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FERREIRA JUNIOR, Adalberto. Efeito da estimulagdo transcraniana por corrente
continua no desempenho das corridas de 5 km e 10 km. 2022. 103 f. Tese (Doutorado em
Educacdo Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

A estimulacéo transcraniana, por corrente continua (ETCC), tem sido utilizada como recurso
ergogénico a fim de melhorar o desempenho fisico em exercicios de endurance, contudo o seu
efeito em testes com uma maior validade ecol6gica ainda ndo est4 totalmente compreendido.
O objetivo da presente tese foi investigar os efeitos da ETCC anddica aplicada a regido cortex
motor primario (M1) no desempenho das corridas contrarreldgios de 5km e 10km. Conduziu-
se um estudo duplo cego, randomizado e placebo controlado. A amostra, composta por 16
corredores amadores do sexo masculino. Na primeira sessdo experimental, foi realizada a
avaliacdo antropométrica. Na segunda, ocorreu a familiarizacdo na pista de atletismo com
escalas utilizadas nos testes de corrida. Na terceira e na quarta sessdes experimentais, 0s testes
de corrida contrarrelégio de 5 km foram realizados, ja nas duas ultimas, sucedeu-se o0s testes
de corrida contrarrelogio de 10 km. Previamente aos testes de corrida, foi aplicada a ETCC
anodica ou placebo. Durante a aplicacdo de ETCC ou placebo, foi mensurada a variabilidade
da frequéncia céardica (VFC), ja nos testes de corrida foram mensuradas a VFC, a frequéncia
cardica (FC) e a percepcéo subjetiva de esfor¢o (PSE). Antes e ap6s a aplicacdo de ETCC ou
placebo e, imediatamente, apos os testes de corrida, foram empregues as escalas do estado de
humor e da fadiga mental (FM). Comparado com placebo, a ETCC anddica melhorou o
desempenho de corrida nos 5 km (ETCC real: 1188 £ 81 s vs placebo: 1200 + 85 s; t = -2,765;
p = 0,01). Entretanto, a ETCC anddica ndo foi capaz de melhorar o desempenho na corrida de
10 km (ETCC real: 2516 * 193 s vs placebo: 2530 + 210 s; p = 0,253). Existiram alterac6es na
FC e em alguns indices da VFC entre as condi¢des ETCC e placebo (p < 0,05), apenas na
distancia de 5 km. A PSE, estado e humor e a FM néo foram diferentes entre as condicgdes
experimentais em ambas as distancias (p > 0,05). Os resultados demonstraram que a ETCC
anodica aplicada previamente aos testes de corrida melhorou o desempenho na corrida de 5
km, mas ndo nos 10 km. Além disso, a ETCC parece ter sido capaz de alterar as respostas
autondmicas cardicas, entretanto ndo foi capaz de alterar as respostas psicofisioldgicas.

Palavras-chave: neuromodulacéo; desempenho esportivo; corrida.



FERREIRA JUNIOR, Adalberto. Effect of transcranial direct current stimulation on 5 km
and 10 km running performance. 2022. 103 f. Thesis (Doctorate in Physical Education) -
State University of Londrina, Londrina, 2022.

ABSTRACT

The transcranial direct current stimulation (tDCS) is investigated as a possible ergogenic
resource to improve physical performance in endurance exercises, but its effect in tests with
greater ecological validity in the sport context (e.g., time trial tests) is not yet fully
understood. Therefore, the present thesis aimed to investigate the effects of application of
anodic tDCS in the primary motor cortex (M1) on the performance of 5 km and 10 km time
trial running. A double-blind, randomized, placebo-controlled study was carried out. 16 male
amateur runners from local running clubs volunteered for this study. In the first experimental
session, an anthropometric assessment was carried out. In the second experimental session,
was performed a familiarization in the athletics track with the scales used in running tests. In
the third and fourth experimental sessions, the 5 km time trial running tests were performed.
In the last two experimental sessions, the 10 km time trial running tests were performed.
Before running tests, bilateral anodal tDCS was applied in M1 or placebo. During the
application of tDCS or placebo, heart rate variability (HRV) was measured. During the
running tests, HRV, heart rate (HR), and rating of perceived exertion (RPE) were measured.
Furthermore, before the application of the tDCS or placebo, after the application of the tDCS
or placebo, and immediately after the running tests, the mood state and mental fatigue (FM)
scales were applied. Compared with placebo, anodal tDCS improved 5 km running
performance (anodal tDCS: 1188 + 81 s vs placebo: 1200 + 85 s; t = -2.765; p = 0.01).
However, anodal tDCS was not able to improve 10 km running performance (anodal tDCS:
2516 + 193 s vs placebo: 2530 £ 210 s; p = 0.253). There are changes in HR and HRV indices
between conditions tDCS and placebo (p < 0.05), only in 5 km. RPE, mood state, and FM
were not different between the experimental conditions at both distances (p > 0.05). The
results suggest that acute administration of tDCS with the anode over both motor cortices
enhanced 5 km running performance in moderately trained runners, but not in the 10 km.
Furthermore, tDCS seems to have been able to alter the autonomic cardiac responses, but it
was not able to alter the psychophysiological responses.

Keywords: neuromodulation; sports performance; running.
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1 INTRODUCAO

Exercicios de endurance promovem um declinio na producdo da forca muscular
durante sua execucdo. Tal reducdo envolve varios niveis da via motora, como uma diminuicado
da excitabilidade corticoespinhal (TAYLOR et al., 2016; WEAVIL et al., 2016) e da
capacidade contratil das fibras musculares (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). A
utilizacdo de recursos ergogénicos parece ser instigante, haja vista a possibilidade de reducao
da fadiga (atenuacdo da reducdo da forca muscular) e aumento do desempenho.
Recentemente, a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) tem despertado o
interesse de pesquisadores que atuam nas ciéncias do esporte, por ser uma técnica
“neuromoduladora” que possivelmente seja capaz de alterar a excitabilidade cortical
(MORYA et al., 2019).

ETCC emite uma corrente elétrica continua de baixa intensidade (ex: 0,5 — 2,0 mA)
utilizando dois ou mais eletrodos no couro cabeludo (WOODS et al., 2016), logo, ela aumenta
ou diminui a possibilidade de disparos neuronais corticais (REINHART et al., 2017). Um
possivel mecanismo da ETCC é uma facilitacdo ou inibicdo da atividade neuronal espontanea
que, supostamente, altera a excitabilidade cortical (NITSCHE; PAULUS, 2001). A ETCC
anodica possui um efeito excitatorio, no qual possibilita uma excitabilidade cortical, enquanto
que a ETCC catodica possui um efeito oposto (NITSCHE; PAULUS, 2001).

A aplicacdo da ETCC tem sido utilizada no tratamento de doencas neuroldgicas
(FLOEL, 2014) e transtornos psiquiatricos (IANNONE et al., 2016). Igualmente usada para
melhorar a aprendizagem motora (AMMANN; SPAMPINATO; MARQUEZ-RUIZ, 2016),
bem como modular o sistema nervoso autbnomo (MAKOVAC; THAYER; OTTAVIANI,
2017). Nos ultimos anos, os pesquisadores comegaram a investigar se a ETCC pode ser
empregada para melhorar o desempenho em diferentes tipos de exercicios, com individuos
saudaveis. Os mecanismos exatos que promovem uma melhora no desempenho, apds a
aplicacdo da ETCC, ainda ndo sdo totalmente compreendidos, no entanto alguns estudos
sugerem que aplicada previamente ao exercicio pode aumentar a excitabilidade cortical e
atenuar a fadiga espinhal e, assim, melhorar o desempenho (ANGIUS et al., 2018; VITOR-
COSTA, 2017; VITOR-COSTA et al., 2015). Outros estudos supdem que a ETCC pode
reduzir a percepcao subjetiva de esforco (PSE) durante o exercicio (ANGIUS et al., 2018;
OKANO et al., 2015; VITOR-COSTA, 2017) e, portanto, melhorar o desempenho.

Os resultados com a ETCC no desempenho ainda sdo controversos, pois alguns

estudos verificaram que a ETCC anddica — aplicada no cortex motor priméario (M1) —
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melhorou no desempenho de exercicios uniarticulares (ABDELMOULA; BAUDRY;
DUCHATEAU, 2016; ANGIUS et al., 2016; COGIAMANIAN et al., 2007; FRAZER et al.,
2017; HAZIME et al., 2017; LATTARI et al., 2020a; VARGAS et al., 2018), enquanto
outros estudos ndo encontraram alteracdo no desempenho, apés aplicacdo da ETCC no M1
(KAN; DUNDAS; NOSAKA, 2013; MONTENEGRO et al., 2015; WRIGHTSON et al.,
2020). Similarmente, foram encontrados resultados controversos quando aplicada a ETCC
anodica no M1 em exercicios multiarticulares e dindmicos, como o cicloergbmetro (ANGIUS
et al., 2015, 2018; DA SILVA MACHADO et al., 2021; SASADA et al., 2020; VITOR-
COSTA et al, 2015), remoergbmetro (VITOR-COSTA, 2017) e corrida na esteira
ergométrica (BALDARI et al., 2018; PARK et al., 2019). Algumas discrepancias entre 0s
estudos que aplicaram a ETCC no M1 podem estar atribuidas aos diferentes protocolos, tais
como as montagens (cefalica e extracefélica) e tipos de exercicios utilizados — até a exaustéo
em testes de cargas constantes e testes incrementais.

Foi demonstrada que a ETCC pode alterar a excitabilidade cortical de repouso por
varios minutos, apos aplicacdo (NITSCHE; PAULUS, 2001). No entanto, ainda ndo esta
totalmente compreendida se a ETCC poderia promover alteracdes em exercicios de diferentes
duragdes. Sabe-se que a duracdo do exercicio pode influenciar os mecanismos centrais e
periféricos da fadiga (BURNLEY; JONES, 2018). Em exercicios mais curtos (alta
intensidade), a fadiga neuromuscular esta mais relacionada as alteracfes periféricas, ja nos
exercicios mais longos ocorrem tanto alteracdes periféricas quanto centrais, por consequéncia,
guanto mais longa a duracéo do exercicio, maior a fadiga central (THOMAS et al., 2016).

Até o presente momento, no que temos conhecimento, nenhum estudo analisou 0s
efeitos da ETCC no desempenho de exercicios de endeurance com diferentes distancias. A
aparente ergogenia da ETCC € quase exclusivamente baseada em estudos que utilizaram
exercicios em ambiente laboratorial controlado, como também, mensuraram o tempo até a
exaustdo, por meio de testes de carga constante ou testes incrementais (primariamente
mensuram mais a capacidade de realizar o exercicio e ndo exatamente o desempenho
esportivo). Esses testes possuem uma validade ecoldgica limitada e pouca aplicabilidade no
contexto esportivo (CURRELL; JEUKENDRUP, 2008). Desta forma, hd uma necessidade de
investigar se a ETCC também poderia promover uma ergogenia em testes de campo que
simulam uma competicdo atlética, como testes contrarreldgios, que possuem uma maior
validade ecolégica (SCHUBERT; ASTORINO, 2013).
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Investigar o efeito da ETCC em duas distancias diferentes — como provas de 5 km e 10
km na pista de atletismo — parece ser interessante, pois ocasionaria um melhor entendimento
sobre a ergogenia da ETCC, no desempenho de endurance, em testes de campo com
diferentes intensidades de exercicios, haja vista que a duracdo do exercicio pode influenciar
na fadiga muscular (BURNLEY; JONES, 2018; FROYD et al., 2016). Por conseguinte, o fato
das corridas de 5 km e 10 km serem as distancias mais praticadas mundialmente por atletas
amadores (ANDERSEN, 2021), efeitos positivos da ETCC nessas distancias podem ser
relevantes para os pesquisadores das ciéncias do esporte, treinadores, fisiologistas e atletas de
endurance.

Baseado em estudos anteriores, em que a aplicacdo da ETCC anddica no M1 foi capaz
de melhorar o desempenho de exercicios no ambiente laboratorial (ANGIUS et al., 2018;
VITOR-COSTA et al., 2015, 2017; PARK et al., 2019), a hipotese inicial foi que a ETCC
poderia afetar positivamente o desempenho nas duas distancias investigadas (5 km e 10 km),
mas que a ETCC anddica teria um maior efeito nos 10 km, pois em exercicios com maiores
duracgdes, as alteracOes relacionadas a fadiga estdo mais associadas as alteragdes centrais,

quando comparadas aos exercicios com uma duragdo menor (THOMAS et al., 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar os efeitos da ETCC anddica aplicada a regido M1 no desempenho das

corridas contrarreldgios de 5km e 10km.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as alteragdes provocadas pela ETCC anddica, aplicada a regido M1, nas

respostas perceptivas, respostas autondmicas cardiacas, fadiga mental, estado de humor e no
pacing.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alteracdes na excitabilidade cortical provocadas pela fadiga

O entendimento que a fadiga pode provocar alteragdes no sistema nervoso central
(SNC) e no desempenho fisico ndo é recente. Um estudo classico demonstrou que um esforco
mental prévio (ministrar uma aula inaugural na presenca de professores e alunos) diminuiu a
capacidade de realizar contragfes musculares quando comparado a uma condic¢ao sem esforgo
mental (MOSSO, 1906). Adicionalmente, outros estudos reportaram que fatores psicoldgicos
podem ter influéncia no desempenho fisico (ASMUSSEN; MAZIN, 1978; IKAI;
STEINHAUS, 1961; IKAI; YABE, 1969), consequentemente, muitos avangos ocorreram para
esclarecer a ligacdo entre 0 SNC e a fadiga.

Acredita-se que a fadiga pode alterar a eficiéncia da via corticoespinhal ao retransmitir
sinais neurais do cortex motor para 0s musculos esqueléticos, ou seja, a fadiga pode alterar a
excitabilidade corticoespinhal (WEAVIL; AMANN, 2018), portanto, em uma determinada
tarefa, a exemplo do exercicio fisico, 0 cortex motor aumenta seus impulsos neurais para
manter a atividade muscular (WEAVIL; AMANN, 2018). Caso esse aumento do impulso
motor ndo aconteca, ou seja insuficiente, ocorrera uma menor ativacdo muscular que
geralmente € definida como fadiga central (KLASS et al., 2008; PETERSEN et al., 2003;
TAYLOR et al., 2016).

Estudos da excitabilidade corticoespinhal avancaram por meio da utilizacdo de
equipamentos, a exemplo da estimulacdo magnética transcraniana (EMT) — técnica de
estimulacdo magnética capaz de despolarizar os neur6nios no cortex cerebral e gerar
potenciais de acdo (figura 1A) (MATSUDA et al., 2019). Quando a EMT é aplicada no M1,
induz potenciais de acdo em neurbnios piramidais, 0S quais se propagam para areas
subcorticais, portanto, sdo projetados para o trato corticoespinhal atingindo os neurdnios
motores espinhais e, por ultimo, os musculos esqueléticos (MATSUDA et al., 2019).

A mensuracdo das atividades elétricas, produzidas em resposta a EMT, se da através
de um eletromiégrafo (EMG) de superficie, haja vista sua denominacdo como potencial
evocado motor (MEP, traduzido do inglés motor evoked potential) e suas principais variaveis
sdo a area e a amplitude (ROSSINI; ROSSI, 1998; WASSERMANN et al., 1992) (figura 1B).
Um aumento na magnitude do MEP representa, também, um aumento na excitabilidade da via
corticoespinhal, enquanto que uma diminuicdo do MEP representa a diminuicdo da mesma
(WEAVIL; AMANN, 2018).
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Campo elétrico
Induzido
Cortex motor

MEP

Neurdnios
piramidais
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do axdnio

Figura 1. Representacdo da aplicacdo da estimulacdo magnética transcraniana (EMT). A) Campo elétrico gerado
pela EMT nos neur6nios piramidais. B) Esquema da aplicagdo da ETM no cortex motor. A ilustragdo demonstra
o0 potencial de acdo propagado do trato corticoespinhal até o musculo alvo, e o produto final que é denominado
potencial evocado motor (MEP). Adaptado do estudo de Matsuda et al. (2019).

Vérios estudos demonstraram uma diminuicdo da amplitude do MEP, apos a
realizacdo de exercicios fisicos até a fadiga, quando comparado com o momento antes do
exercicio (BRASIL-NETO et al., 1993; BRASIL-NETO; COHEN; HALLETT, 1994,
FULTON et al., 2002; HOLLGE et al., 1997; LIEPERT et al., 1996; ROSS et al., 2007,
2010; VERIN et al., 2004; ZANETTE et al., 1995). Contudo, como 0s estudos previamente
citados ndo avaliaram a excitabilidade motoneuronal, por meio da estimulagédo
cervicomedular, o local exato dessa alteracdo corticoespinhal nédo é totalmente conhecido.

Diferencas na excitabilidade corticoespinhal parecem ser dependentes da intensidade
do exercicio fisico, pois alguns estudos que utilizaram exercicios ndo exaustivos, logo, ndo
verificaram diferencas na excitabilidade corticoespinhal (HOLLGE et al., 1997; JONVILLE
et al., 2005). Os mecanismos responsaveis sdo pouco esclarecidos. Entretanto, um potencial
mecanismo para essa diminuicdo da excitabilidade corticoespinhal esta associado ao processo
de inibicdo cortical, mediado pelos receptores acido gama-aminobutirico beta (GABABg)
(SIDHU et al., 2018; WERHAHN et al., 1999).

As alteracGes de excitabilidade corticoespinhal sdo influenciadas por uma miriade de
processos (facilitadores e inibitorios) e, por conseguinte, a avaliacdo de excitabilidade
corticoespinhal, pré e pds-exercicio, pode ndo representa-las durante o exercicio fisico
(WEAVIL; AMANN, 2018). Desta forma, alguns estudos investigaram a excitabilidade
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cortical durante os exercicios. Um estudo aplicou a EMT em intensidades subliminares para
ativar interneurdnios inibitorios, com intuito de verificar a supressdo da atividade do EMG
durante 0 mesmo, e o resultado foi a supressdo da EMG, durante o exercicio de ciclismo
(SIDHU; CRESSWELL; CARROLL, 2012). Com base nesses resultados, os autores
apontaram que o cArtex motor possui uma contribuicdo direta para a ativagdo muscular, dos
membros inferiores, durante o ciclismo. Outro estudo demonstrou que um aumento no drive
motor central — estimado por EMG — foi acompanhado de um acréscimo da excitabilidade
corticoespinhal, quando elevada a intensidade no exercicio de ciclismo ndo fatigante
(WEAVIL et al., 2015). Os autores indicaram um aumento no drive motor central por meio de
um processo de facilitacdo, o qual foi, provavelmente, mediado por acréscimos na
excitabilidade do pool de motoneurdnios. Em testes de carga constante, realizados até a
exaustdo no cicloergbmetro, com carga ~ 80% da poténcia pico, ndo foram observadas
alteracdes na excitabilidade corticoespinhal, porem, houve um aumento da atividade da EMG
(SIDHU et al., 2017; WEAVIL et al.,, 2016). Tais achados sugerem uma influéncia
desfacilitante e/ou inibitoria da fadiga na excitabilidade dos motoneurdnios espinhais, durante
exercicios fatigantes de ciclismo (WEAVIL; AMANN, 2018).

Acredita-se que 0s mecanismos responsaveis por essa diminuic¢éo na excitabilidade, do
pool dos motoneurdnios, estejam relacionados a alteracbes potenciais de membrana
motoneuronal, ativacdo dos receptores de serotonina 1A e concentracdo de
neurotransmissores (WEAVIL; AMANN, 2018). Outros autores sugestionaram que a
facilitacdo ou inibicdo cortical, verificada apds o exercicio fisico, poderia estar atrelada a
alteracdo nos neurotransmissores (BRASIL-NETO; COHEN; HALLETT, 1994), e que o0s
mesmos poderiam estar envolvidos na complexa regulacdo da fadiga (MEEUSEN;
ROELANDS, 2018). Infelizmente, ainda ndo é possivel compreender quais sdo 0S
mecanismos exatos que levam ao desenvolvimento da fadiga, apos a realizacdo de exercicios
fisicos fatigantes. Possivelmente, a utilizacdo de outras técnicas, como a ETCC, possa

melhorar o entendimento da fadiga muscular e o exercicio fisico.
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3.2 Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC)

O interesse pela estimulacdo cerebral ndo é recente. Evidéncias indicam a utilizacdo de
peixes elétricos no couro cabeludo como um possivel tratamento de dor de cabeca, desde o
antigo Egito (por volta de 2000 a.C.) e do império Romano (43-48 A.D.) (LEFAUCHEUR,;
WENDLING, 2019). Em meados do século XVIII, pesquisas foram realizadas a fim de
demonstrar os efeitos da eletricidade em animais e humanos (PARENT, 2004); Desde entéo,
sdo continuas, a exemplo em neurociéncia, a qual utiliza estimulagdes cerebrais ndo invasivas
para induzir mudancas transitdrias e controladas, em uma determinada regido cerebral, bem
como investigar qual é o seu papel em um determinado processo fisiologico.

A EMT e a estimulacdo elétrica transcraniana (EET) sdo técnicas de estimulagdes
cerebrais ndo invasivas mais utilizadas (BIKSON et al., 2019; EKHTIARI et al., 2019;
WOODS et al., 2016). A EMT fornece um campo magnético forte e rapido (= 100 a 200 ps),
atraves de uma bobina em uma regido cerebral alvo e, posteriormente, 0 campo magnético
penetra 0 couro cabeludo e promove uma rapida despolarizacdo dos tecidos neurais
(HALLETT, 2007). Por outro lado, a aplicacdo da EET induz uma fraca corrente elétrica por
meio de dois ou mais eletrodos no couro cabeludo, é subdividida em estimulacdo
transcraniana por corrente alternada (ETCA), estimulacdo transcraniana por ruido aleatério
(ETRA) e ETCC, o método de EET mais utilizado (figura 2).

/ \.

Tempo

&< pnT

ETRA

Tempo

Figura 2. A corrente aplicada na estimulagdo elétrica transcraniana (EET) pode ser direta (estimulagdo
transcraniana por corrente continua - ETCC), alternada (estimulagéo transcraniana por corrente alternada -
ETCA) ou aleatdria (estimulacdo transcraniana de ruido aleatério - ETRA). Adaptado de Yavari, Nitsche e
Ekhtiari (2017).

Corrente

Corrente

Corrente
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Quando comparada a EMT, a corrente elétrica induzida pela ETCC é muito fraca para
gerar potencias de acdo. A corrente aplicada pela ETCC penetra no cranio para entrar no
cérebro. Embora ocorra um desvio substancial da corrente no couro cabeludo, essa corrente
ainda é capaz de modular o potencial da membrana de neuronal (STAGG; NITSCHE, 2011).
Essa alteragdo do potencial da membrana de repouso pode aumentar ou diminuir a taxa de

disparo espontanea de neurdnios afetados pela corrente elétrica (BIKSON et al., 2004;
RAHMAN et al., 2013) (figura 3).

ETCC EMTr
B “3

Despolarizagao

Limiar de potencial supra liminar e
deacio  UUUSTSTEESSsisssssssssssssr sessssesssssessiesies

I Despolarizagao
Potencial de subliminar

membrana em repouso
l Hiperpolarizagdo

Polarizacdo Excitagao
Potencias de acdo ndo sao gerados Potencias de acdo sao gerados

Figura 3. A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) e a estimulacdo magnética transcraniana
repetitiva (EMTr) tém mecanismos diferenciais de acdo com relacdo ao nivel de alteracbes do potencial de
membrana, bem como a capacidade de eliciar potenciais de acdo. Adaptado de Lefaucheur e Wendling (2019).

Existem dois tipos de ETCC — convencional e de alta definicdo — (BIKSON et al.,
2019). Neste estudo, foi adotada a ETCC convencional, uma vez que estudos prévios do
nosso laboratério ja utilizaram esse equipamento e demonstraram efeitos positivos no
desempenho fisico, em exercicios multiarticulares (cicloergdbmetro e remoergémetro),
(VITOR-COSTA, 2017; VITOR-COSTA et al., 2015). Trata-se de um equipamento de baixo
custo e mais acessivel, quando comparado ao equipamento de ETCC de alta definicéo.

A ETCC convencional utiliza intensidades que variam de 0,1 (geralmente usado na
situacdo placebo) a 3,0 mA, sendo que, as de 1,0 a 2,5 mA sdo as mais utilizadas pela
literatura (WOODS et al., 2016). A escolha das intensidades € limitada a alguns miliamperes
atrelados a tolerancia da pele aos eletrodos (MINHAS et al., 2010). Geralmente, a ETCC
convencional utiliza uma unica amplitude de corrente, exceto pelo protocolo de rampa linear
de 10 a 30 segundos de subida e descida, no inicio e no final da aplicacdo (THAIR et al.,

2017; WOODS et al., 2016). A duracdo pode ter poucos segundos (ex.: 4 segundos) a Vvarios
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minutos (ex.: 10 a 40 minutos). A mais longa é mais recomendada, pois pode promover
modificagfes mais duradoras (OHN et al., 2008).

Os eletrodos utilizados com os tamanhos 5x5cm e 5x7cm (25 e 35cm?
respectivamente) sdo os mais frequentes (UTZ et al., 2010; WOODS et al., 2016).
Comumente, sdo de metal ou borracha condutiva, utilizados em combinagdo com eletrolitos
(como o soro fisiolégico) saturados em uma esponja, géis ou cremes condutores (MINHAS et
al., 2010; WOODS et al., 2016). A figura 4 apresenta os principios gerais da aplicacdo da
ETCC convencional.

A ETCC de alta definicdo, a qual utiliza eletrodos com eletrdlitos de pele compactos
(por exemplo: < 5 cm?, com um suporte rigido (semelhante aos designs do
eletroencefalograma EEG), os quais sdo especialmente projetados para a alta densidade de
corrente. Dois ou mais eletrodos s&o utilizados pela ETCC de alta definicdo. Devido suas
caracteristicas de possuir eletrodos menores, € possivel utilizar um namero maior de eletrodos
e com mais proximidade (BIKSON et al., 2019). Posteriormente, favorece uma maior
flexibilidade na montagem e facilita o registro simultaneo do EEG, durante a aplicacdo da
ETCC (BIKSON et al., 2019).

Nos subtdpicos abaixo, serdo abordadas questdes de seguranca, principais montagens
utilizadas na ETCC convencional, mecanismos fisiologicos provenientes e os efeitos de sua

aplicacdo no desempenho de exercicios.

Eletrodos

,‘\ Eletrodo anddico
] & [|etrodo catddico
\ (20 - 35 cm?)

Esponjas
Embebidas em solugdo
salina, géis ou cremes

condutores

Tempo
10-20 min

Intensidade
0,5-2,0mA

Figura 4. llustracdo da aplicacdo da ETCC, materiais e as varidveis mais utilizadas. Fonte: O prdprio autor.
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4.2.1 Seguranca e tolerabilidade da ETCC
4211 Efeitos adversos comuns

Inicialmente, Nitsche et al. (2003b) investigaram os efeitos adversos da aplicacdo da
ETCC em aproximadamente 500 participantes saudaveis. Nao foi reportado nenhum efeito
adverso sério, como crises convulsivas ou sintomas psicéticos, apenas uma leve sensacdo de
formigamento sob o eletrodo, durante os primeiros segundos de estimulac¢éo, ou uma sensagédo
de um breve flash de luz, caso a estimulacdo fosse ligada ou desligada abruptamente
(NITSCHE et al., 2003b).

Similarmente, outro estudo também ndo indicou eventos adversos sérios, apés
aplicagdo da ETCC, apenas uma vermelhid&o transitoria sob o eletrodo ativo em dois dos 103
participantes (IYER et al., 2005). O estudo de Poreisz et al. (2007) demonstrou os efeitos
adversos mais reportados durante e apds varias sessdes de ETCC, com 77 participantes
saudaveis, sdo eles: sensacdo de formigamento leve (72,7%), fadiga moderada (35,1%) e
sensacdo de uma leve coceira (36,4%) sob o eletrodo ativo. Apos a aplicacdo, os efeitos
adversos mais comuns foram fadiga moderada (24,7%), sensacdo de uma leve coceira
(15,8%) e dor de cabeca (7,8%). Os principais parametros, utilizados no protocolo de

aplicacdo dos estudos, estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1. Principais pardmetros utilizados durante o protocolo de aplicagdo da ETCC.

Local de aplicacéo Duracdo (min)  Intensidade (mA)
] EA: M1
Nitsche et al. (2003) 20 1,0
ER: ASC
EA: CPF
lyer et al. (2005) 20 1,0
ER: ASC
] EA: M1, S1, CPF, V1, T3, CP
Poreisz et al. (2007) 9-15 1,0

ER: CFP, CFP, CFP, Cz,T4, Cz

EA: eletrodo alvo; ER: eletrodo de retorno; M1: cdrtex motor primario; ASC: é&rea supraorbital contralateral;
CPF: cortex pré-frontal; S1: cortex somatossensorial; V1: cortex visual; T3: cortex temporal esquerdo; T4:
cértex temporal direito; CP: cortex parietal; CFP: cdrtex frontopolar; Cz: crtex motor primario.

Um estudo revisou os efeitos adversos da ETCC de 209 experimentos, 0s quais foram

coceira (ETCC ativa vs placebo: 39,3% vs 32,9%), formigamento (ETCC ativa vs placebo:



25

22,2% vs 18,3%), dor de cabeca (ETCC ativa vs placebo: 14,8% vs 16,2%), desconforto
(ETCC ativa vs placebo: 10,4% vs 13,4%) e sensacdo de queimacéo (ETCC ativa vs placebo:
8,7% vs 10,0%) (BRUNONI et al., 2011). Indicou, também, que ndo houve diferenca
estatistica para nenhum desses efeitos adversos, entre as condi¢cGes de ETCC ativa e placebo.
Outro estudo, no entanto, comparou os efeitos adversos entre as condi¢cbes ETCC ativa e
placebo em 131 participantes e demonstrou que houve maiores incidéncias de efeitos adversos
na ETCC ativa, em comparagdo ao placebo (KESSLER et al., 2012). Palm et al. (2013)
também relataram vermelhiddo na pele ap6s ETCC ativa, mas ndo na condic&o placebo.

A ETCC com uma densidade de corrente de 0,06 mA/cm? (equivalente a eletrodos de
25-35cm? e uma corrente de 1,5-2,1 mA, como nos protocolos padrdo de ETCC) causou uma
irritacdo cutanea, clinicamente significante, em alguns pacientes (RIEDEL et al., 2012;
WANG et al., 2015), mas ndo em todos os estudos (RICHMOND et al., 2013).

Vérios fatores foram propostos como possiveis causas dessas lesdes cuténeas,
incluindo a posicdo do eletrodo, condi¢Bes da pele, predisposicdo alérgica, tipo, forma e
fixacdo dos eletrodos, salinidade da solucdo nas esponjas dos eletrodos, forma de esponja e
deterioracdo das esponjas (RIEDEL et al., 2012; WANG et al., 2015). Sugere-se que, com a
aplicacdo de correntes eletricas mais altas, mais atencdo deve ser dada a tais fatores
(MATSUMOTO; UGAWA, 2017). Para reduzir a incidéncia de lesdes cutaneas induzidas
pela ETCC, s@o necessarias mais investigacdes, enquanto isso, 0s participantes devem ser
instruidos a relatar qualquer desconforto imediatamente (MATSUMOTO; UGAWA, 2017).

4212 Efeitos adversos sérios

De acordo com a literatura, nenhum evento adverso sério foi relatado em mais de
32.000 sessbes de ETCC, entre pacientes saudaveis e pacientes em desordens neuroldgicas,
baseado nas recomendac6es da Food and Drug Administration (FDA) (ANTAL et al., 2017;
BIKSON et al., 2016; BRUNONI; NITSCHE; LOO, 2021). Entre os efeitos colaterais sérios
incluem convulsao, acidente vascular cerebral, parada cardiaca e outros eventos com risco de
vida. Foi demonstrado que a ETCC ndo aumenta os niveis séricos da enzima enolase
especifica neuronal, enzima cerebral associada a morte neuronal (NITSCHE et al., 2003c).

A seguranca da ETCC foi explorada em um estudo com animais, em seguida,
verificado que o limiar de corrente para ocasionar lesdes cerebrais em ratos foi de 52,400
C/m?, o que representa uma magnitude bem maior do que a densidade de carga aplicada em

humanos (LIEBETANZ et al., 2009). A densidade de carga ao utilizar um protocolo com
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intensidade de 4 mA, um eletrodo de 35cm? e duragdo de 30 minutos é de, aproximadamente,
2,057 C/m? (KO, 2021). Portanto, a ETCC é considerada aceitavelmente segura, pois a
quantidade de eletricidade usada em humanos é muito menor, a qual poderia danificar o
tecido cerebral baseado em modelos animais (LIEBETANZ et al., 2009). Sdo necessarios

novos estudos para investigar aspectos de seguranca da ETCC.

4.2.1.3  Considerag0es finais de seguranca e tolerabilidade da ETCC

De acordo com as evidéncias disponiveis na literatura que utilizaram protocolos
padrdes, a ETCC é uma técnica bem tolerada e possui poucos efeitos adversos. Embora seja
considerada uma técnica “segura”, todavia, tais achados ndo indicam ser “universalmente
segura”. Novos estudos sdo necessarios para investigar qual seria o limite ideal das
intensidades de corrente, duracgio e intervalo entre as sessdes. E imprescindivel conhecer
quais os efeitos da ETCC na plasticidade sindptica e a longo prazo. Somente apos, € possivel

verificar totalmente a sua seguranca clinica.

4.2.2 Posicionamento dos eletrodos e montagens utilizadas na ETCC convencional

Para realizar a aplicacdo da ETCC convencional, deve-se localizar o local correto para
0 posicionamento dos eletrodos. Existem alguns métodos para determinar o local da
colocacéo dos eletrodos, entre eles estdo: o sistema internacional 10-20 do EEG, softwares de
neuronavegacdo (que dependem da ressonancia magnética) e utilizacio do EMT para
identificar a regido responsavel pelo MEP (THAIR et al., 2017).

O sistema internacional 10-20 do EEG € o método mais comumente utilizado, pois ndo
necessita de altos custos operacionais (KLEM et al., 1999). A cabeca é mensurada a fim de
localizar com precisdo as regifes de interesse e, logo, sdo identificados quatro pontos de
referéncia, inion, nasion, pré-auricular direita e pre-auricular esquerda. Baseando-se nas
distancias desses pontos de referéncia, sdo encontrados os pontos do sistema internacional 10-
20 EEG (KLEM et al., 1999).

Tradicionalmente, um ou mais eletrodos sdo utilizados para entregar a corrente, um
anodico (positivo) e um catodico (negativo) (NASSERI; NITSCHE; EKHTIARI, 2015). Um
deles é colocado em uma regido craniana especifica, muitas vezes chamado de “eletrodo

ativo”. Ja o outro, é colocado em regido craniana (cefalica) ou em outra regido extracraniana
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do corpo (extracefalica) e, geralmente, chamado de “eletrodos de referéncia” (NASSERI,
NITSCHE; EKHTIARI, 2015).

Tais termos “ativo” e “referéncia” parecem ser tecnicamente inapropriados, pois o
eletrodo de referéncia pode ter um impacto na corrente, e, portanto, pode ndo ser inerte
fisiologicamente (NASSERI; NITSCHE; EKHTIARI, 2015). Os termos mais corretos séo
eletrodos “alvo” e de “retorno” (NASSERI; NITSCHE; EKHTIARI, 2015).

Foram demonstrados efeitos antagdnicos da estimulacdo no cortex visual (ANTAL et
al., 2004), como também, no cértex motor (NITSCHE; PAULUS, 2000), ao depender da
posicdo de onde foi colocado o eletrodo de retorno, a qual pode afetar a orientagcdo do campo
elétrico e comprometer a estimulagdo (BIKSON et al., 2010).

Tanto nas montagens cefélicas quanto nas montagens extracefalicas, 0s polos positivo
e negativo s@o distinguidos fisiologicamente, devido seus efeitos na excitabilidade cerebral
(NASSERI; NITSCHE; EKHTIARI, 2015). Portanto, a estimulacdo anddica parece ter efeitos
facilitatorios na excitabilidade cortical, enquanto que a catddica parece ter efeitos inibitorios
(NITSCHE et al., 2003b, 2008).

Um estudo categorizou diversas montagens para a ETCC convencional. Baseado no
sistema internacional 10-20 EEG (NASSERI; NITSCHE; EKHTIARI, 2015), os autores
descreveram quatro grupos principais de montagens:

- Unilateral: somente um hemisfério é utilizado como alvo da estimulacdo, seus
subgrupos sdo monopolar, bipolar e multi-monopolar (figura 5 A,B,C);

- Bilateral: ambos os hemisférios sdo utilizados durante a estimulacdo e possuem 0s
subgrupos bipolar balanceada, bipolar ndo balanceada e multi-monopolar (figura 5 D,E,F);

- Linha média: os eletrodos sdo colocados na linha média, subdividida em monopolar,
bipolar balanceada e bipolar ndo balanceada (figura 5 G,H,I);

- Dois canais: utilizam dois equipamentos de estimulacdo independentes, divididas nos

subgrupos bipolar, dupla linha média-monopolar e dupla bilateral-monopolar (figura 5 J,K,L).
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Figura 5. Subgrupos das montagens de ETCC. Unilateral: monopolar (A), um eletrodo é posicionado no couro
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cabeludo, enquanto o outro é posicionado em outra parte do corpo; no bipolar (B), os dois eletrodos sdo
colocados no mesmo hemisfério; e no multi-monopolar (C), dois eletrodos alvo sdo colocados no mesmo
hemisfério, enquanto que o eletrodo de retorno é colocado em outra parte do corpo. Bilateral: no bipolar
balanceada (D), os eletrodos sdo posicionados simetricamente em hemisférios diferentes; bipolar ndo balanceada
(E) os eletrodos sdo posicionados assimetricamente em hemisférios diferentes; no multi-monopolar (F) dois
eletrodos alvo sdo colocados simetricamente em hemisférios diferentes, enquanto que o eletrodo de retorno é
colocado em outra parte do corpo. Linha média: monopolar (G) o eletrodo alvo é colocado em uma linha média,
e o eletrodo de retorno em uma posicéo extracefalica; bipolar balanceada (H), ambos os eletrodos séo colocados
simetricamente na mesma linha média; e em bipolar néo balanceada (1), o eletrodo alvo é colocado em uma linha
média, ja o de retorno, em outro lugar do couro cabelo sem ser a linha média. Dois canais: em bipolar (J), dois
eletrodos alvo com diferentes polaridades sdo colocados simetricamente no couro cabeludo, e os eletrodos de
retorno nas partes ipsilaterais do corpo; em dupla linha média-monopolar (K), os eletrodos alvo sdo colocados na
linha média, e os de retorno em posicao extracefélica; dupla bilateral-monopolar (L) dois eletrodos alvo com a
mesma polaridade sdo colocados no couro cabeludo, e os eletrodos de retorno sdo posicionados de maneira
ipsilateral ou contralateral na 6rbita ou em outra parte do corpo. Os quadrados cinzas indicam os eletrodos alvo e

o0s quadrados brancos indicam os eletrodos de retorno. Adaptado de Nasseri, Nitsche e Ekhtiari (2015).
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4.2.3 Fisiologiada ETCC

Nos ultimos anos, tem-se investigado quais s&o os efeitos fisioldgicos provocados pela
ETCC, na excitabilidade cortical do cortex motor priméario (M1) (NITSCHE; PAULUS, 2000,
2001). Por conta disso, muito do conhecimento da fisiologia e mecanismos da ETCC foi por
meio do M1. Abordar-se-a neste subtopico, os mecanismos da ETCC conhecidos no M1, pelo
fato de ser a regido escolhida para a aplicagéo.

Os mecanismos envolvidos com estimulacdo de corrente continua (ECC),
primeiramente, foram verificados em modelos animais (BINDMAN; LIPPOLD;
REDFEARN, 1964; CREUTZFELDT; FROMM; KAPP, 1962). Um estudo demonstrou que a
ECC foi capaz de modular a atividade espontanea da rede neuronal, a qual era alterada de
acordo com a polarizagdo escolhida (figura 6A) (BINDMAN; LIPPOLD; REDFEARN,
1964). Além disso, os autores verificaram que a aplicacdo da ECC por ~ 5 minutos ocasionou
alteracdes na atividade cortical por um longo tempo, apos a estimulagéo, ao aplicar diferentes
polaridades de corrente elétrica (figura 6B a,b).
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Figura 6. Base fisioldgica da estimulagdo por corrente continua (ECC) em animais. A) Aumento na atividade
dos disparos durante a ECC anddica e diminuicdo durante a ECC catodica. B) Efeitos da ECC nos disparos
neurais, por varias horas apos a estimulacdo (a) anddica e (b) catodica. Figura adaptada de Jamil e Nitsche
(2017).

E importante ressaltar que, ao contrario da ECC, a ETCC n&o promove alteracdes no
disparo neuronal diretamente. Vale destacar que na ECC os eletrodos sdo colocados

diretamente no proprio cérebro dos animais. No entanto, quando aplicada a ETCC em
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humanos — utilizada uma corrente de 0,5 — 2,0 mA para alcancar o cortex cerebral —, a
corrente deve passar pelo couro cabeludo, cranio e liquido cefalorraquidiano, assim o campo
elétrico ¢é atenuado para < 0,5 V/Im (VAN BOEKHOLDT et al., 2021). Isso é suficiente para
gerar de 0,1 — 0,2 mV, contudo, insuficientes para despolarizar uma célula por si s6, portanto
a ETCC ndo consegue promover um potencial de acdo (LIU et al., 2018).

As alteracdes provocadas pela ETCC ocorrem por mudangas no gradiente de voltagem
dos neurdnios, aproximando (ETCC anddica) ou distanciando (ETCC catddica) o limiar do
neuronal para disparar um potencial de acdo (STAGG; NITSCHE, 2011). Ap6s a ETCC, o
aumento do disparo neuronal ¢ mais ou menos provavel de acontecer (REINHART et al.,
2017) (figura 7).
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Figura 7. Mecanismo da estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC). A ETCC fornece uma fraca
corrente elétrica, a medida que ultrapassa a pele, o crénio e o liquido cefalorraquidiano, mas ao chegar até os
neurénios cortinais essa intensidade de corrente ndo é capaz de promover potencias de acdo. No entanto, pode
promover alteragdes subliminares na membrana neuronal, as quais podem alterar a probabilidade de aumentar ou
ndo os disparos neuronais e, assim, aumentar ou diminuir a excitabilidade cortical. Adaptado de Van Boekholdt
etal. (2021).

Verificado inicialmente, ao utilizar a ECC em modelos animais, que as diferentes
polaridades da corrente ocorre elétrica podem ocasionar diferentes respostas (BINDMAN;
LIPPOLD; REDFEARN, 1964). A aplicacdo da corrente anddica de superficie parece

produzir um fluxo de corrente interna no cortex, que talvez possa facilitar a ocorréncia de uma
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despolarizacdo somatica dos neurbnios corticais piramidais e hiperpolarizacdo dendritica
apical. Enquanto que a aplicacdo da corrente catodica de superficie parece promover um fluxo
de corrente externa no cortex e, talvez, possibilitar a hiperpolarizagdo somatica dos neurdnios
corticais e a despolarizagdo dendritica apical (KADOSH, 2014; RADMAN et al., 2009)
(figura 8).
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Figura 8. Na ETCC, a polaridade do eletrodo determina a direcdo da corrente do fluxo no cérebro, e também
influencia as regides corticais e subcorticais que so ativadas pela estimulacdo. Anodo (+): A corrente passa por
estruturas, incluindo couro cabeludo e 0sso, antes de atingir as regides corticais e subcorticais. Nos neur6nios
corticais piramidais sob 0 anodo, as regides dendriticas apicais do neurénio se tornam hiperpolarizadas, enquanto
que as regides somaticas se tornam despolarizadas. Catodo (-): A corrente passa pelas estruturas corticais e
subcorticais, passando pelo 0sso e couro cabeludo, antes de chegar ao catodo. Nos neurdnios corticais piramidais
sob o catodo, as regides dendriticas apicais do neurbnio se tornam despolarizadas, enquanto as regides somaticas
ficam hiperpolarizadas. Adaptado de Kadosh (2014).

As diferencas, de acordo com a polaridade, também sdo observadas na excitabilidade
cortical motora (avaliadas por meio do MEP) em humanos (JAMIL; NITSCHE, 2017).

Nitsche e Paulus (2000) demonstram que a ETCC anddica aumenta a excitabilidade
cortical, enquanto que a ETCC catodica diminui. Quando a ETCC é aplicada em uma duracgéo
mais longa (10-15 minutos) é capaz de promover alteracdes estaveis na excitabilidade cortical
por mais de uma hora (= 90 minutos) (NITSCHE et al., 2003c; NITSCHE; PAULUS, 2000,
2001). Logo, a escolha da corrente utilizada parece determinar qual o tipo de efeito sera
produzido apds a aplicacdo (NITSCHE et al., 2003c; NITSCHE; PAULUS, 2000, 2001)
(figura 9).
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Figura 9. Efeitos na excitabilidade do cortex motor ap6s a ETCC. A EMT elicita a amplitude do MEP apds a
estimulacdo por até uma hora. (a) ETCC anoddica aumenta, enquanto que a (b) ETCC catddica diminui a
excitabilidade cortical. Figura adaptada de Jamil e Nitsche (2017).

AlteracOes na excitabilidade cortical sdo frutos de muito estudo, investigacdo do uso
de farmacos associados a ETCC, bem como andlises se a mesma poderia modificar as
concentragdes de neurotransmissores e neuromoduladores.

Evidéncias demonstraram que os farmacos bloqueadores dos canais Na* e Ca®
voltagem dependentes suprimiram o aumento da excitabilidade cortical, durante e apos a
aplicacdo da ETCC anodica (LIEBETANZ et al.,, 2002; NITSCHE et al.,, 2003a). N&o
obstante, foi encontrado que o sistema glutamatérgico parece estar envolvido nas alteracdes
da ETCC, pois um antagonista dos receptores N-metil-d-aspartato (NMDA) suprimiu 0s
efeitos posteriores a aplicagdo da ETCC anodica e catodica (LIEBETANZ et al., 2002;
NITSCHE et al., 2003a), enquanto que um agonista do receptor NMDA prolongou a
excitabilidade cortical induzida pela ETCC anddica (NITSCHE et al., 2004).

Outros estudos investigaram a concentracdo de glutamato — por meio da
espectroscopia de ressonancia magnética —, verificou-se um aumento na concentracdo de
glutamato, apés a ETCC anddica, e uma diminui¢do apés a ETCC catodica (CLARK et al.,
2011; STAGG et al., 2009). Ao utilizar a espectroscopia de ressonancia magnética, foram

constatadas redugdes no acido gama-amino butirico (GABA), apds a aplicacdo da ETCC
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anodica (BACHTIAR et al., 2015; STAGG et al., 2009, 2011) e catédica (STAGG et al.,
2009).

Evidencia-se que os sistemas glutaminérgicos e GABAérgicos parecem estar
envolvidos em efeitos posteriores da ETCC, semelhantes a plasticidade sinaptica (STAGG,;
ANTAL; NITSCHE, 2018). Adicionalmente, varios outros neurotransmissores e
neuromoduladores como dopamina, adenosina, serotonina, catecolamina e acetilcolina podem
estar envoltos nesses mecanismos (FRITSCH et al., 2010; NITSCHE et al., 2012; STAGG;
ANTAL; NITSCHE, 2018) (figura 10).
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Figura 10. Mecanismos de agdo da plasticidade glutaminérgica, gerados pela ETCC, incluindo efeitos
modulatérios. A figura demonstra mecanismos de plasticidade de sinapses glutaminérgicas e o impacto
modulatério de outros neurotransmissores. A ETCC altera 0s neurdnios glutaminérgicos, em que a liberagdo do
glutamato ativa os receptores N-metil-D-aspartato (NMDAR), os quais possuem propriedades de canais de
célcio (Ca**). Dependendo da quantidade do aumento consecutivo de Ca?* interneuronal, as cascatas enzimaticas
sdo ativadas, resultando na inser¢do pés-sinaptica ou na remogdo dos receptores glutaminérgicos do acido a-
amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropiénico (AMPAR). A quantidade de receptores AMPA pos-sinapticos
determina se a ativagdo de um pré-sinaptico leva a ativagao pos-sinaptica supralimiar. Portanto, a modifica¢do da
densidade dos receptores AMPA ¢ a base principal para a potenciacdo de longa duragdo (LTP) ou depressdo de
longa duracdo (LTD). A atividade dos canais de Ca?* dependentes de voltagem (VGCC) corroborou para as
alteragdes do Ca?* intracelular. A ativacdo dos canais de sddio (NA*) (VGNC) contribui para o potencial de
membrana de repouso em que afeta a probabilidade de ativacdo dos receptores NMDA, e a atividade pré-
sinaptica resulta em um potencial de agdo do pds-sinaptica. A liberacdo de glutamato também modula a liberagéo
de fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) e a interagdo com o receptor tropomiosina cinase B (TrkB),
responsavel por uma cascata de eventos intracelulares que levam & sintese de novas proteinas. Varios
neurotransmissores como GABA, dopamina, acetilcolina, serotonina, adrenalina e noradrenalina podem afetar
esses principais mecanismos de acdo. Adaptado de Nitsche et al. (2015).
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4.2.4 A utilizagdo da ETCC para melhorar o desempenho em exercicios

A ETCC vem sendo apontada como um possivel recurso ergogénico capaz de
melhorar o desempenho em exercicios (ANGIUS; HOPKER; MAUGER, 2017; ANGIUS;
PASCUAL-LEONE; SANTARNECCHI, 2018; VITOR-COSTA et al., 2012), pois pode
aumentar a excitabilidade cortical, apds a sua aplicacdo (NITSCHE et al., 2003c; NITSCHE;
PAULUS, 2000, 2001). Diversas areas cerebrais exercem uma complexa regulacdo durante a
realizacdo do exercicio e, portanto, a justificativa da utilizacdo da ETCC para melhorar o
desempenho pode estar relacionada a um aumento da excitabilidade cortical dessas areas
cerebrais (MACHADO et al., 2019a).

Em maior parte dos estudos que investigaram a eficacia da ETCC, no desempenho de
diversos tipos de exercicios, a mesma foi aplicada principalmente em trés areas cerebrais,
sendo elas 0 M1, o cortex pré-frontal (CPF) e o cortex insular (CI). O M1 possui um papel
importante na condug@o nervosa para 0s musculos esqueléticos e, portanto, € a area mais
investigada em estudos com ETCC e exercicios.

Sabe-se que a fadiga muscular, induzida pelo exercicio, atinge véarios niveis da via
motora (GANDEVIA, 2001), como a reducdo da excitabilidade da via corticoespinhal
(TAYLOR et al., 2016; WEAVIL et al., 2016) e capacidade dos recrutamentos de fibras
musculares (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). Essas alteracdes da via motora
promovem um decréscimo progressivo na capacidade muscular de produzir forca e poténcia
muscular (KAUSHALYA et al., 2021) (figura 11).

Uma razdo para utilizar a ETCC no M1 seria aumentar a excitabilidade cortical dessa
regido cerebral, o que poderia promover uma sustentacdo dos impulsos neurais para 0S
neurdnios motores ou um retardo na diminuicdo dos impulsos neurais para os musculos ativos
e, assim, acarretaria numa melhora no desempenho (KAUSHALYA et al., 2021; MACHADO
et al., 2019a) (figura 11).

Outra possivel razdo para aplicar a ETCC no M1 tem sido relacionada a modulacao da
percepcdo de dor. Ainda ndo se conhece qual seria 0 mecanismo exato, mas acredita-se que o
M1 module a dor por conta de suas conexdes com a insula e o talamo (FARINA et al., 2003).
Foi demonstrado que a ETCC anddica pode aumentar o limiar sensorial e de dor em
individuos saudaveis e com dor cronica (VASEGHI; ZOGHI; JABERZADEH, 2014). A dor
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representa um papel fundamental na regulacdo do desempenho, ou seja, quanto maior a
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capacidade em tolerar a dor, maior sera o desempenho (MAUGER, 2013). Esses estudos
sugerem que talvez a ETCC possa melhorar o desempenho por meio de alteracBes na

sensacdo da dor induzida pelo exercicio.

Figura 11. A) Mecanismo da fadiga muscular induzida pelo exercicio de endurance, o qual promove alterac6es
em varios niveis da via motora, ou seja, do cérebro ao musculo. Essas altera¢cBes reduzem a capacidade de
producdo de forca, pois ocorre um decréscimo na via corticoespinhal e, também, na capacidade de recrutamento
de unidades motoras. B) Previamente ao exercicio, a ETCC anddica promove um aumento na excitabilidade
cortical, que pode permanecer por varios minutos (NITSCHE et al., 2003c; NITSCHE; PAULUS, 2000, 2001).
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Apos a aplicacdo prévia da ETCC, acredita-se que essas variagdes da excitabilidade cortical fiquem mantidas ao
longo do exercicio fisico, isso faz que ocorra uma sustentacdo dos drives descendentes ou um retardo na reducao
dos impulsos neurais para 0os musculos ativos e, consequentemente, promova uma melhora no desempenho
fisico. Fonte: O prdprio autor.

Outra regido de interesse é o CPF, devido seu papel na percepcdo do exercicio e
envolvimento no processamento cognitivo e emocional (ROBERTSON; MARINO, 2016). O
CPF pode exercer influéncias durante o exercicio, prolongando a saida motora, o CPF
aumenta a duragdo do exercicio, ou reduzindo a saida motora e, consequentemente, o CPF
promove o término do exercicio (ROBERTSON; MARINO, 2016).

A fadiga mental pode afetar as respostas fisiologicas e psicoldgicas, durante o
exercicio, bem como o desempenho do mesmo (VAN CUTSEM et al., 2017). Também foi
verificado que ocorre uma diminui¢do na oxigenacdo do CPF antes da ocorréncia da fadiga
(THOMAS; STEPHANE, 2008). Desta forma, aplicar a ETCC no CPF tem como objetivo
fortalecer o processamento cognitivo de ignorar ou lidar com estimulos interoceptivos (ou
seja, a percepcao dos sinais corporais) negativos, gerados pelos exercicios prolongados ou de
alta intensidade, a fim de melhorar a percepgdo e o desempenho (MOREIRA et al., 2021). A
aplicacdo da ETCC no CPF também é sugerida para aumentar a descarga no M1, a qual
poderia afetar o feedback sensorial e o processamento da dor (BRASIL-NETO, 2016), o que
poderia ser um mecanismo alternativo (MOREIRA et al., 2021).

O CI ¢ outra regido cerebral em que a aplicacdo da ETCC também tem sido explorada,
pois esta envolvido em varios processos, incluindo o processamento de sinais interoceptivos,
respostas emocionais e no controle autonémico cardiaco (MOREIRA et al., 2021). O CI
direito esta envolvido com a modulacdo do sistema simpatico e o Cl esquerdo com a
modulacdo do sistema parassimpatico (OPPENHEIMER et al., 1992).

A insula é uma estrutura cerebral relativamente profunda, contudo, acredita-se que a
ETCC possa modular principalmente a excitabilidade das regifes corticais (MACHADO et
al., 2019a). Por meio de estudos experimentais, com modelos computacionais, a aplicacao da
ETCC no cortex temporal (CT) é capaz de gerar uma corrente elétrica com a finalidade de
atingir e modular a atividade do CI. Provavelmente aconteca por conta das conexdes entre o
Cle o CT (MONTENEGRO et al., 2011; OKANO et al., 2015).

Alguns estudos verificaram que a aplicagdo da ETCC no CT esquerdo foi capaz de
alterar a modulacdo parassimpatica, durante o repouso (MONTENEGRO et al., 2011) e
também durante o inicio do exercicio (OKANO et al., 2015). Portanto, a aplicacdo da ETCC
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tem como propdsito melhorar o desempenho do exercicio e as percepcles relacionadas ao
mesmo, mediante da modulacdo do sistema nervoso autdbnomo, a qual pode influenciar as
respostas cardiovasculares no exercicio, modulacdo da interocepcdo e no processamento
emocional (MOREIRA et al., 2021).

Buscou-se entender se a ETCC poderia melhorar o desempenho fisico em testes de
forca muscular. Inicialmente, Cogiamanian et al. (2007) demonstraram que a ETCC aplicada
no M1 foi capaz de melhorar o desempenho de um exercicio isométrico. Posteriormente,
outros estudos indicaram que a aplicagdo da ETCC no M1 promoveu uma melhora no
desempenho de testes isométricos (ABDELMOULA; BAUDRY; DUCHATEAU, 2016;
ANGIUS et al., 2016; HAZIME et al., 2017; TANAKA et al., 2009; VARGAS et al., 2018;
WILLIAMS; HOFFMAN; CLARK, 2013) (tabela 2). Alguns estudos ndo encontraram
diferengas no desempenho de exercicios isométricos, entre as condi¢bes ETCC real vs
placebo, ao aplicar a ETCC no M1 (KAN; DUNDAS; NOSAKA, 2013; WRIGHTSON et al.,
2020) (tabela 2). Portanto, propde-se que o mecanismo responsavel por essa melhora do
desempenho esta relacionado com o aumento da excitabilidade do M1, e uma reducgéo da
fadiga durante o exercicio (ANGIUS; HOPKER; MAUGER, 2017).

Os estudos que ndo encontraram uma melhora no desempenho sugeriram que iSSO
ocorreu por diferencas nos protocolos de aplicacdo, a exemplo do tempo de aplicagédo
(WRIGHTSON et al., 2020), variabilidade interindividual (WRIGHTSON et al., 2020) e falta
de alteracdo na funcdo motora, apos aplicacdo da ETCC (KAN; DUNDAS; NOSAKA, 2013).

Adiante, investigou-se a ergogenia da ETCC, em exercicios de forga isocinéticos, e
que a ETCC aplicada no M1 ndo melhorou o desempenho em exercicios isocinéticos. Os
autores sugeriram que a falta de eficacia da ETCC pode ter sido pelo protocolo de exercicio
de forca utilizado (MONTENEGRO et al., 2015). Sucessivamente, demonstrou-se que a
aplicacdo da ETCC no CT melhorou o desempenho do exercicio isocinético (MAGALHAES
SALES et al., 2016). No entanto, outro estudo que estimulou o CT ndo encontrou diferencas
entre as condi¢bes ETCC real vs placebo (CICCONE et al., 2019) (tabela 2).

Magalhées Sales et al. (2016) propuseram que a melhora no desempenho foi devido a
modulacdo da ETCC no CI, haja vista ter influenciado as respostas emocionais. Entretanto, o
estudo de Ciccone et al. (2019) sugeriu que a ETCC aplicada no CT talvez fosse incapaz de
modular o CI, pois no experimento ndo existiu alteraces no desempenho do exercicio de

forca isocinética, como também, nas variaveis autonémicas cardiacas.
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Estudos mais recentes investigaram a ergogenia da ETCC no desempenho de
exercicios de forga dindmica (ALIX-FAGES et al., 2020; FRAZER et al., 2017; KAMALI et
al., 2019; LATTARI et al., 2016, 2019, 2020a, 2020b; VIEIRA et al., 2020) (tabela 2).
Apurou-se que a aplicagdo da ETCC no CPF promoveu alteragdes positivas na forga muscular
(ALIX-FAGES et al., 2020; LATTARI et al., 2016, 2019, 2020b; VIEIRA et al., 2020).
Demonstrado, também, uma melhora na for¢a (FRAZER et al., 2017) e na poténcia muscular
(LATTARI et al., 2020a), apos a aplicacdo da ETCC no M1. Os mecanismos responsaveis
por essas alteracOes positivas ainda ndo estdo totalmente compreendidos, mas 0s autores
sugerem que ocorreram por um aumento de excitabilidade corticoespinhal (FRAZER et al.,
2017; WILLIAMS; HOFFMAN; CLARK, 2013), fatores neurocognitivos favoraveis
(RADEL et al., 2017) e pela a manutengéo da velocidade do movimento (ALIX-FAGES et
al., 2020).

Aditivamente, Kamali et al. (2019) reportaram uma melhora na forga e resisténcia
muscular, apos a aplicagdo da ETCC anddica no M1 e também no CT. Encontrou-se uma
reducdo na FC e na PSE. Acredita-se que a aplicacdo da ETCC combinada M1 e CT
promoveu alteracfes na excitabilidade cortical, reducdo na liberagdo de neurotransmissores
inibitérios e alteracbes nas respostas autonémicas cardiacas. Conclui-se que o protocolo
utilizado da ETCC poderia otimizar fatores atléticos como forca e poténcia muscular,

percepcao de fadiga e respostas autondmicas cardiacas.



Tabela 2. Efeitos da aplicacdo da ETCC em exercicios isométricos, isocinéticos e dinamicos.
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) . o Local de Duragéo Intensidade Melhora no
Tipo de exercicio/referéncia L . Protocolo
aplicagdo  (min) (mA) desempenho
Exercicio Isométrico
Cogiamanian et al. (2007) M1 10 1,5 35% da MVC Sim
FC da perna (1-3 ) Sim
Tanaka et al. (2009) M1 10 2,0 B B
FC da méo (1-3s) Néo
Kan, Dundas e Nosaka (2013) M1 10 2,0 TTE (30% da MVC) Né&o
Williams, Hoffman, Clark .
M1 20 1,5 TTE (20% da MVC) Sim
(2013)
Abdelmoula, Baudry e .
M1 10 1,5 TTE (35% da MVC) Sim
Duchatea (2016)
Angius et al. (2016) M1 10 2,0 TTE (20% da MVC) Sim
Hazime et al. (2017) M1 20 2,0 MVC Sim
Vargas et al. (2018) M1 20 2,0 MVC Sim
Wrightson et al. (2020) M1 10 1,0e2,0 TTE (20% da MVC) Néo
Exercicio isocinético
Montenegro et al. (2015) M1 20 2,0 ACI (3x10rep) Néo
Magalhdes Sales et al. (2016) CT 20 2,0 ACI (2 x5 rep) Sim
] 50 extensdes
Ciccone et al. (2019) CT 20e30 2,0 . N&o
isocinéticas
Exercicio dindmico
Lattari et al. (2016) CPF 20 2,0 Teste de 10RM Sim
Frazer et al. (2017) M1 20 2,0 Teste de 1IRM Sim
] 1RM Sim
Kamali et al. (2019) MleCT 13 2,0 .
Rwmax (30% de 1RM) Sim
Lattari et al. (2019) CPF 20 2,0 10RM Sim
] 1RM Né&o
Alix-Fages et al. (2020) CPF 15 2,0 )
SE (75% de 1RM) Sim
Lattari et al. (2020a) M1 20 2,0 cMJ Sim
Lattari et al. (2020b) CPF 20 2,0 10RM Sim
Vieira et al. (2020) CPF 20 2,0 Rwmax (80% de 1RM) Sim
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M1: cértex motor primério; CT: cortex temporal; CPF: cortex pré-frontal; MVC: contracdo maxima voluntéria;
FC: forca de contragdo; TTE: tempo até a exaustdo; ACI: acdo concéntrica isocinética; 1RM: uma repeticdo
méaxima; 10RM: dez repeti¢des méaximas; Rma: nUmero total de repeticBes méximas; SE: Séries até a exaustdo;
CMJ: salto contra movimento.

Grande parte dos estudos demonstrou uma melhora na forca apds a aplicacdo da
ETCC, outros analisaram os efeitos dela em exercicios multiarticulares. Encontrou-se uma
melhora no desempenho em exercicios realizados no cicloergdmetro (ANGIUS et al., 2018;
HUANG et al., 2019; SASADA et al., 2020; VITOR-COSTA et al., 2015), remoergdmetro
(VITOR-COSTA, 2017) na esteira ergométrica (PARK et al., 2019) e testes de campo de
sprints repetidos (CHEN et al., 2021), apés a aplicacdo da ETCC anddica no ML1.

Verificou-se, também, uma melhora no desempenho em exercicios no cicloergbmetro,
apos a aplicacdo da ETCC no CT (OKANO et al., 2015) e no CPF (LATTARI et al., 2018).
Entretanto, outros estudos ndo encontraram alteracdes no desempenho no cicloergbmetro e na
corrida, apos a aplicacdo da ETCC no M1 (ANGIUS et al., 2015; BALDARI et al., 2018; DA
SILVA MACHADO et al., 2021; SASADA et al., 2017, 2020), no CT (BARWOOD et al.,
2016; ESTEVES et al., 2019) e no CPF (ALIX-FAGES et al., 2021; HOLGADO et al., 2019;
JUDGE; HOPKER; MAUGER, 2021) (tabela 3).

As discrepancias entre os efeitos da ETCC no desempenho talvez possam ser
explicadas pela variabilidade interindividual (ALIX-FAGES et al., 2021; DA SILVA
MACHADO et al., 2021; JUDGE; HOPKER; MAUGER, 2021; SASADA et al., 2020). Foi
demonstrado que nem todos os participantes podem ser responsivos a ETCC, muitos podem
responder de maneira contraria a voltagem tradicional que geralmente é utilizada na ETCC
(WIETHOFF; HAMADA; ROTHWELL, 2014). Vérios fatores individuais podem influenciar
a resposta da ETCC, como variacGes anatdmicas, organizacdo de circuitos locais, estado
psicolégico, nivel de receptores e sensibilidade, estado neuropsicoldgico basal e também
aspectos genéticos (LI; UEHARA; HANAKAWA, 2015).

Além disso, alguns estudos sugerem que os procedimentos utilizados na ETCC
(montagem dos eletrodos, intensidade e duracdo) podem influenciar os resultados (ANGIUS
et al., 2015; BALDARI et al., 2018; HOLGADO et al., 2019). Na aplicacdo da montagem
cefélica, o eletrodo catédico pode muitas vezes modular ou inibir os efeitos do eletrodo
anodico e, portanto, a utilizacdo da montagem extracefalica tem sido recomendada (ANGIUS

et al., 2015, 2016, 2018). Adicionalmente, alguns estudos indicam que essas diferencas de
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resultados sdo devido a diferentes desenhos experimentais, diferentes tipos de exercicios e
protocolos de exercicios escolhidos (ALIX-FAGES et al., 2021; BARWOOD et al., 2016;
ESTEVES et al., 2019).

Os mecanismos responsaveis pela melhora do desempenho em exercicios
multiarticulares — ap6s a aplicacdo da ETCC — ainda ndo séo totalmente esclarecidos, alguns
autores sugerem que o desempenho pode estar associado a um aumento da excitabilidade
cortical (ANGIUS et al., 2018; COGIAMANIAN et al., 2007; VITOR-COSTA et al., 2015;
WILLIAMS; HOFFMAN; CLARK, 2013) e uma reducdo da fadiga supraespinhal (VITOR-
COSTA et al., 2015; WILLIAMS; HOFFMAN; CLARK, 2013). Supdem-se também que a
ETCC pode influenciar a integracdo sensério-motora e a demanda cognitiva, sem alterar o
comando motor (ABDELMOULA; BAUDRY; DUCHATEAU, 2016). N&o obstante, outros
autores acreditam que a melhora no desempenho, ap6s a aplicacdo da ETCC, foi ocasionada
por uma reducdo na PSE (ANGIUS et al., 2018; LATTARI et al., 2016, 2018; OKANO et al.,
2015), um aumento na motivacéo e reducao da dor muscular (COGIAMANIAN et al., 2007).
Contudo, ainda s@o apenas especulagdes, novos estudos deverdo ser realizados com a
finalidade de melhorar o entendimento de quais sdo os efeitos ergogénicos da ETCC, em
exercicios de endurance.

Recentes revisdes sistematicas e meta-analise indicam que a ETCC anddica pode
melhorar a forca muscular, porém ndo melhora o desempenho no cicloergémetro e na corrida
(HOLGADO; VADILLO; SANABRIA, 2019; MACHADO et al., 2019a, 2019b). No entanto,
uma revisdo sistematica e meta-analise mais recente indicou que a ETCC anddica melhora o
desempenho no cicloergdbmetro e na corrida em exercicios até a exaustdo, mas nao o sprint e o
time trial (KAUSHALYA et al., 2021). Nessa revisao sistematica e meta-analise, foram
analisados poucos trabalhos que avaliaram testes de sprint e time trial. As evidéncias
encontradas até 0 momento sao insuficientes para garantir a eficacia da ETCC no desempenho
de exercicios de endurance. Pelo fato de a ETCC apresentar resultados controversos, sdo
necessarios novos estudos experimentais, e, também com delineamento que permita uma

melhor compreensao dos efeitos da utilizacdo da ETCC de maneira cronica.



Tabela 3. Evidéncias demonstrando os efeitos da ETCC em exercicios multiarticulares.
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o Localde  Duragdo Intensidade Melhora no
Referéncia L . Protocolo
aplicacao (min) (mA) desempenho
Cicloergbmetro
Okano et al. (2015) CT 20 2,0 TIM Sim
Vitor-Costa et al. (2015) M1 13 2,0 TTE 80% da PP Sim
Angius et al. (2015) M1 10 2,0 TTE 70% da PP Né&o
15 20kmTT Né&o
Barwood et al. (2016) CT 20 2,0 TTE 75% da Pmax Né&o
(alta temperatura)
3 x sprint de
esforco maximo
Sasada et al. (2017) M1 15 2,0 Néo
porl0s com 3
cargas diferentes
Angius et al. (2018) M1 10 2,0 TTE 70% da PP Sim
Lattari et al. (2018) CPF 20 2,0 TTE 100% da PP Sim
Huang et al., (2019) M1 20 2,0 5 x 6s de sprints Sim
Esteves et al. (2019) CT 20 2,0 Teste de Wingate Néo
Holgado et al. (2019) CPF 20 2,0 20minTT Néo
Spint maximo de N
8 Nao
S
Sasada et al., (2020) M1 15 2,0 i . Sim
TTE apos o sprint .
. Sim
TTE sem o sprint
TTE 75% da PP Né&o
Judge, Hopker, Mauger (2021) CPF 10 2,0 .
TT de 15 min Né&o
Machado et al., (2021) M1 20 2,0 TTE 80% as PP Néo
Remoergdmetro
Vitor Costa et al. (2017) M1 20 2,0 2kmTT Sim
Corrida
Baldari et al. (2018) M1 20 2,0 TIM N&o
TTE 80% do
Park et al. (2019) M1 20 2,0 . Sim
VOZméx
Codella et al. (2020) M1 20 2,0 TIM Né&o
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informado
Alix-Fages et al. (2021) CPF 15 2,0 10 sprints de 30m Né&o
Chen et al. (2021) M1 20 2,0 40 sprints de 15m Sim

M1: cortex motor primario; CT: cdrtex temporal; CPF: cortex pré-frontal; TIM: teste incremental maximo; TTE:
tempo até a exaustdo; TT: teste time trial; PP: poténcia pico; Pmax: poténcia maxima; V O2max: consumo maximo
de oxigénio.



44

4.2.5 Efeito da ETCC nas respostas perceptuais em exercicios multiarticulares

Okano et al. (2015) demonstraram que a aplicacdo da ETCC no CT esquerdo
promoveu uma melhora no desempenho, bem como reducdo da PSE nas intensidades
subméximas do teste incremental no cicloergbmetro. Entende-se que o ClI é uma das regides
cerebrais responsaveis pela consciéncia das sensacdes subjetivas corporais e por aspectos
emocionais (CRAIG, 2002, 2009). A vista disso, Okano et al. (2015) sugeriram que a
aplicacdo da ETCC no CT esquerdo (com o intuito de modular o CI), provavelmente afetou as
sensacdes subjetivas de esforco (reduzindo a PSE), durante a parte submaxima do teste de
esforgo e fez com que aumentasse a tolerancia ao exercicio fisico.

Outro estudo também verificou uma melhora no desempenho e uma reducdo na PSE
durante o exercicio fisico, apés a aplicagdo da ETCC no M1 (ANGIUS et al., 2018). Uma das
teorias indica que a PSE parece se originar do processamento de descargas corolarias de areas
corticais, associadas ao M1, como as areas motoras suplementares que fornecem informagdes
excitatorias ao M1 para geracdo do movimento (DE MORREE; KLEIN; MARCORA, 2012;
MARCORA, 2009). Angius et al. (2018) salientaram que a funcdo muscular locomotora néo
foi afetada pela ETCC, ou seja, nas condigdes investigadas (ETCC vs placebo) foi verificada a
mesma poténcia, porém, reportado um aumentou da excitabilidade corticoespinhal, apos a
aplicacdo da ETCC (ANGIUS et al., 2018). Posto isto, Angius et al. (2018) acreditam que a
PSE foi menor durante o teste porque a quantidade de informacgdes excitatorias — para
produzir o mesmo nivel de recrutamento motor — foi menor na condi¢cdo com a ETCC, quando
comparada com placebo.

Todavia, outros estudos ndo demonstraram alteracfes no desempenho e na PSE, apos a
aplicacdo da ETCC no M1 (ANGIUS et al., 2015; DA SILVA MACHADO et al., 2021), no
CT (BARWOOD et al., 2016; GARAVELO et al., 2019) e no CPF, em exercicios de ciclismo
(HOLGADO et al., 2019; JUDGE; HOPKER; MAUGER, 2021; LATTARI et al., 2018), isso
também foi verificado em testes de corrida apos a aplicacdo da ETCC no M1 (BALDARI et
al., 2018) e no CPF (ALIX-FAGES et al., 2021). Também, alguns estudos relataram uma
melhora no desempenho do exercicio, ap6s a aplicacdo da ETCC no M1, mesmo na auséncia
de alteracdes na PSE (CHEN et al., 2021; PARK et al., 2019; VITOR-COSTA et al., 2015).

A PSE esta presente em diversos estudos, porém poucos avaliaram o efeito da ETCC
na resposta afetiva ao exercicio fisico, a qual pode influenciar o comportamento de um
exercicio futuro (RHODES; KATES, 2015). Melhorar a resposta afetiva com a ETCC poderia

talvez ajudar a melhorar a adesdo ao exercicio fisico, 0o que é extremante importante a se
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considerar, pois grande parte da populacéo ndo realiza exercicios regularmente (MOREIRA et
al., 2021).

Até o momento, poucos estudos verificaram as respostas afetivas apos a aplicacdo da
ETCC. Okano et al. (2017) apontaram que a ETCC aplicada no CT esquerdo — visando o CI
antes da realizacdo de um exercicio de carga constante e de intensidade vigorosa (8,68 +
6,37% da FCmax) —, ndo alterou a resposta afetiva e a PSE durante o exercicio, bem como ao
aplicar a ETCC no M1, previamente a um teste incremental méximo na esteira ergométrica
(BALDARI et al., 2018). Logo, sdo necessérias novas investigacGes sobre a eficacia da
aplicacdo da ETCC em diferentes regides cerebrais.

Além da PSE e da resposta afetiva, alguns estudos investigaram o efeito da ETCC no
estado de humor, o qual parece influenciar o desempenho atlético em diferentes tipos de
atividades esportivas (longa e curta duragéo, circuito aberto e fechado) (BEEDIE; TERRY;
LANE, 2000). O estado de humor foi avaliado no estudo previamente citado pela Brunel
Mood Scale (BRUMS) como uma escala composta pelos dominios vigor, fadiga, depressao,
confusdo, raiva e tensdo. No estudo de Beedie, Terry e Lane (2000) os dominios vigor,
confusdo e depressdo foram o0s que possuiram o0s maiores efeitos no desempenho.
Interessantemente, foi reportado que a ETCC aplicada no M1 promoveu mudancas positivas
no dominio vigor, mas sem promover alteracdes no desempenho de 800 metros da natagédo
(VALENZUELA et al., 2019). Porém, outro estudo demonstrou que a aplicacdo da ETCC no
M1 ndo alterou o estado de humor, mas foi capaz de melhorar o desempenho em um exercicio
de carga constante a 80% da poténcia pico no cicloergdmetro (VITOR-COSTA et al., 2015).

Recentemente, ndo se encontrou diferencas tanto no desempenho quanto no estado de
humor, apos aplicar a ETCC no M1, previamente a um exercicio de carga constante a 80% da
poténcia pico no cicloergdbmetro (DA SILVA MACHADO et al., 2021). Por conseguinte,
existe uma discrepancia dos efeitos da ETCC no estado de humor e, portanto, novos estudos
devem ser conduzidos, a fim de entender se a ETCC poderia realmente modificar o estado de

humor e se essa alteracdo poderia promover uma melhora no desempenho.
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4 MATERIAS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado.

4.2 Cuidados éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina (Numero do Parecer: 3.504.119/2019) e
conduzido dentro das especificacBes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Ao iniciar os procedimentos para a coleta de dados, todos os participantes foram esclarecidos
sobre a relevancia, os objetivos, os procedimentos e o0s possiveis riscos relacionados a
participacdo do estudo e, entdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.3 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos participantes com idades entre 18 e 40 anos, 0s quais treinavam
corrida ha pelo menos um ano antes do inicio do estudo, e que nédo utilizavam suplementos ou
medicamentos que pudesse afetar suas funcbes somaticas e/ou cognitivas. Com um tempo
abaixo de 22 minutos em provas de corrida de rua de 5 km, e abaixo de 45 minutos em provas
de corrida de rua de 10 km, nos ultimos 3 meses. Adicionalmente, ndo deveriam possuir
doencas cardicas, respiratdrias e osteomusculares. Foram excluidos os participantes que nédo
conseguiram realizar os testes no dia ou periodo solicitado. As informacgdes acima foram

obtidas a partir de relatos dos proprios participantes.

4.4 Amostra

Inicialmente, foram recrutados 25 voluntarios de clubes de corridas locais para
participarem do estudo, porém sete deles ndo compareceram aos testes de corrida
contrarrelégio de 5km e dois ndo compareceram aos testes de 10km. Desta forma, 16
voluntérios (idade: 34,1 £ 6,0 anos; massa corporal: 70,76 + 9,03 kg; estatura: 1,76 + 0,08 m;
tempo de experiéncia: 4,9 + 5,4 anos; tempo prova de 5 km: 20 £ 1 min; tempo de prova de

10 km: 41 £ 4 min) participaram do presente estudo.
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Para classificagdo dos participantes foi utilizada a calculadora World Master Athletics
Age Grade Performance Tables (USA Track & Field USA Masters Age Grading), a qual
utiliza como critério o recorde mundial e a idade em relagdo ao desempenho atual do
corredor. O escore subdivide os corredores em cinco niveis de desempenho: 100% record
mundial; > de 90% nivel mundial; > 80% nivel nacional; > 70% nivel regional, > 60% nivel
local. Corredores que possuem um escore < 60% sdo considerados como recreacionais (AGE
GRADING CALCULATOR | RUNBUNDLE, 2021). Dos 16 participantes, dez foram
classificados como corredores competidores de nivel local, quatro como corredores

competidores de nivel regional e dois como corredores recreacionais.

4.5 Desenho experimental

Na primeira sessdo experimental, os participantes leram, esclareceram suas duvidas e
assinaram o TCLE. Apos, foram mensuradas as medidas antropometricas (massa corporal e
estatura). Na segunda sessdo, os participantes foram convidados a irem até a pista de atletismo
do Centro de Educacéo Fisica e Esporte — (CEFE/UEL) para realizarem uma familiarizacao
na pista de atletismo. Além disso, foram realizadas explicacdes das escalas de percepcao
subjetiva de esforco (PSE), fadiga mental (FM) e Brunel Mood Scale (BRUMS).

Na terceira e na quarta sesses foram realizados os testes de corrida contrarreldgio de
5km na pista de atletismo. Inicialmente foram avaliadas as escalas de FM e BRUMS, logo em
seguida, aplicada a ETCC real (ativa) ou placebo de forma aleatorizada, durante 20 minutos.
Apos a aplicacdo das intervencbes experimentais (ETCC real ou placebo), as escalas FM e
BRUMS foram novamente avaliadas. Adiante, os participantes realizaram um aquecimento de
10 minutos, em que cada atleta realizou os seus préprios procedimentos de aquecimento.
Apdls o0 aquecimento, iniciou-se o0 teste de corrida contrarreldégio de 5 km. A frequéncia
cardiaca (FC) foi mensurada durante todo o teste, a PSE também foi avaliada a cada volta.
Além disso, foram registrados o tempo e a velocidade por volta e também o tempo total do
teste. Imediatamente apds o termino do teste, as escalas FM e BRUMS foram avaliadas
novamente (figura 12).

Na quinta e na sexta sessOes 0s participantes realizaram os testes de corrida
contrarreldgio de 10 km com condicBes semelhantes da 3 e 42 sessdes (figura 12).

Todas as sessdes experimentais foram realizadas no mesmo horario do dia com pelo

menos 48 horas de intervalo e maximo de 96 horas. Nos dias em que a previsdo do tempo
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indicava chuva e temporais, os testes foram cancelados e remarcados. Os participantes foram
orientados a chegar no laboratério ou na pista de atletismo totalmente descansados e
hidratados, bem como ndo consumirem bebidas contendo alcool ou cafeina, ndo consumirem

suplementos e, por fim, ndo realizarem outros exercicios fisicos intensos 24 horas antes dos

testes.
Conhecimento do estudo Avaliagao PP —
e da amostra antropométrica Famlllalrlzag:ao
B Escalas
Informagdes e TCLE MC e estatura Pista de atletismo PSE, BRUMS e FM
Primeira sessao Segunda sessao
Escalas ETCC anédica ou placebo Escalas Aquecimento Teste time trial de 5 km Escalas
—_—
U, U
- - - e
BRUMS e FM VFC BRUMS e FM * — Tempo, velocidade, PSE, FC e VFC BRUMS e FM
Terceira e quarta sessoes
Escalas ETCC anddica ou placebo Escalas Aquecimento Teste time trial de 10 km Escalas
—_— |
(U
- -1 - [ . - -
BRUMS e FM VFC BRUMS e FM - o— Tempo, velocidade, PSE, FC e VFC BRUMS e FM

Quinta e sexta sessoes

Figura 12. llustracdo do desenho experimental.

4.6 Aplicacdo da ETCC

A montagem extracefalica foi adotada para evitar um mecanismo concorrente dos
eletrodos, pois foi reportado que o eletrodo de retorno (catodico), possivelmente, pode alterar
ou anular os efeitos promovidos pelo eletrodo alvo (anddico) (ANGIUS et al., 2016).
Portanto, foi escolhida a montagem bilateral no M1 por ser uma regido cerebral responsavel
pela execucdo motora (BHATTACHARIEE et al., 2021) e, também, porque outros estudos

que utilizaram eletrodos em ambos os lados do cértex motor verificaram uma melhora do
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desempenho em exercicios no cicloergbmetro (ANGIUS et al., 2018; HUANG et al., 2019) e
na corrida (CHEN et al., 2021; PARK et al., 2019).

A montagem extracefalica adotada no presente estudo foi similar a utilizada por
Angius et al. (2018). Especificamente, ambos os eletrodos anddicos (tamanho 7x5 cm) foram
colocados no cortex motor priméario (M1: C3 e C4 de acordo com o sistema de EEG 10-20)
(KLEM et al., 1999), e os eletrodos catoédicos (tamanho 5x5 cm) foram posicionados
ipsilateralmente nos ombros (figura 13) (ANGIUS et al., 2018).

A corrente elétrica foi aplicada por dois equipamentos portateis (The Brain Stimulator
v3.0, USA). Nessa montagem, foram utilizados dois eletrodos de borracha alvo e dois
eletrodos de borracha de retorno. Para uma condutancia, os eletrodos foram envolvidos em
uma esponja sintética embebida em solugdo salina (NaCl 9%). Tiras elasticas foram utilizadas
para prender os eletrodos no couro cabeludo e em ambos os ombros (MURPHY; BOGGIO;
FREGNI, 2009).

Todos os participantes foram estimulados com a ETCC anddica, em uma intensidade
de 2 mA e duracdo total de 20 minutos, com 30 segundos de corrente rampeada no inicio e no
final da estimulacdo. Para a condi¢do placebo, os eletrodos foram colocados na mesma
posicdo da ETCC anddica, porém a estimulacéo foi realizada apenas durante o rampeamento
(figura 13) (MURPHY; BOGGIO; FREGNI, 2009). Ao utilizar esse procedimento de
estimulacdo, os participantes ndo sdo capazes de distinguir entre ETCC anddica e placebo
(GANDIGA; HUMMEL; COHEN, 2006), seguindo protocolo duplo-cego, no qual somente
guem estava aplicando estava ciente da intervencdo, ou seja, participantes e avaliador nédo
tinham conhecimento.

Os participantes relataram a sensacdo de coceira e formigamento sob os eletrodos

durante a ETCC ou placebo, mas nenhum outro tipo de efeito adverso.

T4 T3
& R

B Eletrodo anddico (7 x 5 cm)

= Eletrodo catédico (5 x 5 cm)
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Figura 13. Montagem bilateral da estimulag@o transcraniana por corrente continua.

4.7 Testes de corrida contrarreldgio de 5 km e 10 km

Os testes de corrida contrarrel6gio outdoor de 5 km e 10 km foram utilizados. Assim
como empregados em outros estudos com corridas (BERTUZZI et al., 2014; BIGLIASSI et
al., 2015; MACHADO et al., 2013). Os testes de corrida foram realizados apds as
intervengdes experimentais que tiveram duracdo de 20 minutos (ETCC real ou placebo).
Anterior aos testes e, imediatamente, ap0s as intervencdes, os participantes realizaram um
aquecimento, em que cada participante realizou o seu proprio procedimento. Em seguida,
iniciou-se os testes em uma pista oficial de atletismo de 400 metros, certificada pela
International Association of Athletics Federations (IAAF), localizada nas dependéncias do
CEFE/UEL.

Os testes foram realizados individualmente na raia “1”, sendo os participantes
instruidos a finalizar a corrida no menor tempo possivel. Nos testes de corrida outdoor de 5
km, os participantes correram 12 voltas completas mais os 200 metros. J& nos testes de
corrida outdoor de 10 km, os participantes percorreram 25 voltas. Durante os testes 0s
participantes, foram verbalmente encorajados por um avaliador que ndo estava ciente das
intervencgdes experimentais previamente aplicadas, 0 mesmo registrou o tempo total do teste e
o tempo por volta, bem como, calculou a velocidade média de cada volta.

Todos os testes foram realizados em diferentes dias, com intervalo de pelo menos 48h
entre cada teste, e sempre no mesmo horario do dia, para evitar efeitos do ritmo circadiano. A
média da temperatura ambiente e da umidade do ar foram 28,1 + 6,3°C e 52,2 £ 12,6%,
respectivamente. O feedback do tempo ndo foi fornecido aos participantes até eles

completarem todos os testes.

4.9 Frequéncia cardiaca (FC) e percepcao subjetiva de esforco (PSE)

A FC foi monitorada continuamente durante todos os testes por meio do
cardiofrequencimetro (Polar Electro Oy®, modelo v800, Kempele, Finland). Ja a PSE de 15

pontos (de 6 a 20 pontos) (Borg, 1982) foi reportada pelos participantes a cada volta. Copias
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da escala de PSE foram laminadas e reduzidas a 12x7 cm e fixadas no antebrago preferido de

maneira semelhante ao reportado por Bertuzzi et al. (2014) (figura 14).

Figura 14. Imagem real de um teste contrarrelégio.

4.8  Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A VFC foi registrada durante o repouso e nos testes de corrida, por meio de um
cardiofrequencimetro modelo v800 (Polar Electro Oy®, modelo v800, Kempele, Finland).
Para analisar a VFC em repouso foram utilizados os Gltimos 5 minutos de um intervalo de 20
minutos (tempo da aplicacdo ETCC real ou placebo). Durante todos os testes de corrida, a
VFC foi monitorada. Para realizar as anélises da VFC os testes foram divididos em trés
momentos: inicial (primeiros 400 metros), ponto médio (400-4600 metros [5 km], 400-9600m
[10 km]) e final (Gltimos 400 metros). A VFC foi analisada pelo software Kubios HRV
(versdo 3.4), nos dominios do tempo, frequéncia e também nao linear.

Os indices obtidos no dominio do tempo foram a média dos intervalos R-R normais
(média R-R), desvio padrdo dos intervalos R-R normais (SDNN) e a raiz quadrada da média

das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R adjacentes (RMSSD). No dominio da
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frequéncia, foram utilizados o indice de alta frequéncia (HF: 0,15-0,40 Hz) e baixa frequéncia
(LF: 0,04-0,15 Hz), expressos em unidades absolutas e normalizadas, bem como a razéo
LF/HF. Os indices ndo lineares utilizados foram o desvio-padréo da variabilidade instantanea
do intervalo batimento a batimento (SD1), a variabilidade de longo prazo dos intervalos R-R
continuos (SD2), e a razdo SD1/SD2.

4.9 Respostas psicofisiologicas

As escalas de FM e BRUMS foram reportadas antes e logo ap6s as intervengdes
experimentais (ETCC real ou placebo), como também, imediatamente, apds os testes de
corrida contrarrel6gio, ou seja, as escalas foram mensuradas em trés momentos pré e pds-
intervencgdes experimentais e, em seguida aos testes de corrida de 5 km e 10 km.

Os voluntarios responderam sua fadiga mental momentanea com a pergunta “como
vocé se sente agora?” por meio da escala de FM de 10 pontos (1= nada e 10 = extremamente)
(SALAM; MARCORA; HOPKER, 2018). Além disso, foi aplicada a escala de BRUMS
(TERRY; LANE; FOGARTY, 2003), contendo 24 itens (irritado, confuso, deprimido,
exausto, ansioso, ativo etc.), em que o0s participantes assinalavam para cada item um X em
uma escala Likert de cinco pontos (0 = nada; 1 = um pouco; 2 = moderadamente; 3 = bastante
e 4 = extremamente).

Esta escala possui seis respectivas subescalas, sendo elas raiva, confusdo mental,
depresséo, fadiga, tensdo e vigor. Em cada uma contém a somatéria de quatro itens que
podem ser o resultado de 0 a 16. Os participantes foram previamente familiarizados com as
escalas, todas lidas e explicadas pelo mesmo avaliador em todas as sessdes. Estdo

apresentadas no apéndice (paginas 106 e 107, respectivamente).

4.10 Analise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas no Microsoft Excel e no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24.0.0s dados estdo apresentados em média e
desvio padrdo (DP). Inicialmente, a normalidade dos dados foi observada pelo teste de
Shapiro-Wilk. O teste t de student pareado foi utilizado para comparar o efeito das
intervencdes experimentais ETCC real versus placebo — no desempenho dos testes de corrida

contrarrel6gio outdoor de 5 km e 10 km —, bem como para comparar a temperatura ambiente,
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umidade do ar e as variaveis da VFC de repouso entre as intervencgdes experimentais (ETCC
real vs placebo). O teste t de student ndo pareado foi utilizado para comparar as caracteristicas
dos participantes responsivos vs nao responsivos.

O teste ANOVA two-way com medidas repetidas [2 condi¢fes (ETCC real vs placebo)
x km] foi utilizado para verificar diferengas nas varidveis tempo e velocidade, FC e PSE. O
teste ANOVA two-way com medidas repetidas [2 condi¢bes (ETCC real vs placebo) x 3
momentos da corrida (inicial, ponto medio e final)] também foi utilizado para verificar
diferencgas nas variaveis da VFC. Para identificar possiveis diferengas na FM e no estado de
humor, entre as condigdes ETCC real e placebo, foi utilizada ANOVA two-way com medidas
repetidas [2 condicGes (ETCC real vs placebo) x 3 momentos (pré e pos-intervencgdo, e
imediatamente ap0s a corrida)].

A esfericidade dos dados foi verificada utilizando o teste de Mauchly. A correcéo de
Greenhouse-Geisser foi utilizada quando os pressupostos de esfericidade ndo foram
atendidos. O post-hoc de Bonferroni foi utilizado quando foram encontradas diferencas. Para
analise do tamanho do efeito nas analises ANOVA, foi utilizado o eta parcial ao quadrado
(mp?) (classificado como pequeno: 0,01; moderado: 0,06; grande: > 0,14). Realizou-se analises
do tamanho de efeito das diferencas médias padronizadas, como proposto por Cohen
(COHEN, 1988). Adotou-se como critério de classificagdo: < 0,2: trivial; 0,2 a 0,49: pequeno;
0,5 para 0,79: médio; > 0.8: grande. Os dados foram considerados, estatisticamente,
significantes quando p < 0,05.

Para classificar os participantes como responsivos ou ndo-responsivos na ETCC
anodica, foram utilizados o smallest worth while effect e também o coeficiente de variacdo
entre os testes realizados com a variavel tempo para completar os testes de corrida. Portanto,
as reducdes ou aumentos do tempo para completar os testes de corrida, na condi¢do ETCC, —
em comparacdo com placebo, superiores ou inferiores ao smallest worthwhile effect e ao
coeficiente de variacdo — foram considerados positivamente ou negativamente afetados pela
ETCC anddica. Como o smallest worthwhile effect identifica que provavelmente as mudancas
sdo triviais, foi adotado como critério o coeficiente de variacdo que possivelmente encontra
uma possibly meaningful change (CONWAY, 2017). Logo, os participantes que melhoraram
seus desempenhos nos testes contrarrel6gios, apos a aplicacdo da ETCC anddica (com uma
reducdo no tempo > 10,80 segundos nos 5km e > 29,41 segundos nos 10km), foram
considerados como responsivos (efeito possivelmente benéfico com a aplicacdo da ETCC

anodica). No entanto, os participantes que ndo melhoraram seu desempenho (com uma
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reducdo no tempo < 10,80 segundos nos 5km e < 29,41 segundos nos 10km) e/ou pioraram
seu desempenho, apdés a aplicacdo da ETCC anddica, foram considerados como nao-

responsivos.
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5 RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

As caracteristicas da amostra total (n = 16) foram idade: 34,1 + 6,0 anos; massa
corporal: 70,76 + 9,03 kg; estatura: 1,76 + 0,08 m; tempo de experiéncia: 4,9 + 5,4 anos;
horas de treinamento por semana: 5,9 + 3,8 horas; dias de treinamento por semana: 4,0 + 1,2
dias). Ademais, as caracteristicas dos participantes responsivos (5 km: n=8; 10km: n=7) e
nédo responsivos (5 km: n = 8; 10 km: n = 9) estdo demonstradas na tabela abaixo (tabela 4).
Né&o existiram diferencgas entre os participantes responsivos e ndo responsivos para nenhuma

das variaveis, em ambas as distancias (5 km e 10 km) (p > 0,05).

Tabela 4. Caracteristicas dos participantes responsivos (R) e ndo responsivos (NR).

ID (anos) MC (kg) EST(m) IMC (kg/m?) TE (anos) HT/S (horas) DT/S (dias)

R 5 km 345+59 746+109 1,76+09 239+21 4,9+6,2 7,5+43 36+15
NR 5 km 35+6,7 66,9+58 1,76%0,7 21,726 49+43 44+17 44+0,7
R 10 km 354+40 698+14,1 175+0,10 22,7+34 6,4+65 6,0+ 3,9 34+x14

NR10km 342+76 71434 176007 229%19 36+41 58+3,6 44+09

ID: idade; MC: massa corporal; EST: estatura; IMC: indice de massa corporal; TE: tempo de experiéncia; HT/S:
horas de treinamento por semana; DT/S: dias de treinamento por semana.

Temperatura e umidade relativa

As variaveis temperatura e umidade relativa ndo foram diferentes entre as intervencdes
experimentais ETCC e placebo, em ambas as distancias investigadas (5 km e 10 km) (p >

0,05), conforme tabela 5.

Tabela 5. Resultados das varidveis de controle (temperatura e umidade relativa) nos dias de avaliacdo dos testes
de corrida de 5 km e 10 km com a aplicagdo da ETCC real e da condi¢do placebo. Nenhuma diferenga
significante foi encontrada entre as condi¢des (p > 0,05).

Temperatura (°C) Umidade relativa (%)
5 km ETCC real 28,7+6,7 50,4 £12,7
5 km placebo 29,0172 48,3+13,7
10 km ETCC real 27,2+6,5 52,9 +13,5

10 km placebo 27,3+5,0 572+11,7
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Desempenho no teste contrarreldgio de 5 km e 10 km

Como demonstrado na figura 15A, ao comparar as intervengdes experimentais em
todos os participantes, o tempo para a realizagdo do teste de corrida contrarrel6gio de 5 km foi
menor na intervencao experimental ETCC anddica, quando comparada a placebo (ETCC real:
1188 + 81 s vs placebo: 1200 £ 85 s; t = -2,765; p = 0,01; d = - 0,14 [tamanho do efeito
trivial]). O percentual de melhora no desempenho de corrida no teste contrarreldgio de 5 km
foi de 0,97% com a intervencdo experimental ETCC real para todos os participantes. Foi
verificado que 50% dos participantes da amostra (n = 8) foram responsivos a ETCC anddica
(ETCC real: 1216 + 77 s vs placebo: 1242 + 72 s; t = -6,037; p = 0,001; d = - 0,33 [tamanho
do efeito pequeno]) com um percentual de melhora de 2,10%. Enquanto os outros 50% né&o
foram responsivos a ETCC anddica (ETCC real: 1161 + 79 s vs placebo: 1159 + 80 s; t =
0,733; p = 0,48; d = 0,02 [tamanho do efeito trivial]) com um percentual de piora de -0,16%
(figura 16A).

A figura 15B apresenta a comparagdo entre intervencfes experimentais de todos os
participantes nos testes de corrida de 10 km. N&ao existiu diferenca no desempenho entre
ETCC anddica e placebo nos testes contrarrelogios de 10 km (ETCC real: 2516 + 193 s vs
placebo: 2530 + 210 s; p = 0,253; d = - 0,07 [tamanho do efeito trivial]). O percentual de
melhora foi de 0,55% com a intervencao experimental ETCC real para todos os participantes.
Foi constatado que 43,75% dos participantes da amostra (n = 7) foram responsivos a ETCC
anodica (ETCC real: 2555 * 243 s vs placebo: 2614 + 253 s; t = -8,065; p < 0,001; d =- 0,24
[tamanho do efeito pequeno]) com um porcentual de melhora de 2,30%. Os participantes nao
responsivos a ETCC representaram 56,25% da amostra (n = 9) e aumentaram seu tempo para
completar a corrida de 10 km (ETCC real: 2487 + 153 s vs placebo: 2466 + 155 s; t = 2,395; p
= 0,04; d = 0,14 [tamanho do efeito trivial]) com um percentual de piora de -0,85% (figura
16B).
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Figura 15. Comparagdo da ETCC real com placebo no desempenho nos testes de corrida contrarrelégios de 5
km (painel A) e 10 km (painel B). O valor de p foi calculado pelo teste t de student pareado. *: diferenca entre as
condigdes ETCC real vs placebo (p < 0,05). ns: ndo existiu diferenca entre as condi¢fes ETCC vs placebo (p >
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Figura 16. Comparagdo da ETCC real com placebo no desempenho nos testes de corrida contrarrelogios de 5
km (painel A) e 10 km (painel B) nos participantes responsivos (R) e ndo responsivos (NR). O valor de p foi
calculado pelo teste t de student pareado. *: diferenga entre as condi¢cbes ETCC real vs placebo (p < 0,05). ns:
ndo existiu diferencga entre as condi¢cbes ETCC vs placebo (p > 0,05).
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Tempo e velocidade por km nos testes de 5 km e 10 km

Ao analisar todos os participantes, houve um efeito do “tempo” para as variaveis
tempo e velocidade ao longo da prova de 5 km (tempo: p = 0,01; np? = 0,64; velocidade: p =
0,01; np? = 0,63). Houve, também, uma diferenca entre as “interven¢des experimentais” para
as variaveis tempo e a velocidade por km (tempo: p = 0,01; np? = 0,33; velocidade: p = 0,02;
np? = 0,33). Contudo, ndo foram encontrados efeitos na “interacdo entre o tempo e as
intervengdes experimentais” para tempo e velocidade por km (tempo: p > 0,05; np? = 0,07,
velocidade: p > 0,05; np? = 0,07), conforme figura 17.

A () ETCC real @ Placebo
2704
2554
= 2404
=
E
=
= 2254
et
2104
]!JS L] L] L] L] 1
0 1000 2000 3000 4000 S000
Distincia (m)
B
16,51
16,0
=
‘E 15,5
=
E &
2 15,01
&
-
14,51
]4.“ T T T T 1
0 1000 2000 3000 4000 5000

Distiineia (m)

Figura 17. (A) tempo e (B) velocidade por km no teste de corrida de 5 km contrarrelogio. §: efeito do tempo (p
< 0,05); : efeito da condicdo (p < 0,001).
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Nos participantes responsivos a ETCC, foi verificado um efeito do “tempo” para as
variaveis tempo e velocidade, ao longo da prova de 5 km (tempo: p < 0,01; np* = 0,79;
velocidade: p < 0,01; np? = 0,76). Constatado, também, um efeito entre as “intervengdes
experimentais” nas varidveis tempo e velocidade por km (tempo: p < 0,01; np? = 0,83;
velocidade: p < 0,01; np* = 0,80), mas sem efeitos na interacdo “tempo X intervencoes
experimentais” (tempo: p > 0,05; np? = 0,19; velocidade: p > 0,05; np? = 0,18). Enquanto que,
para os participantes ndo responsivos a ETCC, foi analisado apenas um efeito do “tempo”
para as variaveis tempo e velocidade por km (tempo: p < 0,01; np? = 0,49; velocidade: p <
0,01; np*= 0,50) (figura 18).
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Figura 18. (A) tempo e (B) velocidade por km no teste de corrida de 5 km contrarrel6gio nos participantes
responsivos (R) e ndo responsivos (NR). 1: efeito do tempo (p < 0,01); 1: efeito da condicdo (p < 0,01).
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No teste de corrida de 10 km também existiu um efeito do “tempo” para as variaveis
tempo e velocidade por km (p < 0,01; np? = 0,53; p < 0,01; np? = 0,52; respectivamente) em
todos os participantes. Porém, ndo foram encontrados efeitos entre as “intervencdes
experimentais” (tempo: p > 0,05; np? = 0,02; p > 0,05; velocidade: np? = 0,01) e na interagédo
“tempo x intervencBes experimentais”, nas variaveis tempo e velocidade por km (p > 0,05;
np? = 0,12; p > 0,05; np? = 0,11; respectivamente) (p > 0,05) (figura 19).
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Figura 19. (A) tempo e (B) velocidade por km no teste de corrida de 10 km contrarreldgio. § = efeito do tempo
(p <0,05).

Nos participantes responsivos a ETCC, foi verificado um efeito do “tempo” para as
variaveis tempo e velocidade por (p < 0,01; np* = 0,60; p < 0,01; np*> = 0,59,
respectivamente), bem como, encontrado um efeito entre as “intervengdes experimentais’” nas

variaveis tempo e velocidade por km (p < 0,01; np*> = 0,77; p < 0,01; np> = 0,79;
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respectivamente), mas sem efeitos na interagao “tempo x intervengdes experimentais” (tempo:
p > 0,05; np? = 0,06; velocidade: p > 0,05; np? = 0,04).

Nos participantes néo responsivos a ETCC, foi identificado um efeito do “tempo” para
as variaveis tempo e velocidade por km (p < 0,01; np*> = 0,49; p < 0,01; np* = 0,50;
respectivamente). Nao foi detectado um efeito entre as “intervengdes experimentais” na
variavel tempo por km (p = 0,06; np> = 0,37), mas existiu na variavel velocidade por km
(tempo: p = 0,04; np?> = 0,41). Nao obstante, ocorreu um efeito na interagdo “tempo x
intervengdes experimentais” para as variaveis tempo e velocidade por km (tempo: p < 0,01;
np? = 0,34; velocidade: p < 0,01; np? = 0,35) (figura 20).
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Figura 20. (A) tempo e (B) velocidade por km no teste de corrida de 10 km contrarrel6gio nos participantes
responsivos (R) e ndo responsivos (NR). § = efeito do tempo (p < 0,01); = efeito da condigdo (p < 0,01); * =
efeito da interacdo tempo x condi¢do nos NR (p < 0,05).
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Frequéncia cardiaca (FC) e percep¢ao subjetiva de esforco (PSE)

Verificou-se um efeito do “tempo” para as varidveis FC e PSE durante os testes de
corrida de 5 km (FC = p <0,01; np?> = 0,64; PSE = p < 0,01; np>*=0,87) e de 10 km (FC =p <
0,01; np* = 0,59; PSE = p < 0,01; np? = 0,84). Descoberto, também, um efeito entre as
“intervencOes experimentais” para a variavel FC, mas apenas na distancia de 5 km (p = 0,005;
np? = 0,42) (figura 21A). Ademais, ndo foram encontradas interagfes entre o “tempo X
intervencdes experimentais™, para ambas as distancias (5 km e 10 km) nas variaveis FC e PSE
(p > 0,05; np? = entre 0,03-0,15), conforme figura 21.
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Figura 21. Efeito das intervengdes experimentais ETCC real e placebo nas variaveis psicofisioldgicas durante o
teste de corrida contrarreldgio de 5 km e 10 km. FC (A-5km, B-10km) e PSE (C-5km, D-10km).
1 = efeito do tempo (p < 0,001); + = efeito da condigdo (p < 0,01).

Foi verificado um efeito do “tempo” para as variaveis FC e PSE por km nos 5 km para

os participantes responsivos a ETCC (p < 0,01; np* = 0,64; p < 0,01; np> = 0,88;
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respectivamente). Também houvera um efeito entre as “intervengdes experimentais” apenas
para FC (p < 0,01; np? = 0,56), sem efeitos na interagdo “tempo X intervengdes experimentais”
tanto para FC quanto para PSE (FC: p > 0,05; np? = 0,08; PSE: p > 0,05; np? = 0,16). Nos
participantes nao responsivos a ETCC, verificou-se um efeito do “tempo” para as varidveis
FC e PSE nos 5 km (p < 0,01; np>=0,65; p < 0,01; np? = 0,91, respectivamente) (figura 22).

Nos 10 km foram identificados apenas efeitos do “tempo” para as variaveis FC e PSE
por km, para os participantes responsivos a ETCC (p < 0,01; np>=0,61; p < 0,01; np> = 0,81;
respectivamente). Enquanto que para os participantes ndo responsivos a ETCC, existiu um
efeito do “tempo” para as variaveis FC e PSE (p < 0,01; np?> = 0,65; p < 0,01; np?> = 0,91;
respectivamente) e, também, um efeito na interacdo “tempo X intervengdes experimentais”
para a variavel FC (p < 0,05; np? = 0,28) (figura 22).
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Figura 22. Efeito das intervengdes experimentais ETCC real e placebo nas variaveis psicofisioldgicas durante o
teste de corrida contrarrelogio de 5 km e 10 km, nos participantes responsivos (R) e ndo responsivos (NR). FC
(A-5 km, B-10 km) e PSE (C-5 km, D-10 km). { = efeito do tempo nos R e nos NR (p < 0,01); T = efeito da
condigdo nos R (p < 0,01); * = efeito da interacdo tempo x condi¢do nos NR na varidvel FC (p < 0,05).
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Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de repouso e durante os testes de corrida

N&o houve diferencas nas variaveis da VFC de repouso nos dominios do tempo
(intervalo RR, SDNN, FC e RMSSD) e frequéncia (LF, HF, razdo LF/HF) e, igualmente, nas
varidveis nao lineares (SD1, SD2 e razdo SD2/SD1) ao final aplicacdo das intervencoes
experimentais ETCC e placebo, em ambas as distancias investigadas 5 km e 10 km (p > 0,05)
(tabela 6). Dentre os participantes responsivos (n = 5), existiu um aumento nos indices
RMSSD e SD1 em repouso entre as condi¢cdes ETCC e placebo (RMSSD: ETCC = 44,12 ms
vs placebo = 36,68 ms; p < 0,05; SD1: ETCC 31,25 ms vs placebo ms: 25,98, p < 0,05) nos 5
km, porém esses aumentos ndo foram verificados nos participantes ndo responsivos (n = 7)
(RMSSD: ETCC = 49,16 vs placebo = 48,98; p > 0,05; SD1: ETCC 34,82 vs placebo: 34,63,
p > 0,05). Contudo, nos 10 km ndo foram detectadas alteracdes em nenhum indice da VFC de
repouso, nos participantes responsivos (n = 5) e ndo responsivos (n = 8) (p > 0,05).

Tabela 6. Variabilidade da frequéncia cardiaca de repouso de ETCC e placebo nos 5 km e 10 km.

ETCC 5 km Placebo 5 km ETCC 10 km Placebo 10 km
Dominio do tempo
Intervalo RR (ms) 977,77 + 118,18 963,45+149,85 982,36 + 133,28 877,36 + 282,35
SDNN (ms) 54,79 + 18,20 51,50 + 16,96 50,58 + 18,07 53,78 + 12,29
FC (bpm) 62,27 + 8,34 62,79+ 9,69 62,10 + 8,35 63,46 + 7,75
RMSSD (ms) 47,06 £ 17,56 43,80 £17,73 46,08 + 21,55 43,34 £ 12,87
Dominio da frequéncia
InLF (ms?) 7,40+ 0,62 7,35+0,78 7,28 + 0,90 7,57 £ 0,47
LF (n.u) 74,74 £ 9,55 75,03 +11,73 77,718+9,71 79,79 £ 8,45
InHF (ms?) 6,24+ 0,61 6,18 + 0,70 6,04 +1,08 6,09 + 0,83
HF (n.u) 25,20+ 9,69 24,95+ 11,72 24,18 +9,75 20,18 + 8,44
Razdo LF/HF 3,68+2.24 3,91+2,29 4,26 £ 3,74 5,62 +5,42
Na&o linear
SD1 (ms) 33,33+ 12,44 31,02 + 12,56 32,64 + 15,27 30,69+9,12
SD2 (ms) 69,76 + 23,26 65,14 + 22,02 63,33+ 21,31 69,17 + 16,88
Razdo SD2/SD1 2,16 +0,43 2,21+0,58 2,09 +0,48 2,39+0,75

Os valores das varidveis da VFC, durante os trés momentos dos testes de corrida
contrarreldgios (inicio, ponto médio e final), estdo demonstrados na tabela 7. Somente o
indice InHF ndo apresentou um efeito do “tempo” em ambas as distancias investigadas (5 km

e 10 km). Além disso, existiu um efeito entre as “intervencdes experimentais” para as
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variaveis SDNN, FC, RMSSD e SD1 nos 5 km (p < 0,05) e um efeito entre as “intervengdes
experimentais” no indice RMSSD, entre as intervengdes experimentais nos 10 km (p < 0,05).
Todavia, ndo se encontrou nenhum efeito da interagéo “tempo X intervencdes experimentais”
para nenhum indice, tanto nos 5 km quanto nos 10 km (p > 0,05).

Na distancia de 5 km ocorreu um efeito do “tempo” para os indices RR, SDNN, FC,
RMSSD, InLF, LFnu, razdo SD2/SD1 (p < 0,05) nos participantes responsivos (n = 7).
Adicionalmente, foi constatado um efeito entre as “intervencbes experimentais”, indicando
uma reducdo nos indices SDNN e SD2, e um aumento na FC (p < 0,05). J& para o0s
participantes ndo responsivos (n = 7), foi visualizado um efeito do “tempo” para os indices
RR, SDNN, FC, SD1, SD2 e na razdo SD2/SD1 (p < 0,05). Nos indices LFnu, HFnu e LF/HF,
foi notado um efeito (reducdo dos indices) entre as “intervengdes experimentais” (p < 0,05).

Na distancia de 10 km sucedeu apenas um efeito do “tempo” para os indices RR,
SDNN, FC, InLF, SD2 SD2/SD1 (p < 0,05) nos participantes responsivos (n = 5). Nos
participantes ndo responsivos (n = 8), foi avistado um efeito do “tempo” para as variaveis RR,
SDNN, FC, RMSSD, InHF, LFnu, HFnu, SD1, SD2 e razdo SD2/SD1 (p < 0,05) e, um efeito
entre as “intervencOes experimentais”, reducdo nos indices RMSSD, InHF e razdo SD2/SD1
(p < 0,05). Entretanto, nao foi identificado nenhum efeito da interagdo “tempo x intervengdes
experimentais” para nenhum indice, em ambas as distancias, tanto para os responsivos quanto

para 0s ndo responsivos (p > 0,05).
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Tabela 7. VFC durante a corrida (inicio [I], ponto médio [PM] e final [F]) em ETCC e placebo nos 5 km e 10

km.
ETCC 5 km Placebo 5 km ETCC 10 km Placebo 10 km
Intervalo RR (ms) | 400,48 + 35,69* 404,32 + 30,16* 416,52 + 33,75* 417,24 + 40,81*
PM 344,45 £ 23,73% 345,95+ 21,70% 351,19 +22,81% 349,43 £ 25,74%
F 335,77 £ 22,75 336,04 £ 25,91 332,11 £ 23,73 336,04 + 25,92
SDNNi (ms) | 7,30 £2,48* 9,07 £ 3,29* 9,59 + 2,25* 8,57 + 3,34*
PM 2,55+0,52 2,79 £0,63 2,64 +£0,54 2,99+0,77
F 2,72+0,71 2,88 £0,97 2,77 £ 0,50 3,05+0,82
FCi (bpm) | 150,90 + 13,89* 149,17 £11,18* 144,90 + 11,38* 145,03 + 13,65*
PM 174,94 + 11,83% 172,82 £11, 07§ 171,50 £ 10,99% 172,55+ 12, 42%
F 181,62 + 13,59 179,19 £ 13,19 179,43 +£11,91 179,51 + 13,48
RMSSDi T (ms) | 4,93 +1,678 5,25 £ 2,528 5,30 + 1,36* 6,00 + 1,59*
PM 3,79+£0,82 4,20+ 0,99 3,75%0,78 447+1,31
F 409+125 4,44 + 150 4,13+0,74 457+1,24
InLF (ms?) | 0,82 £0,73* 0,91 £ 0,99* 0,70 +0,53* 0,83+0,76*
PM 0,04 £0,18 0,06 £0,23 0,17 £0,45 0,11£0,29
F 0,11 +£0,30 0,11+£0,42 0,23 £ 0,60 0,12 +0,33
LF (n.u) | 62,01 + 22,44* 64,51 + 20,48* 62,05 + 19,48* 59,92 + 15,98*
PM 33,43 £21,48 34,89 £ 25,71 35,59 + 24,88% 34,29 +18,42%
F 35,74 £ 26,17 31,83+ 27,84 23,73 +21,00 21,68 £ 23,01
INHF (ms?) | 0,52 +0,78 0,51+0,51 0,35+0,49 0,47 £ 0,57
PM 0,22 +0,42 0,34 +0,47 0,36 £ 0,57 0,31+0,47
F 0,21 + 0,36 0,46 £ 0,79 0,63+1,12 0,53+0,70
HF (n.u) | 37,84 £ 22,42* 35,33 £ 20,40* 37,77 £19,40* 39,81 £ 15,79*
PM 66,19 £ 21,16 64,84 + 25,59 64,14 £ 24,77 65,40 + 18,32
F 63,75 £ 25,96 67,80 £ 27,61 75,90 £ 20,90 77,91 + 23,09
Razéo LF/HF | 2,52 +£1,808 2,80 £ 2,108 2,94 + 3,568 2,14 £ 2,028
PM 0,73+0,86 0,94+1,18 0,88 + 1,00 0,70+0,78
F 1,16 £1,91 2,14 + 6,02 7,32 £ 25,53 0,63+1,20
SD1i (ms) | 3,49+118* 4,09+1,45 4,14 + 1 45* 4,20+1,18
PM 2,68 + 0,58 2,97 £0,70 2,64 +0,53 3,16 £ 0,92
F 2,90+ 0,89 3,15+ 1,06 2,74+ 0,93 3,25+0,89
SD2 (ms) | 9,45 + 3,46* 11,70 £ 4,76* 12,69 + 3,12* 10,59 + 4,76*
PM 2,39+ 0,54 2,59 + 0,58 2,61 + 0,68 2,78 0,70
F 2,48 + 0,65 2,53+0,99 2,49 + 0,68 2,78 +1,00
Razdo SD2/SD1 | 2,78 +0,91* 3,04 +1,39* 2,78 £0,91* 3,04 +1,39*
PM 0,89 + 0,15 0,87 £ 0,10 0,89 + 0,15 0,87 £ 0,10
F 0,88 + 0,24 0,81+0,18 0,88 +0,24 0,81+0,18

*Diferenca de INC com PM e FIM; %Diferenca de PM e FIM; §Diferenca de INC e PM; }Diferenca entre ETCC



e placebo nos 5 km; fDiferenga entre ETCC e placebo nos 10 km. (p < 0,05).
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Fadiga Mental e Estado de Humor

A FM diminui ap6s a aplicacdo da ETCC real, quando comparada ao momento pré-
aplicacdo nos 5 km (p < 0,05), mas sem efeito entre as “intervencOes experimentais” (p >
0,05). Contudo, essa alteracdo na FM ndo foi observada nos 10 km (tabela 8).

Apos a corrida, a FM aumentou em ambas as intervencdes experimentais (ETCC real e
placebo) (p < 0,05), mas sem diferenca entre elas, tanto para 5 km quanto para 10 km (p >
0,05) (tabela 7). Além disso, ndo foi encontrado um efeito da interagdo “tempo x intervencdes
experimentais” para nenhuma das distancias investigadas (tabela 8).

Nos participantes responsivos e nédo responsivos, foi localizado o efeito do “tempo”
apenas nos 5 km (p < 0,05), mas ndo existiram efeitos entre as “intervengdes experimentais” e

na interagao “tempo X intervengdes experimentais” (p > 0,05) (tabela 8).

Tabela 8. Fadiga mental (FM) antes (Pré-1E) e logo apds (P6s-IE) as intervencoes experimentais (ETCC real e
placebo) e, imediatamente, ap0ds os testes de corrida de 5km e 10km (Pés-corrida) em todos os participantes, nos
participantes responsivos (R) e ndo responsivos (NR).

ETCC real Placebo

Pré-1E Pos-1E Pos-corrida Pré-1E Pos-1E Pos-corrida

5 km 206+155 144+081* 594+195; 206+1.34 1,94+134 5,25+ 1,81%

R 2,37+1,40 1,37+£0,51 6,00+1,77f 1,62+1,06 1,75+ 1,38 512 +1,72%
NR 2,62+1,76 1,50 +1,06 587+223% 250151 2,12+1,35 5,37 +1,99%
10 km 1,56+ 1,03 1,50+0,82 5,06 £2,72% 2,31+2,44 2,00+2,00 5,06 + 3,38%
R 2,14+1,34 2,00+1,00 457+257F 257171 2,14 +1,67 5,00 + 3,26
NR 1,11+0,33 1,11+0,33 5,44 £ 2,927 2,11+2,97 1,88 +2,31 5,11+ 3,65

* = P6s-1E versus Pré-IE (p < 0,05); 1 = Pés-corrida versus Pré-1E e Pos-1E (p < 0,05); ¥ = Pés-corrida versus
P6s-1E (p < 0,05).

Em relacdo ao estado de humor nos 5 km, foi constatada uma reducdo na variavel
tensdo apoOs a aplicacdo da ETCC real (p < 0,05). Ocorreu, também, uma diminui¢do na
variavel fadiga ap6s a condicdo placebo (p < 0,05), tal como, encontrado um aumento na
fadiga e uma reducdo no vigor, ap6s os testes de corrida, tanto para ETCC real quanto para
placebo (p > 0,05). Entretanto, ndo houve efeitos entre as “intervencdes experimentais” e na

interacdo “tempo X intervencdes experimentais” (p > 0,05) (tabela 9).
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Nos participantes responsivos, apenas a fadiga aumentou, ap6s a corrida, quando
comparada aos momentos pré e pés-intervencao experimental (p < 0,05), mas sem efeitos
entre as “intervengdes experimentais” e na interagao “tempo X intervencgdes experimentais” (p
> 0,05). J& nos participantes ndo responsivos, foram encontradas alteracfes na fadiga
(aumento) e no vigor (reducdo), em seguida a corrida, quando comparados aos momentos pré-
corrida (p > 0,05). Também foi detectado um efeito nas “intervengdes experimentais” para 0
dominio vigor (maior valor na condicdo placebo) (p < 0,05). Contudo, ndo foi identificado um
efeito na interag&o “tempo X intervencdes experimentais” (p > 0,05).

A variavel tensdo foi reduzida, ap6s os testes de corrida de 10 km, quando comparada
com o momento pré-intervencdo. A variavel depressdo aumentou, em comparacdo aos
momentos antecedentes a corrida na condicdo ETCC real (p > 0,05). Ademais, as variaveis
confusdo e fadiga aumentaram apdés a corrida, quando comparados aos momentos pré-corrida
na condicdo ETCC real (p < 0,05). Quando comparadas a0 momento pré-intervencao
experimental, na condi¢do placebo (p < 0,05), também foi identificada uma reducdo na
variavel vigor, apos o teste de corrida, quando comparado aos momentos pré-corrida na
condicdo ETCC real (p < 0,05) e no momento pré-intervencdo experimental na condigéo
placebo real (p < 0,05). Nao foram encontrados efeitos entre as “intervengdes experimentais”
¢ na interag@o “tempo x intervengdes experimentais” (p > 0,05), conforme tabela 9.

Apenas a fadiga aumentou quando comparada aos momentos pre-corrida nos
participantes responsivos (p < 0,05), mas sem efeitos entre as “intervencdes experimentais” e
na interagdo “tempo X intervengdes experimentais” (p > 0,05). Observadas, tambem,
alteracdes na fadiga (aumento) e no vigor (reducdo), apos a corrida, quando comparados aos
momentos pré-corrida (p > 0,05) nos participantes ndo responsivos, porém ndo foram
detectados efeitos entre as “intervengdes experimentais” e na interagdo “tempo x intervengdes

experimentais” (p > 0,05).
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Tabela 9. Estado de humor, antes (Pré-IE) e logo ap6s (Pés-1E) as intervencgdes experimentais (ETCC, placebo)

e, imediatamente, apos os testes de corrida de 5 km e 10 km (Pés-corrida).

ETCC anddica Placebo
Pré-1E Pés-1E Pds-corrida Pré-1E Pos-1E Pds-corrida
5 km
~ Tensdo  267+211 1,89+2,12*  283+327  317+248  2,83+2,83 3,44 +2,83
Depressio  0,33+0,44  0,17+0,60  1,17+201  0,78+180  0,39+1,20 1,11+2,30
Raiva  0,17+0,38  0,06+0,00 111+276  061+109  0,39+0,85 0,78+1,93
Vigor  978+4,11  9,83+470  7,78+4,14*} 11,11+350 11,17+371 8,22 +4,12%}
Fadiga ~ 1,94+151  183+166 9,61 +4,01*f 200+233  128+196*  828+3,69%}
Confusio  044+044  033+0,38  1,83+312 094+147  061+188 1,83+3,11
~ 10km
~ Tensdo  2,25+1,65 200+207 1,13+1,71* 163+154  1,13+1,36 2,19+2,20
Depressio  0,06+0,25  0,06+0,25 0,69+135% 038+072  0,31+0,70 0,56 + 1,26
Raiva  0,00+0,00 000£000 056+115 081+223  0,31+1,01 0,75 + 2,08
Vigor  925+317  944+322 6,75+433*f 844+423  813+469 6,99+ 365*
Fadiga ~ 1,19+138  1,25+153 7,75+345% 231+320 156+294*  888+3,18%}
Confusio  0,19+054  0,19+040 1,50+1,90*% 025+058  031+0,79  156+231*

* = P6s-1E versus Pré-1E (p < 0,05); 1 =: Pos-corrida versus Pré-1E e P6s-1E (p < 0,05).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a eficacia da aplicagdo da ETCC anddica no M1, no
desempenho das corridas contrarrelogios de 5 km e 10 km e respostas psicofisioldgicas. Os
principais resultados demonstraram que: a) a aplicagdo da ETCC anddica melhorou o
desempenho nos 5 km, mas ndo melhorou o desempenho nos 10 km, ao analisar todos os
participantes; b) 50% dos participantes foram responsivos a ETCC nos 5 km e 43,75% foram
responsivos a ETCC nos 10 km; c) os participantes ndo responsivos alteraram sua estratégia
de corrida nos 10 km com a ETCC anddica; d) a aplicacdo prévia da ETCC anddica ndo
promoveu alteragcdes na PSE quando comparado com placebo; d) a ETCC aumentou a FC e
reduziu alguns indices da VFC, no teste de corrida de 5 km, e foi capaz de alterar o indice
RMSSD no teste de corrida de 10 km; e) a aplicagdo da ETCC diminuiu a MF, previamente a
corrida de 5 km, ao analisar todos os individuos, porém ndo existiu diferenca entre as
condicdes e ndo foi verificada essa redugédo nos participantes responsivos a ETCC; f) a ETCC
anodica néo foi capaz de alterar o estado de humor.

O principal achado deste estudo demonstrou que a aplicacdo aguda da ETCC anddica
no M1, foi capaz de melhorar o desempenho da corrida contrarrelogio de 5 km, quando
analisados todos os participantes. Comparado com a condicdo placebo (1200 + 855s), aETCC
anodica (1188 + 81 s) melhorou o desempenho de corrida em ~ 1% (p < 0,05) em corredores
amadores. Os resultados encontrados da média de todos os participantes corrobora com outros
estudos em que a ETCC anddica, aplicada no M1, foi capaz de melhorar o desempenho
(ANGIUS et al., 2018; CHEN et al.,, 2021; HUANG et al., 2019; PARK et al., 2019;
SASADA et al., 2020; VITOR-COSTA, 2017; VITOR-COSTA et al., 2015).

Os resultados desta tese demonstraram que 50% dos participantes foram responsivos a
ETCC anodica e melhoraram o desempenho na corrida de 5 km em 2,10%. Embora,
aparentemente pequena, tal melhoria poderia determinar um lugar ao podio em uma
competicdo atlética, um exemplo disso foi na XXXII edi¢cdo dos Jogos Olimpicos (Japdo —
2021), em que a diferenca entre o primeiro e o décimo colocado foi de ~ 1,27% (5,000
METRES RESULT |THE XXXII OLYMPIC GAMES (ATHLETICS), 2021). Nédo obstante,
demonstra que em termos de desempenho, 1-2% de melhora talvez possa fazer uma grande
diferenca. Novos estudos devem ser conduzidos para verificar se essa alteracdo no
desempenho pode, também, ocorrer em atletas com diferentes niveis de desempenho, haja

vista que estudos com a aplicacdo da ETCC em exercicios de endurance ainda séo limitadas.
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A hipotese inicial seria que a ETCC anddica teria um maior efeito nos 10 km, pois em
exercicios de longa duracdo a contribuicdo central parece possuir uma maior influéncia na
fadiga (FROYD et al., 2016). Sabe-se que a ETCC anddica provavelmente possa aumentar a
excitabilidade corticoespinhal (NITSCHE; PAULUS, 2001). Por conta disso, foi levantada a
hip6tese de que a ETCC anddica pudesse atenuar mais a fadiga, por promover alteracdes na
excitabilidade cortical e, consequentemente, melhorar o desempenho nos 10 km. Ao contrario
da hipétese inicial, a aplicacdo da ETCC anddica ndo promoveu alteracdes no desempenho da
corrida de 10 km, quando comparado ao placebo, em andlise de todos os participantes. Esse
resultado corrobora com outros estudos em que a aplicagcdo da ETCC no M1 né&o foi efetiva
para melhorar o desempenho (ANGIUS et al., 2015; BALDARI et al., 2018; DA SILVA
MACHADO et al., 2021; SASADA et al., 2017, 2020).

E possivel que a escolha da estratégia de corrida pelos participantes também pode ter
contribuido para esse resultado, pois os participantes ndo responsivos, na condicdo ETCC,
adotaram uma estratégia de pacing em forma de U, e na condicdo placebo a estratégia de
pacing foi em forma de J-invertido. Existiu uma diferenca na velocidade nos quatro primeiros
quilémetros entre as condi¢des (figura 20B). Contudo, apesar dos resultados de toda a amostra
apresentarem apenas uma melhoria modesta no desempenho de 0,5%, vale destacar que nos
participantes responsivos a melhora no desempenho foi de 2,30%. Na XXXII edicdo dos
Jogos Olimpicos, a diferenca entre o primeiro e o décimo colocado foi de =~ 0,60% (10,000
METRES RESULT | THE XXXII OLYMPIC GAMES (ATHLETICS), 2021). Portanto, tal
eficacia no desempenho dos participantes responsivos poderia ser expressiva em uma
competicdo esportiva.

Aproximadamente 50% da amostra ndo foi responsiva a ETCC, talvez por conta da
variabilidade interindividual (ALIX-FAGES et al., 2021; DA SILVA MACHADO et al.,
2021; JUDGE; HOPKER; MAUGER, 2021; SASADA et al., 2020). O estudo de Wiethoff,
Hamada e Rothwell (2014) demonstrou que nem todos 0s participantes podem ser responsivos
a ETCC, e que muitos podem responder de maneira contraria a voltagem aplicada pela técnica
de ETCC. Também foi reportado que fatores individuais parecem afetar a responsividade da
ETCC anddica (variagdes anatdbmicas, a organizacdo de circuitos locais, estado psicoldgico
etc.) (LI; UEHARA; HANAKAWA, 2015).

Aparentemente, alguns participantes nao respondentes a ETCC, no presente estudo,
possuiam em média um melhor desempenho de corrida quando comparado aos respondentes.

A falta de responsividade, também, poderia estar associada ao nivel de performance dos
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participantes, pois pessoas com maior pratica (como os atletas) parecem ativar menos o M1,
quando comparadas as menos treinadas para a realizar uma mesma tarefa (NAITO; HIROSE,
2014; PUTTEMANS; WENDEROTH; SWINNEN, 2005). Foi sugerido que talvez essa
resposta facilitatéria da ETCC sob o M1 poderia ocasionar um resultado neuromotor
indesejado nos participantes com melhor desempenho, em tarefas mais complexas (tais como
tocar piano, teste de performance de taekwondo), pois 0 M1 de pessoas mais treinadas (maior
desempenho) parece ser mais facilmente perturbado do que de pessoas menos treinadas
(FURUYA et al., 2014; MESQUITA et al., 2019). Néo foi possivel identificar qual foi
motivo dessa falta de responsividade de alguns participantes a ETCC anddica. Essas sdo
apenas possiveis especulacdes e sd0 necessarias novas investigacdes a respeito da
responsividade da ETCC, em diferentes populagdes.

Os mecanismos fisioldgicos, responsaveis por melhorar o desempenho da corrida dos
participantes responsivos, apos a aplicacdo da ETCC anddica, ainda ndo séo totalmente
conhecidos. Alguns autores sugerem que a melhora ocorre por conta de um aumento da
excitabilidade cortical e uma reducdo da fadiga espinhal (OKI et al., 2016; VITOR-COSTA et
al., 2015; WILLIAMS; HOFFMAN; CLARK, 2013). Indica-se, também, que a melhora pode
ter ocorrido em decorréncia da diminuicdo da PSE (ANGIUS et al., 2016, 2018).

Alteraces na PSE durante o exercicio tém sido associadas as atividades de areas
cerebrais distintas, incluindo as éareas pré-motoras e o M1 (DE MORREE; KLEIN;
MARCORA, 2012; MARCORA, 2009). Acredita-se que com um aumento da excitabilidade
do M1, apos a aplicacdo da ETCC anddica, seria necessaria uma menor quantidade de
informacdes excitatorias para produzir o mesmo nivel de recrutamento motor (ANGIUS et al.,
2018).

Os resultados desta tese demonstraram uma melhora no desempenho da corrida dos
5km na auséncia de alteracdes na PSE. Como as alteracbes na PSE estdo associadas a
quantidade de informacdes excitatérias (DE MORREE; KLEIN; MARCORA, 2012;
MARCORA, 2009), talvez o tipo de teste escolhido possa ter contribuido para que a PSE néo
fosse reduzida, pois na corrida de 5 km a velocidade foi maior na condicdo com ETCC
anodica.

Angius et al. (2018) verificaram que nessa alteracdo na PSE ocorreu intensidades
submaximas em que 0s participantes apresentavam a mesma intensidade (mesma poténcia no
mesmo momento). Além disso, os resultados do presente estudo corroboram com outros que

verificaram uma melhora no desempenho do exercicio, apds a aplicacdo da ETCC no M1,
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mesmo na auséncia de alteracbes na PSE (CHEN et al., 2021; PARK et al., 2019; VITOR-
COSTA et al., 2015). Infelizmente, a excitabilidade cortical ndo foi avaliada nesta
investigacdo e, portanto, ndo é possivel estabelecer se foi esse mecanismo responsavel pela
melhora no desempenho na corrida de 5 km. Mais estudos séo necessarios para confirmar se a
ETCC poderia afetar simultaneamente a excitabilidade cortical e a PSE.

A VFC foi avaliada no repouso e durante os testes de corrida. No repouso ndo foram
verificadas diferencas nos indices da VFC, quando analisados todos os individuos.
Demonstrou-se, inclusive, que nos participantes responsivos a ETCC, existiu um aumento em
varidveis parassimpaticas (RMSSD e SD1) no final da aplicacdo da ETCC em repouso. Esse
resultado ndo corrobora com o estudo de Clancy et al. (2014), em que foi verificado um
aumento nos indices LF/HF e LF (indices associados a um aumento da atividade simpatica),
apos a aplicacdo da ETCC cefalica com eletrodos anddicos alvo no M1 e de retorno na area
supra orbital contralateral.

Os resultados encontrados com 0s participantes responsivos na condicdo de 5 km
corroboram, parcialmente, com o estudo de Erdogan et al. (2018), em que foi verificada uma
reducdo nos indices LF/HF e um aumento no indice HF, associados a um aumento da
atividade parassimpatica, apos a aplicacdo da ETCC com eletrodo anddico no M1 e o eletrodo
catédico no processo mastoide esquerdo.

Os mecanismos que promoveram essas alteracGes nas variaveis autondmicas cardicas
no repouso permanecem sem explicacfes. Os autores previamente citados sugerem que 0
fluxo da corrente, proveniente da ETCC, pode ter propiciado alteraces em outras areas
cerebrais, as quais modificam as respostas autonémicas cardiacas (como o cortex insular).
Decerto, as diferencas entre os estudos ocorreram pelos diferentes protocolos de aplicacao
utilizados (intensidade da corrente, duracdo, tipo de montagem) e pelas diferencas nas
analises da VFC. Sdo fundamentais novos estudos investigando se, diferentes protocolos de
aplicacdo da ETCC no M1, poderiam alterar os indices da VFC em repouso, e quais sdo 0S
mecanismos responsaveis por essas alteracdes.

O estudo de Okano et al. (2015) foi o primeiro a demonstrar que a aplicacdo da ETCC
anodica no CT esquerdo (com o intuito de modular o CI [regido responsavel por controlar
controle autonémico cardiaco]) foi capaz de modular as respostas autonémicas cardiacas
durante o exercicio. Nesse estudo, a ETCC anddica promoveu um atraso na retirada vagal e

diminui a FC ao longo de um teste incremental maximo.



76

Interessantemente, os resultados do presente estudo apresentaram alteracbes nas
respostas autondmicas cardiacas, entre as intervencdes experimentais, durante os testes de
corrida, mas ao contrario do estudo de Okano et al. (2015), na condicdo ETCC anddica, a FC
foi maior e existiu redugdo dos indices RMSSD e SD1, indicando uma maior retirada
parassimpatica, quando comparada com placebo na corrida de 5 km, ao analisar toda a
amostra. J& na corrida de 10 km, na condicdo ETCC anddica, também houve reducdo do
indice RMSSD, porém sem alteracdes na FC, quando analisada toda a amostra. Ademais, foi
observado que mesmo para 0s participantes ndo responsivos existiu alteracbes na VFC entre
as condicdes durante os testes.

No decorrer do exercicio, sinais neurais originados de regides cerebrais superiores e de
vias aferentes periféricas resultam em ajustes que induzem a retirada parassimpética e a
ativagdo simpatica (DIPLA; NASSIS; VRABAS, 2012). Esse sistema promove ajustes em
fungédo da intensidade de exercicio e da massa muscular recrutada para controlar a FC, o
volume sistolico, a resisténcia vascular e a pressdo arterial (NOBREGA et al.,, 2014;
SAVARD et al., 1987; SEALS, 1989). Uma possivel explicagdo para as alteracdes na FC e
nos indices RMSSD e SD1, na condicdo com ETCC anddica, foi devido a uma maior
intensidade de exercicio, pois o0s participantes sustentaram uma maior velocidade.
Possivelmente, refletiu em ajustes como uma maior retirada da via parassimpatica e,
consequentemente, um aumento da FC.

Vaérios estudos demonstraram uma melhora no desempenho, mas sem encontrar
alteracdes da FC, ao aplicar a ETCC anodica no M1 (CHEN et al., 2021; PARK et al., 2019;
VITOR-COSTA, 2017; VITOR-COSTA et al., 2015), porém nao foram investigados 0s
indices da VFC, os quais poderiam ajudar a entender se houve alteracbes nas respostas
autondmicas cardiacas. Desta forma, sdo impreteriveis novas investigacdes, a fim de
averiguar se a ETCC anddica, aplicada no M1, poderia realmente modular as respostas
autondmicas cardicas ou se alteracBes ocorrem para promoverem ajustes de acordo com a
intensidade do exercicio.

A FM pode reduzir a funcdo cognitiva e piorar o desempenho fisico (ISHII;
TANAKA; WATANABE, 2014; MACMAHON et al., 2014; MARCORA; STAIANO;
MANNING, 2009; MARTIN et al., 2018), pois afeta diversos neurotransmissores que
promovem alteracbes, principalmente no cortex cingulado anterior (ISHII; TANAKA,;
WATANABE, 2014; MARTIN et al., 2018). Os resultados desta tese demonstraram que logo

apos a aplicacdo da ETCC anddica no M1 existiu uma diminuicdo na FM, mas ndo houve



7

diferenga entre as condigdes experimentais em nenhum dos momentos investigados. Da
mesma forma, néo foi constatada uma diferenca na FM entre as condi¢fes, quando analisados
0s participantes responsivos e ndo responsivos a ETCC.

Tal reducdo da FM, previamente ao exercicio, poderia estar associada a uma melhora
no desempenho no teste de corrida de 5km, porém ndo foi encontrada diminuicdo ao teste de
corrida de 10km. Logo, ndo seria possivel afirmar que a ETCC realmente reduziu a FM. Além
do mais, ndo foram mensuradas as alteracdes cerebrais promovidas pela ETCC, portanto, esse
resultado deve ser visto com cautela. A falta de alteragdo na FM também foi observada pelo
estudo de Penna (2019), no qual foi observado que a inducéo da FM + ETCC anddica no M1
e no cortex pré-frontal ndo alterou a percepcao de FM, e nem o desempenho na natacdo e no
ciclismo, quando comparado a condicdo de inducdo da FM + placebo. Deste modo, sdo
necessarias futuras investigacGes a fim de analisar se a ETCC anddica poderia realmente
promover alteracdes na FM.

O estado de humor parece ter influéncia com o desempenho atlético, principalmente
nos dominios vigor, confusdo e depressdo (BEEDIE; TERRY; LANE, 2000). Vitor-Costa et
al. (2015) foram os primeiros a analisar os efeitos da ETCC anddica aplicada no M1, no
desempenho e no estado de humor. Nesse estudo, foi observada melhora no desempenho de
um exercicio até a exaustdo, da carga constante no cicloergdmetro (80% da poténcia maxima),
apos a aplicacdo da ETCC anodica no M1, porém nao foram encontradas alteracdes no estado
de humor entre ETCC e placebo. Os resultados desta tese corroboram, parcialmente, com o
estudo previamente citado, pois foi demonstrada melhora no desempenho da corrida nos
participantes responsivos, mas sem qualquer alteracdo no estado de humor entre as condicdes
ETCC anddica e placebo. Apenas um estudo reportou que a ETCC aplicada no M1 promoveu
mudancas positivas no dominio vigor, no entanto, nao existiu alteracdo no desempenho dos
800 metros da natacdo (VALENZUELA et al., 2019).

Outra pesquisa mais recente verificou que a ETCC aplicada no M1 néo foi capaz de
alterar o desempenho de um exercicio de carga constante, a 80% da poténcia pico, no
cicloergdbmetro e nem estado de humor (DA SILVA MACHADO et al., 2021). Talvez os
testes escolhidos nesse e nos outros estudos ndo sejam o0s mais adequados para comparar 0
estado de humor entre as condi¢des, haja vista 0s participantes geralmente tendem a aumentar
0 desempenho (como tempo, velocidade e poténcia) com as intervenc@es e, portanto, seria
dificil de encontrar tais alteracGes no estado de humor, quando se aumenta o limite fisico para

alcancar um melhor desempenho. Embasando-se nos resultados, ndo fica claro se a ETCC
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aplicada no M1 poderia realmente alterar o estado de humor, portanto, novas investigagoes
devem ser conduzidas para entender se a ETCC seria capaz de alterar o estado de humor e se

poderia estar associada com uma melhora no desempenho.

Limitacoes

Embora nosso estudo apresente novas descobertas dos efeitos da ETCC no
desempenho de endurance, ele tem algumas limitagdes. A propagacdo exata da corrente
elétrica no cérebro para a montagem usada neste estudo é desconhecida porque a ETCC
convencional tem uma corrente difusa (MIRANDA et al., 2013). Além disso, ndo
mensuramos a atividade cortical durante a aplicacdo da ETCC, ap6s a aplicacdo da ETCC ou
apos a corrida, portanto, ndo conseguimos investigar se as alteragcdes na excitabilidade cortical
foram os mecanismos responsaveis por melhorar o desempenho de corrida apos a aplicacdo da
ETCC. Porém, no presente estudo a montagem foi similar a utilizada por Angius et al. (2018)
que demonstrou que a ETCC promoveu uma melhora no desempenho e demonstrou
alteracdes positivas na excitabilidade cortical. Se as diferencas na montagem e localizacdo do
eletrodo da ETCC, bem como intensidades de corrente ou duracdo da estimulagéo
produziriam diferentes efeitos no desempenho da corrida e nas respostas psicofisioldgicas

associadas, isso ndo pode ser elucidado e deve ser um topico de pesquisa futura.

Aplicacbes praticas

Nossos resultados sugerem que a administracdo aguda de tDCS com o anodo sobre
ambos os cortices motores pode representar uma intervengdo ‘“‘eletrocéutica” para melhorar o
desempenho de 5 km em campo em corredores de resisténcia masculinos moderadamente
treinados. No entanto, nossos resultados devem ser generalizados para essa populacdo com
cautela. Os praticantes devem estar cientes de que a aplicacdo aguda desse método antes de
um evento esportivo importante pode ser benéfica, mas nossos resultados ndo podem estender

essa no¢ao aos efeitos cronicos da ETCC aplicada durante as sessdes de treinamento.
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7 CONCLUSAO

A ETCC anddica, aplicada previamente aos testes de corrida, foi capaz de melhorar o
desempenho na corrida de 5km, mas ndo nos 10km, contudo, existiu uma grande variabilidade
da resposta ergogénica entre 0s corredores amadores, ao passo que a ETCC anddica parece ter
sido mais eficaz em corredores com um menor nivel de performance. Além disso, a ETCC
anodica parece ter promovido alteracfes nas respostas autondémicas cardiacas, durante os
testes de corrida, porém ndo foi capaz de alterar as respostas perceptuais, a fadiga mental e o

estado de humor.
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Apresentacao do Projeto:

Resumo:

O objetivo do presente estudo sera investigar os efeitos da estimulagéo transcraniana por corrente continua
sobre o desempenho, estratégia de pacing, respostas fisioldgicas e psicolégicas nas corridas de 5 e 10 km.
Participardo do estudo 15 sujeitos para a corrida de 5 km, e outros 15 sujeitos para a corrida de 10 km. Os
sujeitos serdo submetidos a 4 sessdes para cada distadncia: 1) antropometria, teste incremental e
familiarizagbes; 2) ETCC seguido pela corrida; 3) SHAM seguido pela corrida; 4) Controle seguido pela
corrida. As sessdes de 2,3 e 4 serdo realizadas de maneira aleatoria. Variaveis psicofisiologicas seréo
avaliadas previamente as sessdes, apos a aplicagdo ou ndo da ETCC, e depois da corrida. Serédo
mensuradas a frequéncia cardiaca e a PSE durante a corrida. Serdo aplicados os testes de Shapiro-Wilk,
ANOVA para medidas repetidas seguido pela post-hoc de Bonferroni, adotando P < 0,05.

Hipotese:
A hipétese € que o desempenho e o pacing serdo melhorados apés a aplicagdo da ETCC e também que a

ETCC ira promover alteragdes positivas nas respostas psicolégicas.

Metodologia Proposta:
Inicialmente, serdo recrutados 30 participantes voluntarios do sexo masculino para participar do
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estudo, 15 para a corrida de 5 km e 15 para a corrida de 10 km. Todos os participantes estarao cientes
sobre os procedimentos do experimento e suas implicagdes, e assinardo um termo de consentimento livre e
esclarecido.Desenho experimental. Serdo realizadas duas etapas ndo-consecutivas de coletas de dados. Na
primeira etapa, os participantes comparecerao ao laboratério para tomarem conhecimento da proposta do
estudo, testes e equipamentos em que serdo submetidos. Durante a primeira visita, serdo mensuradas
variaveis antropométricas, e eles irdo realizar um teste incremental de exercicio maximo. Durante a segunda
etapa, os participantes realizardo as sessdes experimentais aleatorizadas das provas de 5 e 10 km, nas
quais serdo submetidos ao protocolo do estudo em 3 sessdes: placebo (1), ETCC (Il) e controle (lll) em
ordem randomizadas. Seguido da estimulacdo (ou ndo) os individuos realizardo corridas de 5 ou 10 km,
onde serdo verificadas respostas fisioldgicas e psicofisiolégicas e o desempenho durante os esforgos. Todos
os testes serdo realizados no mesmo horario do dia, com pelo menos 1 h apés a refeigdo mais recente.
Teste incremental. Para o teste incremental, os sujeitos iniciardo 8 km/h e serd aumentada a velocidade a
cada minuto, a inclinagdo da esteira sera 1% durante todo o teste. Os critérios utilizados para determinar o
VO2max serédo : (1) nenhum aumento de VO2 ou FC apesar do aumento da intensidade de exercicio; (2)
percepcao subjetiva de esforgco (PSE) maior do que 17 na escala de 6-20, onde a PSE foi mensurada ao
final de cada estagio do teste incremental; (3) razéo de troca respiratéria maior do que 1,10 e (4) 90% da
frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade (ACSM, 2017). SessGes experimentais. Antes de cada
corrida, os participantes realizardo um exercicio de aquecimento padronizado, que consistira de 5 min
corrida leve. Depois disso, a corrida de 5 ou 10 km sera realizado pelos participantes, que serdo instruidos a
concluir o teste o mais rapido possivel. O feedback visual da distancia percorrida sera fornecido
continuamente aos participantes durante o teste. Sera recordado o tempo total de prova e de cada volta. A
frequéncia cardiaca (FC) sera continuamente mensurada com um transmissor de frequéncia cardiaca
(Polar, Finlandia). As respostas psicofisiol6gicas serdo avaliadas a cada volta dos 5 ou 10 km. Respostas
psicologicas. Os participantes irdo responder questionarios de humor e afeto antes, apés a ETCC, SHAM ou
controle, e imediatamente apés o time trial. A Brunel Mood Scale (BRUMS), desenvolvida por Terry et al.
(2003) sera usada para mensurar estados de humor. A valéncia afetiva (prazerosa-desprazerosa) sera
avaliada pela Feeling Scale (FS) (HARDY & REJESKI, 1989). Além disso, os participantes serdo convidados
a responder "como vocé se sente agora?”" em termos de fadiga mental (PFM) antes, durante e depois de
cada condigdo experimental. O PSE sera obtida por meio de uma escala de Borg (BORG,
1982).Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua.Sera utilizado o sistema internacional EEG 10-20
para o posicionamento dos eletrodos
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(JASPER,1958). A ETCC sera administrada por um estimulador de corrente continua usando um eletrodo
anodo de borracha (9 x 4 cm) e um eletrodo catédico de borracha (7 x 5 cm) e esponja sintética embebida
em agua, onde, o eletrodo anodo sera colocado sobre o couro cabeludo com o centro na regido Cz (4,5 cm
de cada lado do cortex motor primario) e o outro eletrodo catddico sera colocado sobre a protuberéancia
occipital (VITORCOSTA et al., 2015). Para a condigdo SHAM as mesmas configuragdes da condigédo ETCC
sera usada. A intensidade de estimulacdo sera fixada em 2,0 mA por 13 min, enquanto que durante a
condigéo SHAM durara apenas por 30 s. Para garantir a boa conduténcia, as esponjas dos eletrodos serao
embebidas com solugéo salina padrédo (150 mM NaCl).

Critério de Excluséo:

Possuir doencas neuroldgicas (ex: epilepsia), doengas respiratérias (ex: DPOC), dispositivos médicos
implantaveis (ex: marcapasso, stents), histérico de cirurgia cardiovascular.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos da estimulagéo transcraniana por corrente continua sobre o desempenho, estratégia de
pacing, respostas fisiologicas e psicologicas na corrida de 5 e 10 km.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Dentre os possiveis riscos e desconfortos do teste incremental maximo estao nauseas, vomitos e enjoos.

Entretanto, menos de 1% da populagéo apresenta desconforto extremo durante este tipo de teste. No
entanto, caso ocorra mal-estar ou lesdes durante os procedimentos, o pesquisador responsavel ira
interromper imediatamente o procedimento, dar amparo e realizar o encaminhamento adequado para
socorro do paciente caso haja necessidade, arcando assim com os custos.

Beneficios:

Obter indices fisioldégicos que sédo frequentemente utilizados por individuos que visam a manutengéo da
saude, uma melhor orientagdo e prescri¢cdo de atividades fisicas, os resultados que serdo encontrados
podem contribuir cientificamente para as areas da fisiologia, fisiologia do exercicio e neurociéncia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados foram:
- Folha de rosto para pesquisa com seres humanos devidamente preenchida.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em forma de convite e com linguagem adequada.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apo6s a reavaliagdo verificou-se que as pendéncias foram solucionadas e, portanto, vota-se pela aprovagao

do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgaos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolu¢gdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagao
dos resultados.

Coordenacédo CEP/UEL.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1327624 .pdf 12:00:12
Outros Parecer_CEP.docx 13/08/2019 |[Leandro Ricardo Aceito
11:54:05 [Altimari

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 13/08/2019 |Leandro Ricardo Aceito

Brochura 11:51:43 | Altimari

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_.doc 13/08/2019 |Leandro Ricardo Aceito

Assentimento / 11:50:47 | Altimari

Justificativa de

Auséncia

Outros Escalas.docx 27/05/2019 |Leandro Ricardo Aceito
12:42:21 | Altimari

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/04/2019 |ADALBERTO Aceito
19:47:39 |FERREIRA JUNIOR

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

LONDRINA, 16 de Agosto de 2019

Enderecgo:

LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario

UF: PR
Telefone:

Municipio:

(43)3371-5455

LONDRINA

Assinado por:

Osvaldo Coelho Pereira Neto

(Coordenador(a))

CEP: 86.057-970

E-mail:

cep268@uel.br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Efeito da estimulagao transcraniana de corrente continua sobre o desempenho e
pacing nas corridas de 5 e 10 km”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Efeito da estimulagao
transcraniana de corrente continua sobre o desempenho e pacing nas corridas de 5 e
10 km”, a ser realizada no Laboratério de Fisiologia e Bioquimica do Exercicio no
Centro de Educacgao Fisica e Esporte — (CEFE) / UEL. O objetivo da pesquisa é
‘investigar os efeitos da estimulagao transcraniana por corrente continua sobre o
desempenho, estratégia de pacing, respostas fisiolégicas e psicolégicas nas corridas
de 5 e 10 km”. Serdo realizadas duas etapas nao-consecutivas de coletas de dados: Na
primeira etapa, vocé ira comparecer ao laboratério para tomar conhecimento da proposta do
estudo, dos equipamentos e testes e que serdo realizados. Durante essa primeira visita,
serao mensuradas variaveis antropométricas e um teste incremental de exercicio maximo
para mensurar 0 consumo maximo de oxigénio (VO2zmax) e velocidade maxima (Vmax)
alcangada. Durante a segunda etapa, vocé realizara 3 sessfes experimentais (Controle,
ETCC e SHAM) de maneira aleatéria nas provas de 5 ou 10 km (dependendo de qual é a
sua prova especifica), sendo elas: 1) Controle (onde n&o sera aplicado nenhum equipamento
vocé apenas ira realizar a corrida); 2) Estimulagdo transcraniana de corrente continua
(ETCC), onde sera aplicada uma fraca corrente elétrica 2,0mA durante 13 min por meio de
um aparelho de estimulagcio cerebral ndo-invasivo e ap6s isso realizara a corrida; 3) SHAM
sera realizado o mesmo procedimento da ETCC, porém o equipamento sera desligado apos
30 segundos sem que vocé perceba, e entdo apds os 13 minutos de aplicagdo sera
realizada a corrida. Durante a corrida serdo verificadas respostas fisiolégicas e
psicofisiologicas e o desempenho durante os esforgos. O tempo de cada sessao sera de
aproximadamente 50 minutos, e serao necessarios 4 dias de coleta de dados respeitando
um intervalo de 48-72h entre os dias de coleta.

Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas da Resolugiio 466/2012 de 12 de
dezembro de 2012.
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sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os gastos com transporte
dos participantes durante a pesquisa serdo inteiramente arcados pelo pesquisador
responsavel. Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a)
por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacgao.
Os beneficios esperados sdo - obter indices fisiolégicos que sado frequentemente
utilizados por individuos que visam a manutengao da salde; - uma melhor orientagao
e prescricao de atividades fisicas; - os resultados que serdo encontrados podem
contribuir cientificamente para as areas da fisiologia, fisiologia do exercicio e
neurociéncia.
Dentre os possiveis riscos e desconfortos do teste incremental maximo estdo nauseas,
vbmitos e enjoos. Entretanto, menos de 1% da populagédo apresenta desconforto extremo
durante este tipo de teste. Caso ocorra mal-estar ou lesfes durante os procedimentos, o
pesquisador responsavel irda interromper imediatamente o procedimento, dar amparo e se
houver qualquer incidente a responsabilidade de transporte para atendimento médico sera
exclusivamente do pesquisador.
Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar (Leandro Ricardo Altimari, R. Raul Juliato 825, Londrina/PR, Fone: (43) 99127-
0536, e-mail: altimari@uel.br), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina,  de de 2019.
Pesquisador Responsavel
RG: 5.357.935-6

(

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas da Resolugéo 466/2012 de 12 de
dezembro de 2012.
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Nada
Muito pouco

Pouco
Moderada

Severo
Muito severo

Extremamente
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Escala de BRUMS

Escala:
0 = nada 1 = um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente

0 1 z 3 4
1. Apavorado O O O 0O O
2. Animado O O 0O O 0O
3. Confuso O O O 0O O
4. Esgotado O O 0O O O
5. Deprimido O O O O O
6. Desanimado L] 1] [] [] []
7. Iritado O O 0O O O
8 Exausto |:| D |:] [:| D
9. Inseguro ] O [] ] ]
10. Sonolento |:| |:| |:| |:| |:|
11. Zangado ] ] [] (] []
12. Triste O 0O O 0O O
13. Ansioso [] L] [] L] L]
14. Preocupado O 0O O O O
15. Comdisposicio [ [ O O O
16. Infeliz O O 0O O O
17. Desorientado D |:| D |:| |:|
18. Tenso O O 0O O 0O
19. Com raiva ] ] [] ] []
20. Com energia D |:| D D D
21. Cansado [] ] [] [] []
22. Mal-humorado O 0O O 0O O
23. Alerta O O O O O
24, Indeciso [] ] [] ] ]




