimentos ao longo das articulacdes e muasculos que
podem necessitar uma elaborada organizagdo do cortex motor. Os resultados de Furuya et al.
(2014) sugerem que, em estudos com ETCC, € importante considerar o nivel dos sujeitos na
tarefa.

A aquisicdo de habilidades motoras é caracterizada pelos estagios cognitivo,
associativo e autonomo (FITTS; POSNER, 1967), que parece ser acompanhada por
neuroplasticidade com interagcbes corticais e subcorticais (KARNI et al., 1998;
PUTTEMANS; WENDEROTH; SWINNEN, 2005). No estagio cognitivo da aquisi¢do de
habilidades motoras, um aumento da ativagdo do M1 tem sido previamente observado e pode
ser o resultado da construcdo de uma representacdo motora especifica, como o
estabelecimento de uma ordenacdo espaco-temporal dos comandos motores. Ao contrario, no
estagio autbnomo, os individuos acumulam consideravel quantidade de préatica (ex.: atletas) e
exibem uma diminuicdo na ativagdo do M1 (KARNI et al., 1998, PUTTEMANS;
WENDEROTH; SWINNEN, 2005). Nesse sentido, estudos com neuroimagem (ex.: NAITO;
HIROSE, 2014) tém reportado menor ativacdo cortical em jogadores habilidosos quando
comparados a jogadores ndo-habilidosos, 0 que sugere um recrutamento seletivo de neurénios
motores especificos. De fato, um estudo com atletas de outra modalidade de combate de
percussdo, o caraté, indicou que atletas de elite apresentam menor ativacdo cortical durante
movimentos voluntarios simples com as méos (DEL PERCIO et al., 2010), o que tem sido
denominado “eficiéncia neural” (DEL PERCIO et al., 2008, 2010). Portanto, 0 aumento da
excitabilidade do cértex motor de atletas (individuos bem treinados) pode perturbar o
recrutamento neuromuscular, causando a facilitacdo indesejada de neurdnios motores que

inervam musculos que deveriam ser suprimidos (FURUYA et al., 2014).
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Os resultados do presente experimento sugerem que atletas de taekwondo podem
apresentar menor ativacdo e uma diferente arquitetura funcional do cértex motor quando
comparados a individuos menos habilidosos. Além disso, a execucdo de uma tarefa complexa,
na qual a coordenagdo € importante para executar um maior nimero de chutes ao alvo, pode
exigir uma organizacdo mais elaborada do cortex motor. Portanto, o cortex motor de atletas
pode ser perturbado mais facilmente que o cortex motor de ndo-atletas, que podem conter
programas motores relativamente menos especializados (FURUYA et al., 2014).
Adicionalmente, os resultados do presente experimento mostram que a PSE-sesséo dos atletas
foi significativamente maior na condigdo ETCC do que na condi¢cdo PLA. Uma explicacéo
plausivel pode estar relacionada a perturbacdo do recrutamento neuromuscular. A facilitacdo
indesejada de neurdnios motores que inervam musculos que deveriam ser suprimidos pode ter
levado a um aumento do gasto energético e consequentemente & maior percepcao do esforco.

Diferentemente da hipGtese do presente experimento, a ETCC anddica
extracefalica bi-hemisférica do M1 néo influenciou o desempenho dos atletas de taekwondo
no salto com contramovimento. Um estudo recente realizado por Lattari et al. (2017)
demonstrou que houve melhora do desempenho no salto apds a ETCC anddica (2 mA durante
20 minutos com o anodo posicionado sobre o ponto Cz e o catodo sobre a area supraorbital
direita) em individuos considerados avancados em treinamento de forca. No entanto, diferente
dos individuos investigados por Lattari et al. (2017), os individuos que fizeram parte do
presente experimento sdo frequentemente expostos ao salto com contramovimento para o
controle da carga de treinamento e nas avaliagOes realizadas com eles, e portanto,
provavelmente sdo melhor treinados na tarefa, apresentando menor possibilidade de melhora.

Como foram encontrados efeitos deletérios da condicdo ETCC quando comparada
a condicdo PLA na varidvel FSKTwta mas ndo no salto com contramovimento, é plausivel
especular que a complexidade da tarefa, além da experiéncia dos individuos, parece ser uma
variavel importante na interpretacédo dos efeitos da ETCC. Apesar de ndo haver uma definicédo
universalmente aceita, a complexidade da tarefa parece estar relacionada as demandas
intrinsecas (ex.: acbes multiarticulares) e extrinsecas (ex.: complexidade espacial da acdo) da
tarefa (HAUSMANN; KIRK; CORBALLIS, 2004). Portanto, pode-se assumir que 0 FSKTmult
¢ uma tarefa mais complexa que o salto com contramovimento porque as demandas
intrinsecas e extrinsecas s&o maiores no FSKTmui. Como 0 salto com contramovimento € uma
tarefa menos complexa e com menor necessidade de coordenagdo entre os membros, parece
que a ETCC anddica nao é capaz de prejudicar a sua execugdo. Além disso, o fato de néo ter

sido possivel detectar um efeito deletério da ETCC anddica no desempenho nas séries
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isoladas do FSKTmuit (auséncia de interagdo entre condigdo e séries), pode ser um indicativo
de que a duracgdo da tarefa também influencia os efeitos da ETCC no desempenho de atletas.
Portanto, em tarefas de curta duragdo como o salto com contramovimento e as séries do
FSKTmut, Ndo ha tempo suficiente para desenvolver uma fadiga supraespinhal substancial
elou os efeitos deletérios causados pela perturbacdo do sistema neuromuscular ndo sao
detectaveis.

Ainda, é importante destacar a preocupacdo previamente apresentada por Edwards
et al. (2017) em relacdo a expansao da utilizacdo da ETCC de maneira direta ao consumidor,
especialmente em atletas. O presente experimento pode ter implicagdes praticas,
particularmente em relacdo a utilizacdo da ETCC como recurso ergogénico. Diferente de
outras técnicas de neuroestimulacdo (ex.: estimulacdo magnética transcraniana), os aparelhos
de ETCC s&o relativamente pequenos e de facil utilizacdo, e portanto tém sido utilizados por
pessoas que desconhecem os seus potenciais efeitos (ANTAL et al., 2017). Além disso,
parece ser precoce assumir os efeitos benéficos da ETCC em todos os contextos. Ou seja,
mais estudos sdo necessarios, especialmente realizados com amostras de atletas. No entanto,
apesar de os resultados do presente experimento demonstrarem efeitos deletérios da ETCC no
desempenho de tarefas relacionadas ao esporte em atletas, Okano et al. (2015) encontraram
resultados divergentes. Os autores investigaram os efeitos de 20 minutos de ETCC anddica
sobre 0 CT esquerdo de ciclistas treinados durante um teste incremental maximo e
encontraram efeitos estatisticamente significativos no pico de poténcia durante o teste, na FC
e na PSE em cargas submaximas. Logo, é possivel que outras configuragdes, principalmente a
estimulacdo de outras areas corticais, sejam benéficas para atletas.

O presente experimento apresentou algumas limitagcbes. N&o foram utilizadas
medidas da excitabilidade cortical e, portanto, as explicacGes sugeridas para os efeitos
deletérios encontrados sdo hipotéticas. Além disso, ndo se pode descartar a possibilidade de
que a configuracdo da ETCC adotada tenha afetado areas adjacentes ao M1, como as areas
motoras suplementares. Portanto, os resultados encontrados podem estar relacionados a
modulacdo da atividade neuronal ndo s6 do M1, mas também de outras areas adjacentes,
como a area motora suplementar.

Por fim, os resultados do experimento Il indicaram que a ETCC anddica
extracefalica bi-hemisférica piorou o desempenho de atletas de taeckwondo no FSKTmut € a
sua PSE-sessdo, e o efeito se manteve por 60 minutos ap6s a estimulacdo. Entretanto, ndo

houve influéncia no salto com contramovimento.



71

6 CONSIDERACOES FINAIS

A estimulacdo transcraniana por corrente continua tem sido considerada uma
técnica capaz de influenciar diferentes aspectos do desempenho fisico/esportivo. No entanto,
estudos realizados com atletas e envolvendo tarefas especificas sdo escassos, e a
heterogeneidade dos protocolos adotados ndo permite chegar a nenhuma conclusao assertiva
sobre os seus efeitos ergogénicos (vide revisdo de literatura). Além disso, os resultados da
presente dissertacdo demonstraram que a ETCC anddica do M1 utilizando uma montagem
extracefalica bi-hemisférica ndo foi benéfica para o desempenho de atletas de taekwondo.
Mais especificamente, em relacdo ao desempenho e as respostas psicofisioldgicas durante o
teste aerdbio (experimento 1), ndo foi identificada nenhuma mudanca significativa. Ja em
relacdo ao desempenho anaerdébio (experimento Il), ndo houve nenhum efeito no salto com
contramovimento nem nas séries isoladas do FSKTmut, mas houve reducdo do nimero de
chutes total e aumento da PSE-sessdo dos atletas.

De forma geral, os resultados da presente dissertacdo parecem estar relacionados
ao nivel de expertise dos individuos, a complexidade e duracdo da tarefa, a intensidade da
estimulagdo e a é&rea cerebral estimulada. Individuos altamente treinados (ex.: atletas)
apresentam menor possibilidade de melhora do desempenho e, como demonstrado no
experimento Il, a ETCC pode, na verdade, perturbar o recrutamento do sistema
neuromuscular e consequentemente diminuir o desempenho, uma vez que esses individuos
apresentam maior eficiéncia neural. Além disso, o efeito deletério da ETCC parece depender,
além do nivel do individuo, da complexidade e duracdo da tarefa. Tal efeito sO seria
manifestado/detectado em tarefas complexas com alta demanda de coordenacgéo (ex.: chutes
alternando os membros) e com tempo suficiente para o acimulo desse efeito. Essa hipdtese
explicaria a auséncia de efeitos no salto com contramovimento, nas séries isoladas do
FSKTmut € no TET. Apesar de a duracdo total do TET ser superior a duracdo FSKTmur, 0
tempo de intervalo entre chutes também é superior, e consequentemente ha uma menor
exigéncia de coordenacdo entre os membros. Ademais, é possivel que a utilizacdo de maiores
intensidades (ex.: 2mA) e a estimulacdo de areas cerebrais mais relacionadas a percepcao de
esforco sejam mais adequadas. Estudos adicionais utilizando amostras de atletas sdo
necessarios. Pesquisadores sdo encorajados a investigar a influéncia do nivel de expertise dos
sujeitos, da complexidade da tarefa e de outras configuracOes de estimulacdo (ex.: maiores
intensidades, outras areas cerebrais) nos efeitos da ETCC no desempenho de atletas.



72

Em conclusdo, atletas, treinadores e outros profissionais envolvidos no
treinamento esportivo devem estar cientes das diferencas entre configuragdes de ETCC e ter
cuidado com a sua utilizacdo de maneira “direta-a0-consumidor”. Apesar de estudos terem
demonstrado resultados promissores sobre os efeitos benéficos da ETCC no desempenho
fisico/esportivo, os resultados dos experimentos | e Il sugerem que a ETCC do M1 ndo ¢

benéfica para o desempenho de atletas de taekwondo em tarefas especificas da modalidade.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Terminologia obrigat6ria em atendimento a resolucéo 466/12 - CNS-MS)

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Andlise de diferentes variaveis e
métodos que podem interferir no desempenho do Frequency Speed of Kick Test (FSKT)”. O
presente estudo tem como objetivo identificar variaveis e métodos que podem interferir no
desempenho do FSKT, um teste especifico do Taekwondo. O estudo ampliaré o conhecimento
sobre o FSKT, possibilitando a sua utilizacdo para auxiliar atletas e treinadores no processo de
treinamento e no aprimoramento do rendimento de atletas. Além disso, vocé sera
pessoalmente beneficiado, pois tera acesso a testes fisicos gratuitos e cujos resultados podem
ser usados para a programacdo de treinamentos direcionados para melhoria do seu
rendimento.

Durante o estudo, vocé devera comparecer ao Laboratorio de Biomecénica da Escola
de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EFFTO) 6 vezes, com intervalo de
48-76 horas. Na primeira visita, vocé devera preencher um formulario com questfes sobre a
sua rotina de treinamento e o seu nivel competitivo. Serdo coletados dados da estatura, massa
corporal e dobras cutdneas. Além disso, para familiarizar-se com os procedimentos, vocé
devera executar o FSKT Unica série duas vezes com intervalo de 30 minutos. A segunda e
terceira visitas consistirdo na execuc¢do do FSKT 7 minutos, 30 minutos e 60 minutos ap6s um
método de estimulacdo cerebral. O FSKT consiste em 5 séries de execu¢do do maior nimero
possivel de chutes bandal tchagui alternando as pernas direita e esquerda, por 10 segundos,
com 10 segundos de intervalo entre séries. A estimulacdo cerebral € um método seguro que
consiste na aplicagdo de uma fraca corrente elétrica através de eletrodos posicionados na sua
cabeca por 20 minutos. Antes da execucdo do FSKT na segunda e terceira visitas, serdo
posicionados 24 marcadores reflexivos em diferentes partes do seu corpo e entéo realizada a
filmagem do teste através de um sistema de filmagem composto por 10 cameras. Na quarta
visita, seréd realizada familiarizacdo com os procedimentos das visitas subsequentes. VVocé
deverad executar contracbes voluntarias isométricas méaximas (CVIMs) na posicdo de
semiagachamento, por aproximadamente 8 segundos, com um cinto de fixa¢do preso a sua
cintura, com intervalo de 5 minutos entre tentativas. O primeiro semiagachamento sera
realizado sem vibracdo, enquanto 0s semiagachamentos seguintes serdo executados com
aplicacdo de vibracdo. Na quinta visita, vocé deverd executar o FSKT 5 minutos apds
executar 5 séries de contracdes isométricas maximas na posi¢do de semiagachamento com um
cinto de fixo em sua cintura. Sera respeitado um intervalo de 3 minutos entre séries. Na sexta
visita vocé deverd executar os mesmos procedimentos da quinta visita, porém com aplicacdo
de vibracdo de corpo inteiro através de uma plataforma vibratdria.

Ao participar deste estudo, vocé estard sujeito a alguns riscos comumente associados
ao exercicio fisico. Vocé podera sentir desconforto cardiorrespiratério e/ou muscular e
incobmodos devido a realizacdo dos testes e exercicios. Durante a estimulagéo cerebral, podera
sentir coceira e ter a sensacdo de formigamento debaixo dos eletrodos.

Rubrica do voluntario:
Rubrica do pesquisador:
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Para minimizar os riscos, 0 pesquisador estara presente durante todos os procedimentos para
orienta-lo e supervisiona-lo. O posto de enfermagem da EEFTO também sera notificado dos
dias e horérios dos procedimentos para auxiliar no atendimento caso seja necessario. Se
necessario, o pesquisador acionard imediatamente o servico de atendimento moével de
urgéncia (SAMU).

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. A sua participacdo
é voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que vocé € atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela pesquisa, estardo a sua disposi¢do quando
finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no BIOLAB, e a outra sera fornecida a
vocé. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos no Laboratorio de Biomecanica da Escola de Educacao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagéo brasileira (Resoluges N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares), utilizando as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e
beneficios da pesquisa “Analise de diferentes variaveis e métodos que podem interferir no
desempenho do Frequency Speed of Kick Test (FSKT)”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisé@o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu
a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do voluntario Data

Assinatura do voluntario

Rubrica do voluntario:
Rubrica do pesquisador:
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Nome completo do Pesquisador Responsavel: Maicon Rodrigues Albuquerque

Endereco: Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Av. Pres. Antonio
Carlos, 6627 Campus - Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901

Telefones: (31) 9 8659-4846 E-mail: lin.maicon@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Nome completo do Pesquisador: Paulo Henrique Caldeira Mesquita

Endereco: Rua Erico de Moura, 75 — apto 201 — Ouro Preto — Belo Horizonte — MG — CEP
31320-030

Telefone: (37) 99856-6724 E-mail: pmesquita@live.com

Assinatura do pesquisador (mestrando) Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592,

Rubrica do voluntario:
Rubrica do pesquisador:
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RESPONSAVEIS
(Terminologia obrigat6ria em atendimento a resolucéo 466/12 - CNS-MS)

O menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado a participar do estudo
“Analise de diferentes variaveis e métodos que podem interferir no desempenho do
Frequency Speed of Kick Test (FSKT)”. O presente estudo tem como objetivo identificar
variaveis e metodos que podem interferir no desempenho do FSKT, um teste especifico do
Taekwondo. O estudo ampliara o conhecimento sobre o FSKT, possibilitando a sua utilizagdo
para auxiliar atletas e treinadores no processo de treinamento e no aprimoramento do
rendimento de atletas. Além disso, o seu filho/sua filha/menor sob sua responsabilidade sera
pessoalmente beneficiado, pois terd acesso a testes fisicos gratuitos e cujos resultados podem
ser usados para a programacao de treinamentos direcionados para melhoria do rendimento.

Durante o estudo, o seu filho/sua filha/menor sob sua responsabilidade devera
comparecer ao Laboratorio de Biomecéanica da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (EFFTO) 6 vezes, com intervalo de 48-76 horas. Na primeira visita, ele
(a) devera preencher um formulario com questfes sobre a sua rotina de treinamento e o seu
nivel competitivo. Serdo coletados dados da estatura, massa corporal e dobras cutaneas. Além
disso, para familiarizar-se com os procedimentos, ele (a) devera executar o FSKT Unica série
duas vezes com intervalo de 30 minutos. A segunda e terceira visitas consistirdo na execucgao
do FSKT 7 minutos, 30 minutos e 60 minutos ap6s um método de estimulacdo cerebral. O
FSKT consiste em 5 séries de execucdo do maior numero possivel de chutes bandal tchagui
alternando as pernas direita e esquerda, por 10 segundos, com 10 segundos de intervalo entre
séries. A estimulacdo cerebral € um método seguro que consiste na aplicacdo de uma fraca
corrente elétrica através de eletrodos posicionados na cabeca por 20 minutos. Antes da
execucdo do FSKT na segunda e terceira visitas, serdo posicionados 24 marcadores reflexivos
em diferentes partes do corpo e entdo realizada a filmagem do teste através de um sistema de
filmagem composto por 10 cameras. Na quarta visita, sera realizada familiarizacdo com os
procedimentos das visitas subsequentes. O seu filho/sua filha/menor sob sua responsabilidade
deverd executar contracfes voluntarias isométricas maximas (CVIMs) na posicdo de
semiagachamento, por aproximadamente 8 segundos, com um cinto de fixacdo preso a sua
cintura, com intervalo de 5 minutos entre tentativas. O primeiro semiagachamento sera
realizado sem vibracdo, enquanto os semiagachamentos seguintes serdo executados com
aplicacdo de vibracdo. Na quinta visita, ele (a) deverd executar o FSKT 5 minutos apos
executar 5 séries de contracdes isométricas maximas na posi¢cdo de semiagachamento com um
cinto de fixagdo posicionado em sua cintura. Seré respeitado um intervalo de 3 minutos entre
séries. Na sexta visita o seu filho/sua filha/menor sob sua responsabilidade devera executar 0s
mesmos procedimentos da quinta visita, porém com aplicacdo de vibracdo de corpo inteiro
através de uma plataforma vibratoria.

Ao participar deste estudo, o seu filho/sua filha/menor sob sua responsabilidade estara
sujeito a alguns riscos comumente associados ao exercicio fisico. Ele (a) podera sentir
desconforto cardiorrespiratorio e/ou muscular e incdmodos devido a realizacdo dos testes e
exercicios. Durante a estimulacdo cerebral, poderd sentir coceira e ter a sensacdo de
formigamento debaixo dos eletrodos.

Rubrica do responsavel:
Rubrica do pesquisador:
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Para participar deste estudo o seu filho/sua filha/menor sob sua responsabilidade nao
tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o seu filho/sua filha/menor
sob sua responsabilidade tem assegurado o direito a indenizacdo. VVocé terd o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. A participacdo € voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que vocé ou o menor é atendido (a) pelo pesquisador,
que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela
pesquisa, estardo a sua disposicdo quando finalizada. O nome ou o material que indique a
participacdo do seu filho/sua filha/menor sob sua responsabilidade ndo sera liberado sem a sua
permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma seré arquivada pelo pesquisador responsavel, no Laboratério de Biomecanica, e a outra
sera fornecida a vocé. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos no Laboratério
de Biomecanica da Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG
e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugbes N° 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares), utilizando as
informacBes somente para fins académicos e cientificos.

Eu , portador do RG
, concordo de livre e espontdnea vontade que 0 menor

, hascido (a) em /
/ , seja voluntario do estudo “Analise de diferentes variaveis e métodos que podem

interferir no desempenho do Frequency Speed of Kick Test (FSKT)”. Declaro que obtive
todas as informacdes necessarias e que todas as minhas dividas foram esclarecidas.

Nome completo do responsavel ou representante legal Data

Assinatura do responsavel ou representante legal

Rubrica do responsavel:
Rubrica do pesquisador:
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Nome completo do Pesquisador Responsavel: Maicon Rodrigues Albuquerque

Endereco: Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Av. Pres. Antonio
Carlos, 6627 Campus - Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901

Telefones: (31) 9 8659-4846 E-mail: lin.maicon@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Nome completo do Pesquisador: Paulo Henrique Caldeira Mesquita

Endereco: Rua Erico de Moura, 75 — apto 201 — Ouro Preto — Belo Horizonte — MG — CEP
31320-030

Telefone: (37) 99856-6724 E-mail: pmesquita@live.com

Assinatura do pesquisador (mestrando) Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.

Rubrica do responsavel:
Rubrica do pesquisador:
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APENDICE Il

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Anuéncia do participante da pesquisa, crianc¢a, adolescente ou legalmente incapaz)

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Andlise de diferentes variaveis e
métodos que podem interferir no desempenho do Frequency Speed of Kick Test (FSKT)”. O
presente estudo tem como objetivo identificar variaveis e métodos que podem interferir no
desempenho do FSKT, um teste especifico do Taekwondo. O estudo ampliaré o conhecimento
sobre o FSKT, possibilitando a sua utilizacdo para auxiliar atletas e treinadores no processo de
treinamento e no aprimoramento do rendimento de atletas. Além disso, vocé serd
pessoalmente beneficiado, pois tera acesso a testes fisicos gratuitos e cujos resultados podem
ser usados para a programacdo de treinamentos direcionados para melhoria do seu
rendimento.

Durante o estudo, vocé devera comparecer ao Laboratorio de Biomecénica da Escola

de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EFFTO) 6 vezes, com intervalo de
48-76 horas. Na primeira visita, vocé devera preencher um formulario com questdes sobre a
sua rotina de treinamento e o seu nivel competitivo. Serdo coletados dados da estatura, massa
corporal e dobras cutdneas. Além disso, para familiarizar-se com os procedimentos, vocé
devera executar o FSKT Unica série duas vezes com intervalo de 30 minutos. A segunda e
terceira visitas consistirdo na execuc¢do do FSKT 7 minutos, 30 minutos e 60 minutos ap6s um
método de estimulacdo cerebral. O FSKT consiste em 5 séries de execu¢do do maior nimero
possivel de chutes bandal tchagui alternando as pernas direita e esquerda, por 10 segundos,
com 10 segundos de intervalo entre séries. A estimulacdo cerebral € um método seguro que
consiste na aplicagdo de uma fraca corrente elétrica através de eletrodos posicionados na sua
cabeca por 20 minutos. Antes da execucdo do FSKT na segunda e terceira visitas, serdo
posicionados 24 marcadores reflexivos em diferentes partes do seu corpo e entdo realizada a
filmagem do teste através de um sistema de filmagem composto por 10 cameras. Na quarta
visita, seréd realizada familiarizacdo com os procedimentos das visitas subsequentes. VVocé
deverad executar contracbes voluntarias isométricas méaximas (CVIMs) na posicdo de
semiagachamento, por aproximadamente 8 segundos, com um cinto de fixagdo preso a sua
cintura, com intervalo de 5 minutos entre tentativas. O primeiro semiagachamento sera
realizado sem vibracdo, enquanto 0s semiagachamentos seguintes serdo executados com
aplicacdo de vibracdo. Na quinta visita, vocé deverd executar o FSKT 5 minutos apds
executar 5 séries de contracdes isométricas maximas na posi¢do de semiagachamento com um
cinto de fixo em sua cintura. Sera respeitado um intervalo de 3 minutos entre séries. Na sexta
visita vocé deverd executar os mesmos procedimentos da quinta visita, porém com aplicacdo
de vibracdo de corpo inteiro através de uma plataforma vibratdria.
Ao participar deste estudo, vocé estara sujeito a alguns riscos comumente associados ao
exercicio fisico. Vocé podera sentir desconforto cardiorrespiratorio e/ou muscular e
incobmodos devido a realizagdo dos testes e exercicios. Durante a estimulacdo cerebral, podera
sentir coceira e ter a sensacao de formigamento debaixo dos eletrodos. Para minimizar os
riscos, o pesquisador estara presente durante todos os procedimentos para orientd-lo e
supervisiona-lo. O posto de enfermagem da EEFTO também serd notificado dos dias e
horarios dos procedimentos para auxiliar no atendimento caso seja necessario. Se necessario,
0 pesquisador acionara imediatamente o servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU).

Rubrica do voluntario:
Rubrica do pesquisador:
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Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacdo. A sua participacao
é voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que vocé é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela pesquisa, estardo a sua disposicdo quando
finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no BIOLAB, e a outra sera fornecida a
vocé. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos no Laboratério de Biomecanica da Escola de Educacédo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG e ap0s esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugbes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional
de Salde e suas complementares), utilizando as informagfes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e
beneficios da pesquisa “Analise de diferentes variaveis e métodos que podem interferir no
desempenho do Frequency Speed of Kick Test (FSKT)”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informaces e
modificar minha decisé@o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu
a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Rubrica do voluntario:
Rubrica do pesquisador:
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Nome completo do Pesquisador Responsavel: Maicon Rodrigues Albuquerque

Endereco: Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Av. Pres. Antonio
Carlos, 6627 Campus - Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901

Telefones: (31) 9 8659-4846 E-mail: lin.maicon@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Nome completo do Pesquisador: Paulo Henrique Caldeira Mesquita

Endereco: Rua Erico de Moura, 75 — apto 201 — Ouro Preto — Belo Horizonte — MG — CEP
31320-030

Telefone: (37) 99856-6724 E-mail: pmesquita@live.com

Assinatura do pesquisador (mestrando) Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éeticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.

Rubrica do voluntario:
Rubrica do pesquisador:
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APENDICE IV

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DO ATLETA

Nome:

Data de nascimento:

Hé& quanto tempo vocé treina Taekwondo?

Vocé treina Taekwondo quantas vezes por semana?

Qual a duracéo dos seus treinos?

Realiza treinamentos de forca/musculagéo?

Quantas vezes por semana?

sim[_] Nao[]

Qual a duracéo?

Sobre as suas participagdes em competicoes:

Competicéo regional:

Participou? []Sim  [[]Néo

Competicéo estadual:

Participou? []sim  [[]Né&o

Competicédo nacional:

Participou? []Sim [ Néo

Competicéo internacional:

Participou? []sim  [JNéo

Obteve medalha?

Obteve medalha?

Obteve medalha?

Obteve medalha?

93
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FSKT série 4

APENDICE V
duais do FSKTmuit no momento 1
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APENDICE VII

Valores individuais do tempo até a exaustdo no TET

1200

1000

o]
o
o

Tempo (segundos)
(@]
8

300 ~

250 A

200 A

150 A

100 -

50 A

-50 4

-100 A

-150 A

Tempo (segundos) (Diferenca ETCC-PLA)

-200 -

Tempo até a exaustao

Sham tDCS

Tempo até a exaustio
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ANEXO |

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 79302817.0.0000.5149

Interessado(a): Prof. Maicon Albugquergue
Depto. Esportes
EEFFTO - UFMG

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 22 de novembro de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “Analise
de diferentes variaveis e métodos que podem interferir no
desempenho no teste de frequencia de chute™ bem como:

= Termo de Assentimento Livre e Esclarecido;
= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. dngonio Carloes, 6627 — Unidade Adminisoramva IT- 2°andar — Saly 2005 - Cap-31270-90] - BE-MG
Telefmr (031} 34092592 - e-mail: coepdpomg ufms br




ANEXO 11

PERCEPCAO SUBJETIVA DE RECUPERACAO

98

Classificacao

Descritores

Muito bem recuperado /

10

Altamente disposto
9
g Bem recuperado /

Um pouco disposto
7
6 Moderadamente recuperado
5 Adequadamente recuperado
4 Um pouco recuperado
3

N&o muito bem recuperado /

. Um pouco cansado
1
0 Muito mal recuperado /

Extremamente cansado




ANEXO 11

PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO - BORG CR10

99

Classificacao Descritor

0 Nada

0,5 Muito, muito fraco
1 Muito fraco
2 Fraco

3 Moderado

4 Um pouco forte
3) Forte
6
7 Muito forte

8
9

10 Muito, muito forte

Maximo




ANEXO IV

PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO DA SESSAO
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Classificacao

Descritor

0

Repouso

Muito, muito facil

Facil

Moderado

Um pouco dificil

Dificil

Muito dificil

O O N O O | W N =

SN
o

Maximo




