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RESUMO

A estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua (ETCC) € uma técnica de
neuromodulacdo ndo invasiva utilizado para promover melhoria dos sintomas clinicos de
doencgas neurodegenerativas. Existem evidéncias que a ETCC poderia modular as capacidades
psicomotoras de esportistas, as quais sdo importantes para o desempenho destes atletas. Dentre
0s esportes de combate, o judd e jiu-jitsu sdo duas modalidades representativas de lutas com
exigéncias fisicas e cognitivas especificos. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi de
investigar os efeitos de uma Unica estimulacdo na regido M1 (motora primaria), sobre
parametros cognitivos (ansiedade, tempo de reacdo) e fisicos (forga, poténcia muscular,
flexibilidade) em atletas do sexo masculino e federados dessas modalidades. Para tanto, os
lutadores foram submetidos a duas sessbes experimentais de ETCC (sham e estimulado, 2 mA
por 20 minutos), em esquema de cross-over (A-B-A), compostas por avaliagdes psicomotoras
utilizando como medidas o salto contra movimento (SCM), banco de Wells, dinamometrias
manual e escapular, IDATE (indice de ansiedade traco-estado) e o tempo de reacdo, através do
software TReaction, N&o houve diferencas estatisticamente significativo entre as condi¢bes
pré e pos estimulacdo (sham ou anddica) e no percentual da diferenca entre as duas condicdes
pré e pés testes. Nossos resultados indicam que ndo ha efeitos da ETCC nesta regido e nos

valores utilizados sobre os parametros medidos.

Palavras-chave: tDCS, artes marciais, medidas antropométricas, performance esportiva, judoé



ABSTRACT

Transcranial direct current electrical stimulation (tDCS) is a non-invasive neuromodulation
technique used to promote improvement in clinical symptoms of neurodegenerative diseases.
There is evidence that tDCS could modulate the psychomotor abilities of athletes, which are
important for the performance of these athletes. Among the combat sports, judo and jiu-jitsu
are two types that represent fights with specific physical and cognitive demands. Thus, the aim
of this study was to investigate the effects of a single stimulation in the M1 region (primary
motor), on cognitive (anxiety, reaction time) and physical (strength, muscle power, flexibility)
parameters in federated male athletes of these modalities. For that, the fighters were submitted
to two experimental sessions of tDCS (sham and stimulated, 2 mA for 20 minutes), in a cross-
over scheme (ABA), composed by psychomotor evaluations using as measures the jump against
movement (JAM), Wells bank, manual and scapular dynamometry, IDATE (state-trait anxiety
index) and reaction time, through the TReaction software. There were no statistically significant
differences between pre- and post-stimulation conditions (sham or anodic) and in the
percentage of difference between the two pre- and post-test conditions. Our results indicate that

there are no effects of tDCS in this region and in the values used on the measured parameters.

Keywords: tDCS, martial arts, anthropometric measurements, sports performance, judo
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1.INTRODUCAO

Tarefas psicomotoras envolvem integragcdes complexas do sistema nervoso central que
abrange processamentos cognitivos e respostas motoras. Um exemplo dessa integracéo ocorre
no ambiente competitivo de luta onde a imprevisibilidade pode gerar estimulos sensoriais
proveniente da percepg¢do do meio e dessa forma, influenciar as diversas operac6es de dominios
cognitivos (ansiedade, planejamento, tomada de decis&o, laténcia e velocidade do movimento)
sobre as respostas de componentes motores (for¢a e poténcia muscular), esse conjunto
denominamos de psicomotricidade (GAMBETTI; GIUSBERTI, 2012; HARVEY, 2019;
HATFIELD; HAUFLER; HUNG; SPALDING, 2004; KOVALEVA; KVITCHASTYY;
BOCHAVER; KASATKIN, 2012; PARDO-VAZQUEZ; ACUNA, 2014). Melhorar a
performance psicomotora € um dos objetivos dos atletas de esporte de combate pois €
considerado um elemento determinante para o éxito competitivo (HATFIELD; HILLMAN,
2001).

As lutas de agarre incluem muitas modalidades, das quais se destacam o judd, o
Brazilian Jiu-jitsu e 0 Wrestling. Aqui destacaremos os dois primeiros que séo objeto de nossa
pesquisa. Estes esportes envolvem acgBes motoras de controle, desequilibrio, projecéo,
derrubada e fixac&o do oponente no ambiente de luta (CLAVEL; IGLESIAS; DOPICO, 2000),
além disso exigem habilidades psicomotoras especificas (CAMPOS; CAMPOS; PAEZ; DOS
REIS SARAIVA et al., 2017; CAMPOS; GOUVEIA JR, 2015) e, por serem dependentes do
agarre para sua execucdo, demandam maior controle de movimentos do quadril e isometria
muscular mais necessarios para essa modalidade de curta distancia (CLAVEL,; IGLESIAS;
DOPICO, 2000).

O judé foi desenvolvido por Jigoro Kano, é um esporte regido pelo principio que

governa técnicas de ataque e defesa cujo objetivos devem ser alcangados atraves do uso da
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eficiéncia maxima da mente e do corpo a partir do minimo esforco (FRANCHINI;
DEL’VECCHIO, 2007). Nas técnicas desse esporte, esta inserido um sistema de movimentos
pré-estabelecido que abrange principalmente a imobilizacdo do oponente na qual exige-se
capacidades motoras importantes para seu desempenho (tais como forga e poténcia muscular,
além do controle emocional), necessario para a execugdo de forma organizada dos golpes, pois
esses lutadores precisam estar alerta para reagir na situacdo de ataque (FRANCHINI,;
DEL’VECCHIO, 2007; YOFFIE; CUSUMANO, 1999). O estado de alerta pode gerar
ansiedade nesses competidores quando precisam de agilidade na execucao do ataque, na tomada
de decisdo rapida e na busca de estratégias de movimentos (LIMA; TORTOZA; ROSA,;
LOPES-MARTINS, 2004).

O jiu-jitsu brasileiro é considerado uma modalidade esportiva intermitente
(ANDREATO; JULIO; PANISSA; ESTEVES et al.,, 2015), portanto requer diversas
capacidades psicomotoras (ANDREATO; LARA; ANDRADE; BRANCO, 2017) por exemplo
podemos mencionar: a forca muscular, empregada para o movimento de ataque e defesa;
poténcia muscular, aplicada nas técnicas de arremesso ou movimentos de raspagens e passes
de guarda; forca muscular isométrica dos membros superiores e inferiores usada durante a
disputa de preensdo para manter a pegada do oponente e manter as posi¢cées de dominio sobre
0 adversario; o tempo de reacdo aplicado para o esquivo e antecipacdo aos ataques do
desafiante; e flexibilidade, que coopera em situacdes especificas de ataque ou defesa
(ANDREATO; DE MORAES; DE MORAES GOMES; ESTEVES et al., 2011; ANDREATO;
SANTOS; ESTEVES; PANISSA et al., 2016) .

Com intuito de impulsionar a performance esportiva, a estimulagdo transcraniana por
corrente continua (tDCS, do inglés transcranial direct current stimulation) emerge como uma
ferramenta capaz de potencializar as diferentes capacidades psicomotoras, uma vez que

constitui uma das técnicas de neuromodulacdo ndo invasiva, onde uma corrente de baixa
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intensidade provoca a excitabilidade neuronal sobre areas corticais alterando o potencial de
repouso da membrana neuronal em relagdo as taxas de disparo neural durante a estimulagéo e
a forga sinéptica apo6s a estimulacdo (BRUNONI; NITSCHE; BOLOGNINI; BIKSON et al.,
2012; STAGG; NITSCHE, 2011)

Alguns estudos demonstraram que o tDCS esta associada a uma possivel alternativa na
terapia das desordens do SNC (PELLICCIARI; MINIUSSI, 2018). Dentre as alteracoes
cerebrais que se atribui ao tDCS ¢ a capacidade de promover melhoria do quadro clinico nas
doengas neurodegenerativas como a doenga de Parkinson, de Alzheimer, o AVE (SHIN;
PELLED, 2017), a fibromialgia, a dor cronica, esquizofrenia (LEFAUCHEUR; ANTAL;
AYACHE; BENNINGER et al., 2017), os transtornos de ansiedade e a depressdo (NASIRI;
MASHHADI; BIGDELI; CHAMANABAD et al., 2020).

Estudos com rigores metodolégicos mostraram que a estimulacdo anddica na regido M1
é capaz de aumentar o desempenho nas tarefas cognitivas tais como precisdo (HUANG;
DENG; ZHENG,; LIU, 2019), habilidade verbal e meméria (KAMALI; NAMI; YAHYAVI,
SAADI et al., 2019) e no desempenho motor como a poténcia (HUANG; DENG; ZHENG;
LIU, 2019; KAMALI; NAMI; YAHYAVI; SAADI et al., 2019; LATTARI; CAMPOS;
LAMEGO; LEGEY et al., 2020; OKANO; FONTES; MONTENEGRO; FARINATTI et al.,
2015), resisténcia e for¢ca muscular maxima (KAMALI; NAMI; YAHYAVI; SAADI et al.,
2019) em atletas de varias modalidades esportivas como treinamento de peso, fisiculturismo e
ciclismo. Por outro lado, houve piora nos pardmetros de velocidade e poténcia muscular em
lutadores de taekwondo (MESQUITA; LAGE; FRANCHINI; ROMANO-SILVA etal., 2019).

A maios parte dos estudos com tDCS na performance motora se vale de estimulacdo na
regido M1, que, de acordo com a classificagcdo de Brodman, é considerada a area 4 na regido
cerebral (BROADMANN, 1909; VOGT,; VOGT, 1919), anatomicamente €é limitado

posteriormente pelo sulco central e ocupa principalmente o giro pré-central (ROUX; NIARE;
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CHARNI; GIUSSANI et al., 2020) e esta inserida em um circuito cerebral que suporta a
percepcdo sensorial, atencdo a agdo, memoria, além de apresentar fungGes motoras que
representam implicitamente um potencial movimento (KUEHN; DINSE; JAKOBSEN; LONG
et al., 2017). As partes mais mediais do cortex motor sdo responsaveis pelo controle dos
musculos das pernas e as por¢des mais laterais sdo responsaveis pelo controle dos musculos da
face e mados (RIVARA; SHERWOOD; BOURAS; HOF, 2003) .

E possivel estimular essa area (M1) através dos pontos C3, Cz e C4 de acordo com
sistema internacional EEG 10/20 (ANGIUS; HOPKER; MAUGER, 2017; ANGIUS;
MAUGER; HOPKER; PASCUAL-LEONE et al., 2018). O Ponto C3 situado no lado esquerdo,
controla os movimentos do membro superior direito, o ponto C4 localizado no hemisfério
cerebral direito, controla os movimentos do membro superior esquerdo e o ponto Cz situado na
regido inter-nemisférica, corresponde ao controle de tarefas motoras ritmicas de membros
inferiores por exemplo, andar de bicicleta (OKANO; FONTES; MONTENEGRO;
FARINATTI et al., 2015). Movimentos coordenados simultaneos de membros inferiores e
superiores, direito e esquerdo, sdo frequentemente usados nos esportes de combate.

Embora os efeitos da tDCS ja tenham sido observados em individuos adultos saudaveis
e em praticantes de esporte de resisttncia (DEDONCKER; BRUNONI; BAEKEN;
VANDERHASSELT, 2016), ndo temos evidéncias na literatura se o tDCS poderia ser util as
habilidades exigidas no judo e jiu-jitsu, tendo em vista os resultados distintos dos estudos que
evolvem a estimulacdo sobre M1 em atletas de varias modalidades esportivas. Assim,
considerando as especificidades das categorias de esportes de combate, o objetivo desse
trabalho foi avaliar os efeitos de uma Unica sessdo de eletroestimulagdo transcraniana por

corrente continua em M1 nas capacidades psicomotoras desses atletas.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

o Investigar os efeitos da estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua (ETCC)

nos aspectos psicomotores de atletas praticantes das modalidades de jud6 e Jiu-Jitsu.

2.2 ESPECIFICO

o Verificar os efeitos da a-tDCS sobre os pardmetros de medidas comportamentais
(ansiedade e tempo de reacao)
o Averiguar os efeitos da a-tDCS sobre os parametros de medidas antropométricas

(flexibilidade lombar, forca muscular de preensdo manual e escapular, poténcia vertical)

3. METODOS

3.1 PARTICIPANTES

Foram selecionados 21 individuos do sexo masculino, atletas das modalidades judé (n=15)
e jiu-jitsu (n = 6), minimo faixa roxa, marrom e preta nas duas modalidades, com idade entre
18 e 53 anos (média 29+9,07), tempo de pratica minima de 4 anos (média 12,10), treino
semanal de 2 a 7 dias (média 4,74+1,85), peso 62 a 139 kg (média 91,60+22,15), altura 162,3
a 182,5 cm (média 172,73+6,31), IMC (média 30,52+6,39 kg/cm?2). Submetidos a esquema
de cross-over conforme as condi¢des de estimulagdo real anddica (a-tDCS) e simulado (sham)
composto de duas sessfes com intervalo de 48 horas entre as sessdes em sistema de A-B-A

(teste, intervencdo e reteste).

3.2 CRITERIO DE INCLUSAO

o Foram incluidos individuos adultos do sexo masculino atletas de judé e jiu-jitsu em

treinamento regular e federados
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3.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

o Ter historico de doencas neuroldgicas como epilepsia, psiquiatricas ou outras afec¢es
que possam ter repercussao nas fungdes corticais superiores;

o Pacientes com marca-passo cardiaco e implantes metélicos no encéfalo, cranio ou
coclea;

o Estar utilizando medicagdo que possa comprometer o estado de atencdo e vigilia;

o N&o assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. (Apéndice A)

o Se declarar usuario de drogas ilicitas ou derivados hormonais

3.4 AMBIENTE

A coleta de dados foi realizada no Laboratdrio de Aptidao Fisica do Ginasio do Instituto de
Ciéncias de Educacdo ICED localizado na Universidade Federal do Pard - UFPA. O local
apresenta iluminacdo artificial constante e espaco adequado para realizacdo das coletas de

dados.

3.5 APARATOS

3.5.1 Medidas Comportamentais

Os parametros comportamentais foram analisados a partir das seguintes escalas:
IDATE - Inventério de Ansiedade Trago-Estado (SPIEIBERGER; GORSUCH; LUSHENE;
VAGG et al., 1983), é uma escala de auto aplicacdo que permite avaliar a ansiedade
constitucional (tracos) e situacional (estado), e adaptada no Brasil (BIAGGIO, 1980). Esta
escala é composta por 40 perguntas, organizadas de acordo com a intensidade (de quase nunca

a quase sempre) em escala linked.
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Tempo de Reacdo - Para o célculo do tempo de reacdo, foi utilizado o software TReaction
(Brasil), instalado em um dispositivo mével (Xiaomi mi 9 lite com o sistema Android 10.0)
com o qual foram registrados a laténcia de golpes desferidos pelos participantes do estudo

(COSWIG; SANT'ANA; COELHO; MORO et al., 2019).

3.5.2. Medidas Morfofuncionais

3.5.2.1 Massa e Altura

A mensuragdo da altura foi realizado com o uso de uma fita métrica com precisdo em
milimetros (Fiber Class, Brasil) fixada na parede sem rodapé, conforme a padronizacao da
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (MARFELL-JONES;
STEWART; DE RIDDER, 2012). Para a medida, o participante se posicionou de costas até
encostar na parede aonde a fita métrica estava fixada, com coluna ereta, pes em paralelo e
joelhos estendidos. Apds estar em posicdo adequada, foi deslocado o cursor de madeira com
uma face em contato com a parede e a outra face em contato com vértex do participante
formando um angulo de 90°.

Para medida de massa corporal, foi utilizada uma balanca antropométrica com capacidade

para 150 kg, modelo 110 CH da marca Welmy (China).

3.5.3 Medidas Antropométricas

Flexibilidade Lombar (Banco de Wells)
A avaliacéo da flexibilidade foi realizada através do teste de sentar e alcancar medida por meio
de uma caixa em madeira com as seguintes dimensdes: 50 x 40 x 35.5 cm (CXLxA), peso 9.200
kg, sistema de leitura com escala numerica em centimetros, medida da trena de O - 63 cm de

comprimento por 10 mm de largura que permitiu medir o alcance do avaliado.
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Medidas de Forgas

A forca manual foi mensurada através do dinamdmetro Jamar® (Brasil), onde os participantes
permaneceram em posicao ortostatica, cotovelo fletido & 90° e com minimos desvios no punho
(CAPORRINO; FALOPPA; SANTOS; RESSIO et al., 1998). O cabo do dinamémetro foi
regulado de forma que era considerado confortdvel para a execugdo pelo sujeito, visando
respeitar as variagfes anatdmicas do movimento de preensdo manual de cada sujeito.

Para a forca méxima, foram realizados trés testes de forma alternada entre membros
dominantes e ndo dominantes, com intervalo de 30 segundos entre cada par de realizacdes,
sendo considerado o valor obtivo dentre as tentativas.

A avaliacgdo da forca escapular isométrica méxima foi mensurada através de um dinamdmetro
escapular hidrdulico CROWN® (EUA) com capacidade direita-esquerda de 50 kg (BRANCO;
ANDREATO; RIBEIRO; DE OLIVEIRA et al., 2018) onde os participantes foram
posicionados em pé com o ombro abduzido, cotovelo fletido, antebraco em posicao neutra,
punho em leve extenséo, o polegar nas posi¢oes estendida e abduzida, os demais dedos tocaram
aempunhadura e, com afastamento de 20 cm entre as maos, os avaliados fizeram forca de tracao
para as laterais. Os participantes ndo podiam encostar o dinamoémetro sobre seu corpo ou fazer
movimentos compensatorios que visassem recrutar outras musculaturas para a execucdo. Foram
realizadas trés tentativas, com intervalos de 30 segundos, onde foi considerar a melhor das trés

tentativas.

Poténcia Muscular
Este parametro foi analisado atraves do aplicativo My jump 2, instalado em um dispositivo
movel (Xiaomi mi 9 lite com o sistema Android 10.0 e camera de 30 fps) que mede a altura,

tempo de v6o entre 2 quadros (em ms), velocidade, forca e poténcia de saltos verticais, além
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de permitir o célculo do perfil de forca-velocidade de cada participante. (COSWIG; SILVA,

BARBALHO; DE FARIA et al., 2019)

3.5.4. Estimulacéo Elétrica Transcraniana

Para realizacdo da tDCS (estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua) foi
utilizado um equipamento gerador de corrente MicroEstim modelo Génius (NKL, Brasil)
composto de um par de eletrodos de silicone condutivo, dois portas eletrodos de esponja vegetal
e alimentado por bateria recarregavel de 9 volts (Figura 1). Este estimulador foi desenvolvido
para uso de técnicas de micro estimulaces sendo capaz de gerar estimulos elétricos de baixa

intensidade.

FIGURA 1- Estimulador elétrico Microestim NKL
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3.6. CUIDADOS ETICOS

Este estudo teve aprovacao do comité de ética em pesquisa em seres humanos do Instituto de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Pard (CEPICS/UFPA, nimero da aprovacao:
31934720.0.0000.0018). Para a realizacdo do procedimento, foi obtido o aceite de todos os
participantes através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido TCLE
(Apéndice A) onde foi informado sobre cada etapa do experimento, como o tempo de duracéo,
posicionamento de eletrodos no escalpe e fixacdo de eletrodos, além de instru¢bes de como se
comportar durante o procedimento (permanecer com postura estavel na cadeira de forma
confortavel, evitar movimentar bracos e pernas), risco e a possibilidade de abandono da
pesquisa a qualquer momento.

Os participantes preencheram uma ficha questionéario para analise dos critérios de inclusdo
(Apéndice C). Todos os atletas que participaram da pesquisa, eram saudaveis, sem histérico de
doencas neuroldgicas, sem marca-passo cardiaco, implantes metalicos no encéfalo, cranio ou
céclea e sem uso de medicacdo que pudesse comprometer o estado de vigilia, contudo, o0 uso
de medicamento controlado e um distarbio neurolégico foi verificado, através do questionario
de anamnese, em dois participantes, ambos praticantes de jiu-jitsu, portanto foram excluidos
da pesquisa. Outro integrante da pesquisa da modalidade judd, compareceu com um intervalo
de 144 horas entre as sessfes. Os atletas foram instruidos previamente a lavar a cabega com
shampoo neutro que néo tivesse condicionador na férmula e evitasse utilizar 6leo, cremes ou
spray um dia antes do procedimento, além de ndo ingerir bebidas alcoolicas ou com base de

cafeina e comparecer com roupa leve e confortavel.
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3.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA

3.7.1 Medidas morfofuncionais

Massa e altura

Cada sujeito se deslocou de costas até encostar a regido posterior do corpo na parede onde a
fita métrica estava fixada, com a coluna ereta, pés em paralelo e joelhos estendidos. Foi
deslocado o cursor de madeira com uma face em contato com a parede e a outra face em contato
com Vvértex do participante formando um angulo de 90°, em seguida, foi solicitado subir na
balanca antropométrica para obtengdo da medida de massa corporal com a finalidade de calcular

o indice de massa corporal (IMC) de acordo com a formula IMC = kg / m2 (7).

3.7.2 Medidas Comportamentais

IDATE

Os participantes foram instados a responder o questionario pelo experimentador que se
colocava a disposicao para esclarecer duvidas. A instrucdo era impressa no proprio instrumento
e repetida para o participante, destacando que na escala de Tracgo, ele deveria registrar como
normalmente reage e na de estado como se sente no momento.

Tempo de reagdo

Os participantes se posicionaram, de acordo com as instrucdes dadas pelo pesquisador, em
frente a almofada de impacto apoiada por um colaborador experiente, na posi¢éo ortostéatica, a
distancia de um braco esticado e méos no queixo (Figura 2) foram convidados a desferirem 10
golpes com o objetivo de atingir o bloco de impacto em resposta ao estimulo visual
proporcionado pelo flash da cdmera em intervalos automaticos entre 3-5 segundos. A altura foi
ajustada segundo a estatura do participante. O dispositivo onde funcionava o software
TReaction, foi mantido pelo pesquisador e posicionado a frente do plano de tarefas do
movimento para que o flash da camera seja direcionado ao campo de visdo do atleta.

(COSWIG; SANT'ANA; COELHO; MORO et al., 2019)
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. FIGURA 2 - Posicéo do atleta para identificar a laténcia de golpes desferidos

3.7.3 Medidas Antropométricas

Flexibilidade Lombar (Banco Wells)

Os avaliados sentaram descalgo e com joelhos estendidos até tocarem os pés na caixa. Em
seguida, com ombros flexionados, cotovelos estendidos e méos sobrepostas, executaram flexao
do tronco a frente, sem flex&o de joelhos, com o objetivo de alcangar o ponto maximo da escala
com as falanges distais dos dedos da mdo (Figura 3). Foram realizadas trés tentativas,

considerado apenas a melhor delas em cada teste (WELLS; DILLON, 1952).
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FIGURA 3 - Teste de flexibilidade lombar no banco de Wells

Medidas de forca

A avaliacdo da forca de preensdo manual foi mensurada atraves da dinamometria manual, com
0s sujeitos em posicdo ortostatica, cotovelo fletidos a 90° e punho na posi¢do neutra. O
avaliador regulou o cabo do dinamdmetro Jamar® de forma que a empunhadura do avaliado
ficasse ao nivel das falanges médias e confortavel para a execucdo do teste, respeitando assim,
as variacOes anatdbmicas durante o movimento.

Para a forca méaxima, os testes foram repetido trés vezes com alternacdo de membros
dominantes e ndo — dominantes e intervalo de 30 segundos entre cada par de realizacao, sendo
considerado o maior valor obtido dentre as tentativas de cada membro.

A avaliacéo da forca escapular foi mensurada com os participantes posicionados na posi¢ao
ortostatica, ombros abduzidos, cotovelos fletidos, antebragos em posic¢éo neutra, polegares nas
posicdes estendida e abduzida, os demais dedos tocaram a empunhadura e, com afastamento de
20 cm entre as méos, os avaliados fizeram forga de tracdo para as laterais (Figura 4). O sujeito,

ndo podia encostar o dinamdmetro sobre seu corpo ou fazer movimentos compensatérios que
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visassem recrutar outras musculaturas para a execucdo. Foram realizados trés tentativas com

intervalo de 30 segundos, onde foi considerado a melhor delas.

Figura 4 - Teste de Forca escapular

Salto Contra Movimento

No salto contra movimento (SCM), os individuos iniciaram na posicdo ortostatica com as
méos fixadas na cintura e, por ordem dos avaliadores, agacharam-se até os joelhos atingirem
um angulo de 90° (Figura5— A). Em seguida, o participante estenderam os quadris e 0s joelhos
para projetar o corpo verticalmente com a maior velocidade e forca para atingir a altura méxima
possivel (Figura5— B). Os participantes foram instruidos a ndo flexionar o joelho ou tornozelo
durante a fase de impulso. Todos os participantes receberam estimulos verbais para um melhor

desempenho. Um intervalo de descanso de 30 segundos entre cada salto foi definido.
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Figura 5 - A) Salto Contra Movimento; B) Teste da poténcia muscular

3.7.4. Sessdo de estimulacédo

A sessdo de estimulagcdo consistiu de 6 sub—fases ( marcagdo dos pontos no escalpo,
preparacdo dos eletrodos, encaixe da faixa, posicionamento dos eletrodos, estimulacéo real ou

sham e desmonte do setup )

Marcacéo dos pontos no escalpo

O sistema internacional de eletroencefalografia (EEG) 10-20 (figura 6) foi utilizado para o
posicionamento dos eletrodos que consiste em marcagdes que dividem o cranio em proporgoes
de 10% do comprimento das distancias entre os pontos de referéncia, nasion e inion no plano
medial e os pontos pré-auriculares no plano perpendicular ao cranio (KLEM; LUDERS;

JASPER; ELGER, 1999)
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Figura 6 - Sistema Internacional do EEG 10/20

Preparacéao dos eletrodos

Os dois eletrodos de borracha de silicone foram colocados dentro da porta eletrodo de esponja
embebidos com solucgdo salina de NaCL 0,9% e depois conectados um no cabo positivo (anodo)
e 0 outro no cabo negativo (catodo) do aparelho.

Encaixe da Faixa

A faixa consistiu em 2 tiras de tecido elastico com fecho regulavel em velcro que foram
fixadas uma em sentido coronal e outra témporo - mandibular permitindo a fixacdo dos

eletrodos sobre quaisquer pontos do cranio (Figura 7).


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjpufTH-tblAhVsHLkGHXj9BxsQjRx6BAgBEAQ&url=http://www.dca.fee.unicamp.br/projects/mtk/rubianes/docs/monografia.pdf&psig=AOvVaw1NsVfHaTOAxNfGE4eqTt6u&ust=1573176835792086

27

Figura 7 - Posicionamento da faixa na cabeca- vista anterior, lateral e posterior

Posicionamento dos eletrodos

A montagem adotada para o posicionamento dos eletrodos, segue conforme descrito em
Vitor-Costa et al. (2015), com objetivo de estimular simultaneamente os dois hemisférios
cerebrais da &rea M1. Para a estimulacdo anodal, um eletrodo (9 x 4 cm) foi posicionado no
ponto Cz que também alcangou os pontos C3 e C4 (4,5 cm de cada lado do cértex motor
primério). O outro eletrodo (7 x 5 cm) de referéncia (catodo), foi colocado na protuberancia

occipital (Figura 8).

Figura 8 - Montagem do Sistema de Eletroestimulacéo
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Estimulacdo

O aparelho portétil gerador de corrente foi ligado e os pardmetros de intensidade, tempo e tipo
de estimulacdo foram configurados pelo avaliador no aparelho. A fonte da corrente foi uma
bateria recarregavel de 9 Volts. Para a condig@o “estimulado”, foi adotado a intensidade de 2
mA, a resisténcia elétrica foi monitorada de forma constante através do visor do estimulador e
permaneceu dentro de uma faixa entre 2 e 3 kQ e para a condi¢do “Sham”, a intensidade de 1
mA por 30 segundos e depois cessada a corrente, no entanto, a luz do aparelho permaneceu
acesa para indicar ao participante que a estimulagdo estava sendo aplicada. No grupo “Sham”
o tempo é suficiente para gerar uma sensacdo de formigamento e eficaz para manter o paciente
cego em relacéo ao tipo de estimulagdo (ZHAO etal., 2017). Ambas condi¢des (Estimulado
e Sham) tiveram duracdo de 20 minutos.

Desmonte do setup

Ap06s o término, o aparelho foi desligado, retirados os eletrodos e faixa elastica para assepsia.

3.8 DESENHO EXPERIMENTAL

Esse estudo single-blided, com controle sham, teve os participantes alocados de forma
aleatdria para as condi¢cdes de estimulacdo real anddica (a-tDCS) e simulado (sham),
submetidos a esquema de cross over a-b-a (teste, intervencdo e reteste) em cada sessdo,
circunstancia em que receberam uma intervencdo real com 2 mA ou sham, ambos durante 20
minutos, com intervalo de 48 horas entre as sessGes. Em cada sessdo, 0s sujeitos realizaram
testes de medida comportamental e antropométricas antes e apos a intervencao.

Na primeira sessao experimental, os participantes preencheram um questionario de anamnese
(Apéndice C) sobre o nivel de competicdo, frequéncia de treinos, historico de doencas, uso de
medicacgdo controlada e foram convidados a responderem um Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE) que permite avaliar tracos e estado de ansiedade, em seguida, foi coletado os

dados morfofuncionais (massa corporal e altura) registrados na ficha de coleta (Apéndice B),
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apos isso, foram encaminhados para a realizacdo dos testes de flexibilidade lombar, medidas
de forca de preensdo manual e escapular, tempo de reacdo e poténcia vertical, os dados
coletados nos testes foram registrados na ficha de coleta individual (Apéndice B). Todos os
testes foram executados por uma equipe composta por 5 colaboradores que auxiliaram na coleta
dos dados e estavam cegos para as condi¢Ges de estimulo dos participantes, portanto, double-
blided. Ao final dos testes, foram levados para uma sala separada onde sentaram
confortavelmente em uma cadeira para receberem a estimulacéo transcraniana (tDCS) real ou

simulada de forma randomizada através do site: http://www.randomization.com, as

informacdes sobre o tipo de estimulacéo foram registradas na ficha de procedimento (Apéndice
D) e somente a pesquisadora conhecia as condi¢Bes (real ou sham). Ao término da estimulacéo,
novamente foram conduzidos para os retestes na mesma ordem da inicial, porém, sem a
mensuracao de massa corporal e altura ja verificada anteriormente, os dados pos testes foram
registrados na mesma ficha de coleta de cada participante. Destarte, na segunda sesséo
experimental, apos o intervalo de 48 horas, com exce¢do de um atleta que teve entremeto maior
entre as sessoes, repetiram igualmente o mesmo procedimento, em mesmo horario, entretanto,
sem 0 processo de randomizacdo ja realizado na sessdo antecedente. Os procedimentos

desempenhados sdo ilustrados na figura 9.


http://www.randomization.com/

Procedimento experimental
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Figura 9 - Desenho metodolégico do procedimento experimental

4. RESULTADOS

4.1 MEDIDAS COMPORTAMENTAIS

4.1.1 Ansiedade

A figura 10 — A apresenta os dados obtidos em relagdo aos indices de ansiedade medida

no Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Aparentemente, 0S grupos apresentam-se

semelhantes, confirmados na analise estatistica (ANOVA) ndo havendo diferenca significante

entre as sessdes nas condi¢Oes de pré estimulacéo [F (1,34)=0,031, p=0,862], pos estimulacao

anodica (a-tDCS) ou simulada (sham) [F (1,34)=0,643, p=0,428] e na diferenca entre elas na

primeira e segunda sessdo [F (1,34)=0,534, p=0,470] (Figura 10 — B).
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Figura 10 -A) Média do indice de ansiedade trago-estado pré e pos testes nas duas condigdes (estimulado e
sham); B) Média do percentual da diferenga do estado pré e pés testes nas duas condicdes (sham e
estimulado)

4.1.2 Tempo de Reagéo

A andlise estatistica revelou na figura 11 — A que ndo houve efeito da estimulacdo anddica
(a-tDCS) sobre o tempo de reacdo médio entre os testes nas condi¢Bes pré-estimulacéo [F
(1,34)=0,656, p=0,424], pos estimulacdo anoddica (a-tDCS) ou simulada (sham) [F

(1,34)=1,103, p=0,301] e na diferenca entre as sessoes [F (1,34)=0,299, p=0,588].
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Figura 11 - A. Média do indice de tempo de reacgéo pré e pos testes nas duas condi¢fes (sham e
estimulado); B) Média do percentual da diferenca do tempo de reagdo pré e pés testes nas duas condicbes
(sham e estimulado)

4.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

4.2.1 Flexibilidade Lombar

A figura 12 — A permite evidenciar que ndo ha diferenca significativa em relacdo a
flexibilidade lombar medida no banco de Wells. Observa-se que 0s grupos sdo idénticos entre

si conforme a analise estatistica (ANOVA), demonstrado entre os testes pré-estimulacéo [F
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(1,34)=0,031, p=0,862], po6s estimulacdo anddica (a-tDCS) ou simulada (sham) [F
(1,34)=0,002, p=0,964] e no percentual da diferenca entre as duas condicGes pré e pos teste [F

(1,34)=0,279, p=0,601] conforme a figura 12 — B.
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Figura 12 - A) Média do indice de flexibilidade pré e pés testes nas duas condi¢des (sham e estimulado);
B) Média do percentualda diferenca da flexibilidade pré e pos testes nas duas condi¢des (sham e
estimulado)

4.2.2 Forca

4.2.2.1 Preensdo manual
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Os resultados do teste de dinamometria manual usada para avaliar a forga de preenséo manual
(Figura 13 — A), ndo mostraram diferencas significativas entre os testes na méo nao dominante
pré-estimulacdo [: F (1,34)=0,238, p=0,629], pos estimulacdo anddica (a-tDCS) ou simulada
(sham) [F (1,34)=0,025, p=0,876] e na diferenca em percentual entre as duas condigdes pré e
pos teste [F (1,34)=0,306, p=0,584], da mesma forma na mao dominante pré-estimulacdo [F
(1,34)=0,110, p=0,743], po6s estimulacdo anoddica (a-tDCS) ou simulada (sham) [F
(1,34)=0,236, p=0,630] e na diferenca em percentual entre as duas condicbes pré e pos teste [F

(1,34)=0,113, p=0,739] demonstrado na Figura 13 — B.
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Figura 13 - A) Média da forca de preensdo manual pré e pés testes nas duas condi¢bes (sham e estimulado)
na mao dominante e ndo dominante; B) Média do percentual da diferenca da forca de preensdo manual pré e
pos testes nas duas condi¢des (sham e estimulado) na mao dominante e ndo dominante.

4.2.2.2 Escapular

Em relacdo ao teste de dinamometria escapular aplicada para a avaliacao da forca escapular,
ndo mostraram diferencgas significativas entre os testes pré-estimulacdo [F (1,34)=0,316,

p=0,578], pbs estimulacdo anddica (a-tDCS) ou simulada (sham) [F (1,34)=0,368, p=0,548]
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(Figura 14 — A) e na diferenca em percentual entre as duas condi¢bes pré e pos teste [F

(1,34)=0,251, p=0,620] constatado na Figura 14 — B.
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Figura 14 - A) Média do indice da forca escapular pré e pos testes nas duas condi¢des (sham e
estimulado); B) Média do percentual da diferenca da forga escapular pré e pos testes nas duas condicées
(sham e estimulado).
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4.2.2.3 Poténcia muscular

A poténcia muscular foi avaliada através do teste de salto contra movimento. Os resultados
obtidos através da figura 15 — A, identificou uma homogeneidade em relacdo aos parametros
de altura durante os testes pré-estimulacao [F (1,34)=0,140, p=0,711], pos estimulacdo anddica
(a-tDCS) ou simulada (sham) [F (1,34)=0,127 , p=0,724] e na diferenca em percentual entre as
duas condicdes pré e pos teste [F (1,34)=0,010, p=0,920] (Figura 15 — B), da poténcia durante
os testes pré-estimulacao [F (1,34)=0,0,77, p=0,783], pds estimulacdo anoddica (a-tDCS) ou
simulada (sham) [F (1,34)=0,000 , p=0,993] (Figura 16 — A) e na diferenca em percentual
entre as duas condicdes pré e pos teste [F (1,34)=0,259 (Figura 16 — B), p=0,614] e na poténcia
corrigida durante os testes pré-estimulacao [F (1,34)=0,000, p=0,998], pds estimulacdo anddica
(a-tDCS) ou simulada (sham) [F (1,34)=0,259 , p=0,614] (Figura 17 — A) e na diferenca em

percentual entre as duas condicdes preé e pos teste [F (1,34)=1,070, p=0,3018] (Figura 17 —B).
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do percentual de altura do salto pré e pos nas duas condi¢des (sham e estimulado)
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Figura 17 - A) Média da poténcia corrigida pré e pos testes nas duas condi¢des (sham e estimulado); B)
Média do percentual da diferenga da poténcia pré e pos testes nas duas condi¢des (sham e estimulado)

5. DISCUSSAO

Nossos resultados, sobre uma unica sessdo de a-tDCS bilateral na regido M1 do cortex
motor, conforme montagem descrito em Vitor-Costa et al. (2015) n&o mostraram diferenca
estatisticamente significativa nas tarefas de forca, tempo de reacdo, ansiedade, flexibilidade e

poténcia muscular, utilizados na presente amostra.
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5.1 RELACAO A-TDCS NA ANSIEDADE

As capacidades cognitivas também compdem o desempenho atlético, podendo
influenciar no planejamento e respostas motoras. Varios estudos avaliaram o efeito do tDCs nas
fungBes cognitivas em atletas, como velocidade, memoria e raciocinio, porém ha poucas
evidéncias sobre os parametros de ansiedade (HARRIS; WILSON; BUCKINGHAM; VINE,
2019; KAMALI; NAMI; YAHYAVI; SAADI et al., 2019; KAMALI; SAADI; YAHYAVI;
ZARIFKAR et al., 2019) Embora Mehsafar et al. (2020) afirme que a estimulagdo anddica
no DLPFC pode diminuir as respostas de ansiedade competitiva em atletas de arco em um
ambiente real de competicdo, em nossos achados ndo foi possivel observar efeitos da corrente
estatisticamente significantes nos parametros de ansiedade. Outros componentes cognitivos
foram testadas em M1 de atletas que mostraram sem efeito para a tarefa de raciocinio (
(KAMALI; NAMI; YAHYAVI; SAADI et al., 2019) e atencéo visual (HARRIS; WILSON;
BUCKINGHAM; VINE, 2019) e com efeito facilitatorio para memdria e habilidade verbal
(KAMALLI; SAADI; YAHYAVI; ZARIFKAR et al., 2019) estes parametros nao fazem parte
de nosso estudo.

5.2 RELACAO A-TDCS NO TEMPO DE REACAO

O teste de tempo de reacdo aplicada nesse estudo corresponde ao periodo de tempo que
decorre entre o estimulo causado pelo flash da cadmera e a resposta motora das extremidades
superiores na almofada de impacto. Nossos resultados ndo evidenciaram efeito estatisticamente
significativo de a-tDCS nos parametros de tempo de reacdo pré e pos teste. Esses achados estao
de acordo com Seidel & Ragert (2019), que ndo mostraram efeitos induzidos por tDCS em
tarefas motoras relacionados a velocidade apds estimulacdo anddica bilateral na regido M1 e
Kamali et al. (2019) no qual a laténcia medida em atletas experientes de tiro de pistola também
mostrou-se sem efeito apos estimulo na regido do cerebelo.

No estudo de Seidel & Ragert (2019), a resisténcia variou entre 5 e 10 kQ que poderia
justificar a falta de efeito causado por uma maior impedéancia, diminuindo assim, a quantidade
de corrente embaixo do eletrodo, no entanto, a resisténcia em nosso estudo, variou entre 2 e 3
kQ. Os autores discutem que a sensibilidade e grau de complexidade de tarefas motoras
relacionada a velocidade podem ser muito baixa para induzir um efeito modulatério em um
nivel comportamental. De forma similar, tal fato pode ser tomado como explicacdo para 0s

nossos resultados.
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5.3 RELACAO A-TDCS NA FLEXIBILIDADE LOMBAR

A flexibilidade é um dos fatores que compdem o desempenho esportivo. Alguns autores
sugerem a existéncia de uma relacdo da flexibilidade com o desempenho atlético (GLEIM,;
MCHUGH, 1997) que pode estar relacionado ao aumento na producédo de forgca com o
movimento de alongamento-encurtamento, devido a funcdo de otimizar o uso da energia
elastica armazenada (SHORTEN, 1987). Nao ha estudos na literatura sobre o efeito do tDCS
nos parametros de flexibilidade. Nossos resultados ndo evidenciaram efeito estatisticamente
significativo de a-tDCS aplicado sobre a regido M1 associado a flexibilidade lombar. O teste
utilizado em nossa pesquisa, revela o padrdo de flexibilidade dindmico-ativo dos atletas de
combate que é importante pois a capacidade de armazenamento e utilizacdo da energia elastica
é uma funcdo da complacéncia muscular. No entanto, é possivel encontrar um padréo de rigidez
que pode estar associado ao aumento da geracdo de forca isométrica nas modalidades da
amostra, sugerindo que uma Unica sessdo de estimulacdo anddica, ndo seja capaz de promover
mudancas nas propriedades elasticas dos componentes musculares devido ao tipo de energia
utilizada, ou, por outro lado, poderia promover um incremento na forga muscular isométrica

evidenciado por um possivel aumento da rigidez.
5.4 RELACAO A-TDCS NA FORCA MUSCULAR

E sabido que o cérebro exerce funges regulatorias sobre o desempenho fisico, como
controle antecipatorio do recrutamento muscular durante o exercicio e feedback sensorial
aferente que podem ser modificados por fatores processados predominantemente no SNC , tais
como a presenca de outros competidores, privacdo do sono, oxigenacao cerebral e fadiga mental
(NOAKES, 2011). Poucos séo os estudos com rigores metodologicos ( grupo controle ou sham,
definicdo clara de viés, etc) que investigam o papel do t-DCS na for¢a muscular em atletas de
alta performance. Nossos resultados ndo evidenciaram efeito estatisticamente significativo de
a-tDCS aplicado sobre a regido M1 associado a forga manual e escapular. Estes dados séo
similares ao de Kan, etal (2013) que avaliou a forca isométrica dos flexores de cotovelo com
intervencgéo do tDCS a 2 mA sobre M1 direito. Embora a amostra tenha sido aplicada em néo
atletas, nenhum efeito foi observado na fungdo muscular do membro superior. Em contraste
com (KAMALI; SAADI; YAHYAVI; ZARIFKAR et al., 2019) que sugere um aumento da
forca muscular na extenséo de joelho, avaliado no teste de 1RM, induzido por a-tDCS aplicado
sobre a regido M1 em atletas de fisiculturismo. N&o obstante, a regido estimulada seja a mesma

em nosso estudo, apenas um musculo do membro inferior (quadriceps) foi avaliado e o tipo de
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contragdo muscular foi concéntrica, o que difere do nosso estudo que avaliou grupamentos

musculares de membros superiores em contragdo isométrica.

5.5 RELACAO A-TDCS NA POTENCIA MUSCULAR

Os testes de saltos verticais aplicada nesse estudo quantifica a poténcia muscular, no
entanto, a correlacdo entre peso e poténcia pode interferir no resultado. Nossos resultados néo
evidenciaram efeito estatisticamente significativo de a-tDCS aplicado sobre a regido M1
associado a poténcia muscular nos parametros de altura, poténcia e poténcia corrigida. Esses
achados estdo de acordo com Mesquita et al, 2019 que ndo encontraram efeito do a-tDCS sobre
a regidao M1 na performance do CMJ em atletas de Taekwondo. Os autores interpretaram que
seus resultados podem ser devidos a uma menor ativacdo do cértex motor dos atletas em
comparacao com individuos menos habilidosos, no entanto, no estudo citado foi utilizado uma
intensidade de 1,5 mA por 15 minutos e sua amostra foi composta por homens e mulheres. Por
outro lado, Lattari et al (2020), encontraram um aumento no desempenho do CMJ em todos os
parametros de altura, tempo de voo e pico de poténcia apds a estimulacdo anddica em atletas
experientes em treinamento de peso, todavia, apenas a regido Cz recebeu o estimulo anddico,

podendo a diferenga da montagem explicar as diferencas encontradas.

5.6 OBSERVACOES GERAIS

Nos estudos que envolvem atletas (HOLGADO; ZANDONALI; CIRIA; ZABALA et al.,
2019; HUANG; DENG; ZHENG; LIU, 2019; KAMALI; NAMI; YAHYAVI; SAADI et al.,
2019; LATTARI; CAMPOS; LAMEGO; LEGEY et al., 2020; OKANO; FONTES;
MONTENEGRO; FARINATTI et al., 2015; SEIDEL; RAGERT, 2019) é possivel constatar
semelhancas em relacdo a intensidade de 2 mA, o tempo de 20 minutos, aplicacdo de uma Unica
estimulacdo anddica e os resultados com pouco ou nenhum efeito modulatdrio. Porém,
encontramos diferencas de montagens, tamanho dos eletrodos e de regides estimuladas sozinhas
ou simultaneamente que podem variar a forma de distribuicdo da corrente sobre o escalpo.
Asanuma & Rosen, (1972) propbe a existéncia de diferentes niveis de ativacdo em
agrupamentos de neur6nios, ou seja, um estimulo elétrico cortical profundo produz uma
variedade maior de movimentos em comparagdo com a estimulacéo de superficie. Roux et al
(2020) realizaram um estudo prospectivo de eletroestimulacdo invasiva do coOrtex motor
primario em 100 pacientes, sem déficit motor, operados acordados. Através de um sistema

neuronavigacional, identificaram sitios funcionais em 40% de toda regido motora estimulada
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com eletrodo bipolar, esses sitios correspondem aos movimentos evocados visualizados,
considerados bésicos e estereotipados, em resposta a estimulacdo com intensidade média de 2
Am. Os autores ndo detectaram movimentos complexos, suas descobertas sugerem que 0S
neurdnios estimulados do cortex motor primario representam movimentos especificos ou
grupos de masculos agonistas envolvidos em um movimento.

Nossos resultados contribuem para esclarecer o efeito do a-tDCS sobre os parametros
que compdem o desempenho esportivo em atletas de judé e jiu-jitsu na regido alvo de M1 que
controla as capacidades psicomotoras. Esse estudo abordou uma Unica aplicacéo de estimulacao
anodica a 2 mA e 20 minutos em um ambiente ndo competitivo, a fim de que, fatores ambientais
ndo exercam influéncia sobre as respostas psicomotoras e dessa forma, tornar a analise mais
elucidativo do efeito que a estimulacéo cerebral exerce sobre o desempenho esportivo.

Pressupomos que a baixa intensidade e apenas uma sessao de estimulacdo cerebral ndo
seria possivel obter algum efeito modulatério em M1 sobre os parametros avaliados, haja vista
os testes envolverem recrutamento de varios grupos musculares que representariam multiplas
areas funcionais além do homuanculo motor. Outros fatores como as impedancias dos tecidos
neurais, devem ser levados em consideracdo pois surgem questionamentos sobre qual
intensidade de corrente, em uma estimulagcdo ndo invasiva, seria capaz de ultrapassar as
impedancias dos tecidos neurais para induzir uma sensibilidade facilitatéria neural, tendo em
vista 0 estudo de Roux et al (2020) que obteve movimentos basicos a 2 Am com uma
estimulacdo invasiva. Esses fatores poderiam ser a explicacdo para a auséncia de efeito aqui
relatada. Portanto, outros estudos com amostragem maior tanto em nimero de pessoas como
em representatividade de tipos de esporte, montagens com melhor precisdo ou englobando
multiplas regides, tarefas menos complexas em contraste com aquelas mais amplas e maior
guantidade de sessdes de estimulacdo durante as atividades ou antes destas sdo necessarios
para esclarecer o possivel efeito da estimulacdo elétrica transcraniana no desempenho dos
atletas de alta performance. Tais objetivos excedem em muito 0 escopo deste trabalho e seus

objetivos.

6. CONCLUSAO

NOs concluimos que uma Unica sessé@o de eletroestimulagdo transcraniana por corrente
continua na regido M1 do cortex motor, ndo foi capaz de promover nenhuma alteracéo sobre 0s

pardmetros psicomotores que incluem ansiedade, tempo de reacéo, flexibilidade lombar, forca
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de preensdo manual, forca escapular e poténcia muscular, aspectos esses, que compdem o

desempenho esportivos dos atletas de judo e Jiu-Jitsu.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
Programa de Pds-graduacéo em Neurociéncias e Biologia Celular
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I- DADOS DE IDENTIFICACAO
e Nome:

e Documento de identidade:

e Data de nascimento:

e Endereco:

I1- DADOS DA PESQUISA

e Titulo da pesquisa: ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE
CONTINUA EM ESPORTES DE COMBATE: EFEITOS SOBRE O
DESEMPENHO FISICO E COGNITIVO

e Pesquisadora: Thais Alves Lobéo

e Doc. identidade: 2884159

e Cargo/Funcédo: DISCENTE da UFPA, aluna de mestrado do Programa de Pos-
graduacdo em Neurociéncias e Biologia Celular da Universidade Federal do Para,
Fisioterapeuta clinica, Crefito 4316.

I11- AVALIACAO DO RISCO E BENEFICIO DA PESQUISA:

Fui informado (@) que o estudo apresenta risco minimo a integridade do
avaliado, considerando que as investigacdes antropométricas, o tempo de
reacdo, a avaliacdo da ansiedade e de for¢ca manual, com uso de dinamdmetro de
mao, serdo realizadas por uma avaliadora especializada, nas dependéncias do
Laboratério de Aptidéo Fisica da UFPA. Sera aplicada estimulacéo elétrica
transcraniana nao invasiva, porém este procedimento pode gerar um desconforto
como uma sensacgéo de prurido (coceira ou formigamento) e eritema
(vermelhidao) transitério leve no local da estimulacdo e ndo impede a realizacéo
de qualquer atividade fisica posterior. Tais procedimentos oferecem riscos
minimos, no entanto, caso sofra algum dano decorrente de minha participacéao
na pesquisa, previsto ou ndo neste termo de consentimento terei assisténcia
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integral e direito a indenizacdo, por parte do pesquisador e da instituicdo
envolvida nas diferentes fases da pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa sem interesse financeiro, nao terei direito a
nenhuma remuneragéo pelo fato de implicar, Unica e exclusivamente, em
interesse cientifico. Ao participar desta pesquisa sei que ndo terei nenhum
beneficio direto, sendo admissiveis apenas beneficios indiretos, levando em
consideracdo diversas dimensdes (fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual), pois o estudo deve contribuir com informacdes
importantes e acrescentar elementos a literatura, na qual o pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos. Todos o0s procedimentos adotados
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos

conforme Resolucé@o N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude.

IV- INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa busca investigar os efeitos da eletroestimulagdo transcraniana por
corrente continua no desempenho fisico e cognitivos em atletas de duas
diferentes modalidades de esportes de combate e ndo atletas.

e Direito de fazer perguntas

Estou ciente que poderei solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apds a publicacdo da mesma. Estou sendo comunicado previamente que
minha participacdo no estudo é espontanea. Estou ciente também de que os dados
informados serdo sigilosos e privados e que a divulgacdo dos resultados visara
apenas mostrar 0s possiveis beneficios da pesquisa em questéo.

V- INFORMACOES PARA CONTATO

e CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA)
Complexo de Sala de Aula/ICS — Sala 13 — Campus Universitario, n° 01,
Guama. CEP: 66.075-110 — Belém-Pard. Tel: 3201-7735. E-mail:
cepccs@ufpa.br

e UFPA - Universidade Federal do Para
Rua Augusto Corréa n® 01, Bairro Guamé, CEP: 66075- 110- Belém - Para.
Tel: 3201-7735.

e Pesquisadora
Thais Alves Lobéo, Conjunto Veiga Cabral, 1015 casa 64, Batista Campos,
CEP: 66023-095, Belem-PA. E-mail: pilates.thaislobao@gmail.com
(autora). Tel: (91) 98117-7807

VI- CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
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Declaro que ap0s os esclarecimentos da pesquisadora Thais Alves Lobédo e
entendimento do que me foi explicado, consinto em participar do presente
protocolo de pesquisa.

Belém, de de 2020

Assinatura do (a) voluntario (a)



APENDICE B

WaSE

LABORATARIO DE APTIDAN FiSICA

FICHA DE COLETA

| - IDENTIFICACAO
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NOME: ATLETA N°
IDADE: DATA de Nascimento; / Fone :
ENDERECO:
Il - DADOS MORFOFUNCIONAIS
PESO ESTATURA IMC
111 - TESTES FISICOS
1. FLEXIBILIDADE LOMBAR (WEELYS)
DATA MEDIDA PRE MEDIDA POS
2. MEDIDAS DE FORCA
2.1 Preensao Manual
DATA MEDIDA PRE MEDIDA POS
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2.2 Dinamometria Escapular

DATA MEDIDA PRE MEDIDA POS

3. TEMPO DE REACAO (TReaction)

DATA MEDIDA PRE MEDIDA POS

4. MEDIDA DE POTENCIA

4.1 Salto Contra Movimento (SCM)

DATA MEDIDA PRE MEDIDA POS

Responsavel pela coleta
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APENDICE C

OUESTIONARIO

Nome:

1. Apresenta alguma patologia de ordem neurologica (epilepsia/disturbios
psiquiatricos/outros)?
(  )SIM (  )NAO

2. Faz uso de Medicacdo que possa comprometer o estado de vigilia e atencdo ?
(  )SIM ( YNAO  Qual?

3. Qual seu tempo de pratica esportiva ?

( ) acima de 3 anos ( ) abaixo de trés anos
4. Tem experiéncia competitiva ? ( ) SIM ( ) NAO
5. Seu Regime de treino é regular ?  ( )SIM ( YNAO

3. Qual sua frequéncia de treinos por semana ?

4. Pratica outras atividades fisicas além do Judd ?

5. Vocé conclui quantas horas de treino por semana ?




6. Qual é a faixa e grau ? ( ) acima de roxo especifique
( ) abaixo de roxo

7. Apresenta dor ou cansaco em alguma parte do corpo ?

8. E usuario de droga ilicita ou derivados hormonais ?
( ) SIM ( ) NAO

9. Apresenta marca-passo cardiaco, implantes metalicos no encéfalo, cranio ou
coclea?  ( ) SIM ( ) NAO
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APENDICE D

PROCEDIMENTO DAS ESTIMULACOES

NOME

ATLETA
NO

DATA
)

TIPO
ESTIMULACAO

DATA
(1)

TIPO
ESTIMULACAO

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

S7
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