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EPIGRAFE

“Muitos homens devem a grandeza da sua vida aos obstaculos que tiveram que

vencer”. (C. H. Spurgeon)



RESUMO

O desempenho do exercicio é influenciado por muitos fatores fisicos, como t

muscular. Particularmente no contexto de aptiddo fisica, existem muitos tipos

recursos para melhorar a forca muscular de individuos praticantes de treinamento de
forca, como por exemplo, os esterdides anabdlicos. Assim, o desenvolvimento de
meétodos inovadores para auxiliar na pratica de exercicios é de grande interesse. Um
desses métodos € a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC), que é
uma técnica ndo invasiva que emite uma corrente elétrica fraca que pode promover
excitacdo, por despolarizacdo tbnica do potencial de repouso da membrana
(estimulo anddico, ETCC-a), ou inibicdo cortical, por hiperpolarizacdo do potencial
de repouso da membrana (estimulo catédico, ETCC-c), ou seja, aumento ou
diminuicdo da taxa de disparo espontaneo dos neurdnios afetados pela corrente
elétrica. Uma busca sistematica foi realizada nas seguintes bases de dados, até
outubro de 2022; PubMed, Web of Science, Scopus, Scielo. Estudos sobre ETCC
para melhora de forca muscular em pessoas adultas praticantes de treino de forca
foram incluidos. Foram comparados os efeitos da ETCC-a a ETCC-sham (placebo)
nos parametros de forga muscular. Foram selecionados 19 ensaios randomizados
controlados. Nenhum estudo mencionou efeitos colaterais negativos da intervengao.
Os dados mostram diferencas entre os estudos que investigam a forca muscular no
qgue diz respeito ao uso bem-sucedido de ETCC. Foram observados pelos estudos
os efeitos positivos da ETCC-a na maioria dos parametros testados. A maioria dos
dados mostra uma influéncia consistente da ETCC-a na forca muscular, sugerindo

que a ETCC-a pode melhorar a forgca muscular.

PALAVRAS-CHAVE: estimulag&o transcraniana por corrente continua, ETCC, forca

muscular, revisao sistematica.



ABSTRACT

Exercise performance is influenced by many physical factors such as muscie
strength. Particularly in the context of providing physics, there are many types of
resources to improve the muscular strength of individuals who practice strength
training, such as, for example, anabolic steroids. Thus, the development of innovative
methods to assist in the practice of exercises is of great interest. One such method is
transcranial direct current stimulation (tDCS), which is a non-invasive technique that
emits a weak electrical current that can promote either by tonic depolarization of the
restricion membrane potential (anode stimulus, tDCS-a) or cortical, by
hyperpolarization of the membrane replacement potential (cathode stimulus, tDCS-
c), that is, increase or decrease in the spontaneous firing rate of neurons helped by
electric current. A systematic search was carried out in the following databases, up to
October 2022; PubMed, Web of Science, Scopus, Scielo. Studies on tDCS for
muscle strength improvement in adult strength training practitioners were included.
The effects of a-tDCS and sham-tDCS (placebo) on muscle strength parameters
were compared. Nineteen randomized controlled trials were selected. No study
mentioned caused negative side effects of the intervention. The data show
differences between studies investigating muscle strength with regard to the
successful use of tDCS. The studies observed the positive effects of tDCS-a in most
of the tested parameters. Most data show a consistent influence of a-tDCS on

muscle strength, suggesting that a-tDCS may improve muscle strength.

Keywords: transcranial direct current stimulation, ETCC, muscle strength,

systematic review.
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CAPITULO |
Problematizacéao

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, varios estudos tém buscado um melhor entendimento sobre
a dose ideal relacionada a frequéncia, intensidade e volume de treino para um
melhor desenvolvimento dos niveis de forca muscular em individuos praticantes de
treino de forca (PETERSON et al., 2004; RHEA et al., 2003). Esse entendimento é
fundamental para a melhor prescricdo de treinamento possivel, partindo do principio
de que uma prescricdo equivocada pode levar a um alto risco de lesdes por esforco
repetitivo, além de poder ndo alcancar os objetivos desejados no desenvolvimento
da forca muscular (RHEA et al., 2003).

Particularmente nos contextos de aptidao fisica, como o desenvolvimento da
forca muscular, existem muitos tipos de recursos para melhorar o desenvolvimento
da forca em individuos praticantes de treino de forca (SCHUBERT e ASTORINO,
2012), usando drogas ilicitas para atingir seus objetivos (SAVULESCU et al., 2004).
Nos ultimos anos, os cientistas do esporte comecaram a se concentrar no estudo do
cérebro como um governador central e, assim, regular o exercicio no que diz
respeito a um esforco ideal, calculado pelo corpo e como o cérebro pode limitar ou
melhorar o desempenho fisico (NOAKES, 2012). Desde entdo, varios estudos
investigaram e mostraram o papel essencial do cérebro na determinacéo da fadiga e
no desenvolvimento de forga muscular (GANDEVIA, 2001; NOAKES, 2011a,b,
2012). Assim, o desenvolvimento de métodos inovadores para ajudar no
desempenho do exercicio vem ganhando grande destaque (NOAKES, 2012; Van
CUTSEM et al.,, 2017a). Um desses métodos € a estimulacdo transcraniana por
corrente continua (ETCC).

A ETCC é uma técnica néo invasiva que emite uma corrente elétrica fraca que
pode promover excitacdo, por meio da despolarizacdo tbnica do potencial de
repouso de membrana (estimulo anddico, ETCC-a), ou inibicdo cortical, por
hiperpolarizagéo do potencial de repouso de membrana (estimulo catodico, ETCC-c)
(NITSCHE e PAULUS, 2000; STAGG e NITSCHE, 2011), ou seja, aumento ou
diminuicdo da taxa de disparo espontaneo dos neurdnios afetados pela corrente
elétrica (BIKSON et al., 2004; RAHMAN et al., 2013). Esta técnica de modulagéo
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neural ndo invasiva tem sido usada em pessoas saudaveis para investigar
alteracdes no ganho de forga muscular. Como potencial recurso, o uso da ETCC-a
apresentou melhoras na forca muscular e na diminuicdo da percepcédo de esforco
contribuindo para uma melhor resposta de volume de treinamento (LATTARI et al.,
2016; LATTARI et al., 2018). Quando comparada ao uso de cafeina, a ETCC-a teve
um resultado tdo positivo quando a cafeina comparada ao placebo, sem diferenca
significativa entre as mesmas, mostrando que a ETCC-a pode ter um efeito

potencializador da forca muscular (LATTARI et al., 2019).

Dentre estes fatos, a estimulacao transcraniana por corrente continua anddica
surge como uma nova alternativa, efetiva e ndo invasiva que pode ofertar um volume
maior de treinamento com contracbes musculares submaximas, e propiciar uma
reducdo da percepcao de esforco em individuos néo atletas de treinamento de forca
(LATTARI et al., 2016). Nesse contexto a estimulagdo transcraniana por corrente
continua anddica pode potencializar a forca muscular e contribuir com a regulacéo
da percepcdo de esforco, tornando-se um recurso potencial para a melhora do
desempenho fisico. Sendo um recurso precursor pelos achados iniciais da aplicacao
da ETCC sobre o M1(cortex motor primario), area cerebral reconhecida como
responsavel pelo repertério motor e maior sensibilidade a produ¢do do movimento, e
também nos estudos dos efeitos do cortex pré-frontal dorso lateral (CPFDL) no
controle da fadiga e da percepcao de esforco. A literatura ainda explora pouco 0s
estudos relacionados ao (CPFDL) entretanto o0 mesmo possui significativa
importancia na regulacédo do exercicio fisico. (LATTARI et al., 2016). O (CPFDL) é
de tamanha importancia no treinamento fisico por tratar-se de uma das areas
responsaveis pela inibicdo de agbes motoras principalmente na tomada de decisées
quanto a continuag&o ou ndo da prética do exercicio (LATTARI et al., 2016, TANAKA
et al., 2009).

A fadiga fisica € um fendmeno complexo (TANAKA et al. 2009) e fatores
como a percepcédo de esforco e a inibicao central podem estar envolvidos (DUNDAS
et al.,, 2007), e quando o cérebro se encontra em situa¢gfes de fadiga, ocorre um
aumento de atividade cerebral (poténcia beta) e maior sincronia entre os CPFDL
esquerdo e direito. Esses resultados sugerem um mecanismo compensatoério latente
ao desempenho fisico, pelo CPFDL quando ha a diminuicdo da ativagdo do M1 pela
presenca da fadiga central induzida pelo esforco (MENOTTI et al., 2014). Dentre os
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estudos realizados até hoje, a ETCC-a sugere indicios de melhorias na relagédo entre
a taxa de descarga elétrica em neurdnios corticais e a producdo de forca (TANAKA
et al., 2011), reducao da percepcéao de esforco em uma mesma carga submaxima de
trabalho (OKANO et al.,, 2015), inibicdo relativa dos neurbnios motores alfa e
modulacao da fadiga central ou dor muscular durante o esforco (COGIAMANIAN et
al., 2007) e aumento da excitabilidade cortical (WILLIAMS et al., 2003).

Nos ultimos anos, varios pesquisadores investigaram os efeitos da ETCC no
desempenho fisico em individuos saudaveis, praticantes de treino de forca
(LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; ANGIUS et al.,, 2018). A ETCC pode ser
utilizada como recurso facilitador de alteragdes no volume de carga (LATTARI et al.,
2016, 2017, 2018b), além de poder ser usada durante seus programas de
treinamento (REARDON, 2016; EDWARDS et al., 2017). Em consonancia com isso,
0 objetivo desta revisdo sistematica foi verificar se a ETCC € um recurso facilitador
eficaz na modulacao da forca muscular em praticantes de treino de forca.

1.1. Justificativa

Ao observar a lacuna existente nos estudos sobre a utilizacdo da ETCC-a
como potencial recurso na melhora da forca muscular de individuos praticantes de
treino de forca, a presente dissertacdo se justifica pela possibilidade de melhor
entender como ocorre a modulacdo e consequentemente otimizacdo da forca
muscular por meio do uso da ETCC-a (LATTARI et al.,, 2020). Apesar da longa
histéria pregressa da ETCC na pratica clinica em neurologia e psiquiatria (CHASE et
al., 2020), ainda é pouco conhecida e compreendida a sua contribuicdo na
modulacdo e otimizagdo no campo do exercicio fisico, mais especificamente na
forca muscular. Além disso, esse estudo pode contribuir a melhor entender como
utilizar a ETCC-a como parte integrante do processo de treinamento e reabilitacdo

fisica.

1.2. Objetivo
O objetivo do presente estudo é analisar criticamente os efeitos do ETCC
como potencial recurso potencializador da forga muscular em individuos praticantes

de treino de forca por meio de uma revisao sistematica.
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CAPITULO I
Reviséo de Literatura
2.1 Estimulacéo Transcraniana Por Corrente Continua (ETCC)

A ETCC é um método ndo invasivo de neuromodulacéo cerebral, consistindo
na colocacao de eletrodos posicionados na cabeca, na area cerebral de interesse da
intervencgdo, que emite uma corrente elétrica direta e de baixa intensidade no cranio,
atingindo o cértex cerebral, e modificando desta forma os potenciais de repouso da
membrana dos neurbnios. Isto leva a alteracdes nos niveis de excitabilidade,
modulando a taxa de disparo dos neurdnios (NITSCHE et al., 2003ab).

Seus efeitos sdo dependentes da direcdo do fluxo de corrente, geometria
neuronal, duracdo da corrente elétrica, intensidade, polaridade e montagem dos
eletrodos, variando com a estratégia de intervencéo e resultados que buscam ser
alcangados para cada individuo (LIEBETANZ et al., 2002). Portanto, seréo revisados

pontos importantes relacionados ao uso da ETCC.

2.2 Mecanismos de acéo

A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) é um método
cerebral ndo invasivo bem tolerado técnica de estimulagdo, caracterizada por uma
corrente elétrica fraca (1-2 mA) aplicada através eletrodos colocados no couro
cabeludo para induzir mudancas prolongadas na excitabilidade cerebral por um
longo tempo, mesmo apos o término da estimulacdo (NITSCHE et al., 2003ab). A
corrente anddica aumenta a excitabilidade, favorecendo a despolarizacdo da
membrana neuronal, enquanto a catodica. A corrente tem um efeito inibitério,
causando hiperpolarizagdo da membrana neuronal (NITSCHE et al., 2003ab). Esses
efeitos, dependendo da intensidade e duracdo da corrente elétrica imposta através
do tDCS, pode durar mais de uma hora (NITSCHE et al., 2003ab; BRUNONI et al.,
2012).

tDCS é uma técnica de estimulacdo cerebral ndo invasiva que € considerada
barata, segura, indolor e portatil. tDCS é composto por um estimulador alimentado
por bateria que fornece correntes elétricas fracas (0,5-2 mA), usando esponjas
embebidas em fluido salino (ELBERT T. et al., 1981). Geralmente,
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a modulacdo cerebral depende da polaridade da corrente aplicada. tDCS permite
dois tipos de estimulagéo: (i) tDCS anddica (a-tDCS), usada para estimular uma area
de interesse, onde o eletrodo anddico € posicionado na area alvo, enquanto o
eletrodo catodico atua como o eletrodo de referéncia para fechar o circuito elétrico,
sendo posicionado, em geral, sobre o0 regido supraorbitaria contralateral ou no
musculo deltéide; e (ii) tDCS catddica (c-tDCS), usado para inibir uma éarea de
interesse, mas com posicionamento inverso dos eletrodos, com o eletrodo catddico
sobre a area alvo e o eletrodo anddico sobre a regido supraorbital ou no musculo
deltoide (ELBERT T. et al., 1981; NITSCHE et al., 2007; DATTA A. et al., 2009). Na
maioria dos estudos, o eletrodo de referéncia era geralmente colocado na regiao
supraorbital; no entanto, em outros, foi posicionado sobre extracefalico regibes (por

exemplo, o ombro).

2.3 Fisiologiada ETCC

Em relacdo as areas cerebrais, ja se sabe que as respostas neurais frente ao
esforco fisico implicam distintas areas cerebrais (WILLIAMSON et al., 2019). Parece
que a M1, juntamente com o CPF vém mostrando forte participacdo no desempenho
fisico, ja que sdo areas cerebrais intimtamente envolvidas e conectadas a areas
subcorticais por meio de redes neurocorticais. Sendo assim, as areas subcorticais
como o ClI, destacam-se, pois estdo diretamente relacionadas ao gerenciamento de
mecanismos de regulacdo das respostas cerebrais, sobretudo, da PSE durante
exercicio maximo (WILLIAMSON et al., 2019). Ainda é incerto quais seriam as redes
neurais responsaveis por controlar o governador central, mas suspeita-se que sejam
areas corticais (LAMBERT et al., 2006). Sem duvidas, a M1 possui papel essencial
sobre o controle do comando central no SNC, influenciando dessa forma a producéo

de forca muscular voluntaria.
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Os efeitos de condicionamento do tDCS na taxa de disparos neuronais foram
atribuidos a mudancas no potencial de membrana neuronal na regido estimulada.
ETCC-a é geralmente conhecido por despolarizar os neurénios, facilitando o disparo
neuronal, enquanto o c-tDCS geralmente hiperpolariza os neurénios, inibindo o
disparo neuronal abaixo do local de estimulacdo (ELBERT T. et al., 1981,
COGIAMANIAN F. et al, 2007). As alteracdes causadas pela tDCS podem durar
além da estimulacéo, se aplicada por pelo menos trés minutos (ELBERT T. et al.,
1981), e permanecer estavel por pelo menos uma hora se a tDCS for aplicada por
um tempo = de 10 min utilizando corrente com intensidades entre 1 e 2 m. Varios
fatores podem influenciar os efeitos do tDCS, como se o0s estimulos sé&o
administrados alternada ou consecutivamente (KUO MF. et al., 2012; SHIN Yl et al.,
2015), o uso de diferentes dispositivos tDCS, eletrodo materiais, area cerebral alvo,
(BATSIKADZE G. et al., 2012; MOSAYEBI SAMANI M. et al, 2019), a distancia entre
os eletrodos de estimulacdo (por exemplo, grandes distancias entre os eletrodos
podem diminuir a magnitude dos efeitos dependendo da montagem utilizada)
(MOLIADZE V. et al., 2015; MONTE-SILVA K. et al., 2013), forma (redonda versus
retangular) e tamanho dos eletrodos (25-35 cm2), bem como sua disposicdo na
cabeca (MONTE-SILVA K. et al.,, 2010; MINHAS P. et al., 2012). Além disso, as
caracteristicas individuais da amostra do estudo, como varia¢cdes na anatomia e a
fisiologia podem induzir campos elétricos muito diferentes e gerar efeitos diferentes
no funcionamento do cérebro (BOGGIO PS. Et al., 2006; CUYPERS K. et al., 2013).
Para contornar essas diferencas metodologicas, estudos vém promovendo avangos
tecnologicos que prometem, por exemplo, melhorar a estimativa de campos elétricos
induzidos por tDCS, para personalizar montagens para anatomia cerebral
individualmente e investigar os efeitos da ETCC na fisiologia cerebral. Além disso,
nos acreditamos que 0s pesquisadores devem considerar a administracdo de ETCC
por meio de uma série de eletrodos menores, uma técnica conhecida como HD-
tDCS e, em circunstancias apropriadas, usando montagens criadas para usar
técnicas de otimizacdo baseadas em modelagem cerebral padronizada (HALLETT
M. et al., 2007), para criar alvos mais focais e “personalizados” de tDCS (MOSAYEBI
SAMANI M. et al, 2019; RAHMAN H. et al, 2013; NITSCHE MA. Et al., 2003).
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Os efeitos de tDCS também podem ser influenciados pelo tempo de
estimulacdo - isto €, antes, durante ou depois de uma tarefa (NITSCHE MA. Et al.,
2004), seja aplicada em combinacdo com manipulacdes farmacoldgicas (ANTAL A.
e PAULUS W., 2012), ou com uma tarefa dependendo do tipo de tarefa usada
(BOROS K. et al., 2008), a sensibilidade das medi¢cdes antes e depois da
estimulacdo (principalmente para pessoas saudaveis), e o melhor momento para a
intervalo entre novas sessbes de estimulacdo para sustentar os resultados
alcancados (NITSCHE MA. Et al., 2004). Outros fatores que devem ser destacados
sdo o estado cerebral basal e sua conectividade naqueles que estdo recebendo
tDCS. Além disso, diferencas no tamanho da cabeca e do crénio espessura, bem
como diferencas neuroanatbmicas abaixo das areas estimuladas, podem afetar a
distribuicdo do fluxo de corrente através do coértex (ISLAM N. et al.,, 1995),
levantando a questéo sobre a necessidade de usar neuronavegacéo. A influéncia da
idade também foi relatada por estudos (STAGG CJ. Et al.,, 2009), bem como
diferencas individuais, como habilidades basicas em certas tarefas (FRITSCH B.
et al., 2010), historico educacional (REYMANN KG e FREY JU, 2007), e até
personalidade (AGBOADA D. et al.,, 2019). Devido a todos esses dados sobre a
relacdo observada entre o cérebro e o comportamento, novos estudos podem usar
técnicas de neuroimagem multimodais para entender melhor a bioquimica
subjacente de tais interacdes. Portanto, acreditamos que uma padronizacdo desses
fatores, assim como novas técnicas, levard a uma maior e efeitos mais consistentes
para intervencdo tDCS. Uma das principais fontes dessa inconsisténcia sdo as
diferencas individuais entre participantes, mas essas diferencas raramente sao

examinadas no contexto de treinamento/ estudos de estimulagé&o.
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CAPITULO Il

Metodologia

O método deste estudo foi projetado e relatado de acordo com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (GREEN e HIGGINS, 2011) e o Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions (LIBERATI et al., 2009).

3.1 Critérios de Elegibilidade

Os estudos foram selecionados de acordo com os critérios PICOS
(Participantes, Intervencdo, Comparadores, Desfechos e Desenho de Estudo). Os
participantes foram homens e mulheres adultos saudaveis praticantes de
treinamento de forca, sem historico de lesdo mioarticular e sem doenca psiquiatrica.
Como intervencdo foram utilizados os efeitos agudos da ETCC anddica (ETCC-a).
Os comparadores foram a ETCC-sham (placebo). Os resultados de forca muscular
foram avaliados sob diferentes pontos de vista: (1) exercicios uniarticulares ou
multiarticulares; (2) efeitos agudos de medidas relacionadas a forca muscular como
o musculo forca maxima, resisténcia muscular e poténcia muscular. Contracées
isométricas e dindmicas foram aceitas também. Os desenhos de estudo aceitos
foram os de ensaios randomizados e ndo randomizados, usando método cross-over
ou grupos paralelos, comparando a intervencédo ETCC-a com um ETCC-sham em
medidas de forca muscular. Resumos de congressos, dissertagdes, teses, capitulos
de livros e artigos publicados em revistas nao revisadas por pares nao foram

incluidos. Apenas estudos publicados em inglés foram considerados.

3.2 Estratégia de busca

Uma pesquisa sistematica da literatura foi realizada até Agosto de 2022,
usando o0s seguintes bancos de dados: PubMeb, Web of Science, e Scopus
combinando termos de texto livre e os Medical Subject Headings (MeSH). Para as
bases Pubmed, Web of Science e Scopus foram usados: "transcranial direct current
stimulation"'[MeSH] OR transcranial direct current stimulation*[All Fields] OR
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"tDCS"[MeSH] OR "tDCS"[All Fields] OR Stimulation tDCS [MeSH] OR Stimulation
tDCS*[All Fields] OR Transcranial Electrical Stimulation [MeSH] OR Transcranial
Electrical Stimulation*[All Fields]) AND ("Muscle strength'[MeSH] OR Muscle
strength*[All Fields]. Revisdes importantes sobre ETCC e forca muscular foram

analisadas manualmente a fim de verificar estudos relevantes adicionais.

3.3 Selecao de estudos

Apoés analisar os resultados da pesquisa e descartar as duplicatas, foram
identificados estudos independentemente titulos e resumos. Os artigos na integra
incluidos foram recuperados e avaliados independentemente quanto a elegibilidade,
de acordo com os critérios descritos anteriormente. Quando nao foi possivel
recuperar os artigos na integra, os autores foram contatados usando o e-mail e 0
Research Gate para fornecé-los. Apos trés tentativas fracassadas de obter resposta
dos respectivos autores, o estudo foi excluido da andlise. Aparentemente, alguns
estudos foram publicados com base nos dados dos mesmos ensaios. Os autores
correspondentes foram contatados para confirmar se esses estudos foram realmente
produzidos a partir de ensaios diferentes ou néo.

Foram excluidos artigos que ndo foram publicados em inglés, artigos com
dados ndo publicados e estudos publicados em conferéncias cientificas, ou aqueles
gue relatam resultados de estudos ndo experimentais (por exemplo, estudos quase
experimentais, estudos observacionais, séries de casos, etc.), estudos que
empregam outros tipos de exercicio como intervencdo principal que ndo seja

exercicio de forca.

3.4 Extracéo e processamento de dados

A extracao dos dados foi realizada de forma independente e padronizada. Os
dados extraidos dos estudos incluidos foram: caracteristicas dos participantes (sexo,
abandono, idade e experiéncia anterior com treinamento de forca), protocolo de
intervencdo da ETCC (tamanho da amostra, intervencdo de controle, area
estimulada, tamanho do eletrodo, intensidade da corrente e duracdo da sessao),
caracteristica do exercicio de resisténcia (movimento articular, tipo de contracéo e

teste de forca muscular) e resultados principais.
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Para facilitar a interpretacdo dos resultados, os achados foram estruturados
em duas categorias: (i) estudos sobre os efeitos da ETCC no desempenho da forca
muscular (ii) estudos sobre os efeitos da ETCC no desempenho de resisténcia. Essa
estratégia foi utilizada devido a necessidade de diferenciar essas tarefas fisicas em
termos de respostas fisioldgicas (SIDHU et al., 2013). Além disso, apos revisdo dos
estudos, foram propostas perspectivas futuras para novas pesquisas com base nas
lacunas existentes na literatura e questdes éticas e regulatérias relacionadas ao uso
da estimulacdo transcraniana por corrente continua como potencializador do

desempenho fisico em atleta.

3.5 Avaliacédo da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada
com base nos critérios descritos na escala Pedro. Essa escala possui 11 questdes,
sendo que cada item contribui com 1 ponto (com excecdo do item 1 que ndo é
pontuado). O escore total varia de 0 (zero) a 10 (dez). Cada critério € pontuado de
acordo com a sua presenca ou auséncia no estudo avaliado. Cada item satisfeito
(exceto o primeiro) contribui um ponto para a pontuacdo total da escala. Os itens
nao descritos nos estudos séo classificados como "ndo descritos” e nado recebem
pontuacdo. A pontuacao final € obtida pela soma de todas as respostas positivas.
Dois pesquisadores avaliaram independentemente cada artigo com relacdo a
presenca ou auséncia dos indicadores de qualidade da escala. Para a classificacdo
final dos artigos, as divergéncias foram discutidas até atingir um consenso entre 0s
pesquisadores. Para essa revisdo adotou-se as seguintes faixas de pontuacdo da
escala PEDro: escore de 6-10: considerou-se como de alta qualidade; 4-5: média
gualidade; e 0-3: baixa qualidade (SHIWA et al., 2011).
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CAPITULO IV
Resultados

Os resultados identificaram um total de 384 artigos (94 no PubMed, 106 no

Web of Science e 184 no Scopus). Ap0s o0 processo de remocdo dos artigos
duplicados (n = 79), restaram 305 artigos. Duzentos e setenta cinco artigos foram

removidos por titulo e/ou resumo. Apds o processo de remocdo, 30 artigos foram

incluidos para revisao sistematica, com exclusdo de novos 11 artigos. Portanto, 19

artigos examinando os efeitos da ETCC no desempenho de for¢ca muscular foram

selecionados. O fluxograma é apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do estudo



4.1 ETCC para melhorar o desempenho de forca

Um total de 19 estudos (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; WILLIAMS et
al., 2013; HENDY e KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al., 2015; ABDELMOULA et
al., 2016; ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al.,
2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et
al., 2018; VARGAS et al., 2018; ALEX-FAGES et al.,, 2020; RODRIGUES et al.,
2022; VIEIRA et al., 2022) avaliou a eficiéncia da ETCC para melhorar o
desempenho da forgca muscular (ver Tabelas 1, 2). Ndo ocorreram efeitos colaterais

relevantes.

4.2 Caracteristicas do estudo

No total, 533 participantes, 319 homens e 214 mulheres foram incluidos nos
19 estudos. A média de idade dos participantes dos estudos variou entre 16,01
(£0,9) (VARGAS et al., 2018) e 27,7 (x8,4) (KAN et al., 2013) anos. Em relacdo as
condicbes do ETCC. A condicdo ETCC-a teve tamanhos de amostra entre 8
(HAZIME et al., 2017) e 22 (RADEL et al., 2017), com um total de 245 participantes
entre os estudos, enquanto a condi¢cdo controle teve tamanhos amostrais entre 8
(HAZIME et al., 2017) e 22 (RADEL et al., 2017), com um total de 251 individuos
entre os estudos. Dois estudos tiveram desisténcias, 20% (2 participantes) no estudo
de Tanaka (TANAKA et al., 2009) e 4,5% (1 participante) no estudo de Radel
(RADEL et al., 2017). Como esperado, a maioria dos estudos teve mais participantes
do sexo masculino do que do sexo feminino. Além disso, apenas cinco estudos
(MONTENEGRO et al., 2015; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; HAZIME et al.,
2017) experiéncia relatada em ST, o que poderia ser um fator influenciador na
resposta de ETCC-a. Em relacdo ao modo de aplicacdo do ETCC, doze estudos
utilizando o modo offline (KAN et al., 2013; WILLIAMS et al., 2013; MONTENEGRO
et al., 2015; ABDEMOULA et al., 2016; ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016,
2017, 2018b; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017), enquanto nove usam 0
modo online (TANAKA et al., 2009; HENDY E KIDGELL, 2014; SALES et al., 2016;
RADEL et al., 2017; CICCONE et al., 2018; Vargas et al., 2018; FAGES et al., 2020;
VIEIRA et al.,, 2020; RODRIGUES et al., 2022). Quase todos os estudos usaram

desenho de estudo cruzado (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; WILLIAMS et
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al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al., 2015; ABDELMOULA et
al., 2016; ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al.,
2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et
al., 2018; VARGAS et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES
et al., 2022).

4.3 Protocolos de estudo para Exercicios de forca muscular

Todos os estudos testaram ETCC anddica em comparacdo com ETCC-sham. Em
relacdo as condi¢des de ETCC, o protocolo ETCC-a forneceu estimulacdo no cortex
motor (MC) (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; WILLIAMS et al., 2013; HENDY
E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al.,, 2015; ABDELMOULA et al.,, 2016;
(ANGIUS et al., 2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; LATTARI et al.,
2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et al., 2018; VARGAS et al., 2018), cértex pre-
frontal dorsolateral (CPFDL) (LATTARI et al.,, 2016, 2018b; RADEL et al., 2017;
FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022) e cértex temporal
(TC) (VENDAS et al., 2016; CICCONE et al., 2018). Um estudo usou ETCC de alta
definicho (RADEL et al.,, 2017). A montagem dos eletrodos respeitou uma
configuragéo de anel 4 x 1 com o eletrodo central localizado sobre a area cortical da
mao (anodal) e eletrodos de retorno colocados em um anel ao redor do anodo
central (catodo) em um raio em torno de 5 e 4 cm (RADEL et al., 2017). Eletrodos
com tamanhos diferentes, ou seja, entre 12 e 35 cm2, foram usados no alvo areas
(TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL,
2014; MONTENEGRO et al., 2015; ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al.,
2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al., 2016; FRAZER et al., 2017;
HAZIME et al., 2017; CICCONE et al., 2018; VARGAS et al., 2018; FAGES et al.,
2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022). Em relacdo aos eletrodos de
configuragcédo em anel 4 X 1, o didmetro estimado foi de 1,1 cm (RADEL et al., 2017).
Trés estudos aplicaram uma intensidade de 1,5 mA (WILLIAMS et al.,, 2013;
ABDELMOULA et al.,, 2016) e os demais usaram uma intensidade de 2 mA
(TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO
et al., 2015; (ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al.,
2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et
al., 2018; VARGAS et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES
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et al., 2022). Além disso, a duracdo da sessao variou entre 10 (TANAKA et al., 2009;
KAN et al., 2013; ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al., 2016), 15 minutos
(FAGES et al., 2020) e 20 minutos (WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL,
2014; MONTENEGRO et al., 2015; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et
al., 2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE
et al., 2018; VARGAS et al., 2018; VIEIRA et al.,, 2020; RODRIGUES et al., 2022).
Todos os estudos usaram ETCC-sham (TANAKA et al.,, 2009; KAN et al., 2013;
WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al., 2015;
ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017,
2018b; SALES et al., 2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al.,
2017; CICCONE et al., 2018; Vargas et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al.,
2020; RODRIGUES et al.,, 2022). Quinze estudos utilizaram um periodo de 30
segundos como estimulo simulado (TANAKA et al.,, 2009; KAN et al.,, 2013;
WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; MONTENEGRO et al., 2015;
(ANGIUS et al., 2016; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al., 2016;
FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; RADEL et al., 2017; CICCONE et al.,
2018; Vargas et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et
al., 2022) e um usou ETCC-sham (ABDELMOULA et al., 2016). A montagem dos
eletrodos foi a mesma da condi¢cdo ETCC-a. As caracteristicas do exercicio de forca
muscular demonstrado que isométrico (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013;
ABDELMOULA et al., 2016; ANGIUS et al., 2016; HAZIME et al., 2017; RADEL et
al., 2017; Vargas et al., 2018) e contracdes dinamicas (HENDY E KIDGELL, 2014;
MONTENEGRO et al., 2015; LATTARI et al., 2016, 2017, 2018b; SALES et al.,
2016; FRAZER et al., 2017; CICCONE et al., 2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al.,
2020; RODRIGUES et al., 2022) foram investigados. Nos exercicios dinamicos foram
utilizados varios tipos de testes, como o teste isocinético (MONTENEGRO et al.,
2015; VENDAS et al.,, 2016; CICCONE et al., 2018), contracbes contra carga
constante (HENDY E KIDGELL, 2014; LATTARI et al., 2016, 2018b; FRAZER et al.,
2017; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022) e forca
muscular (LATTARI et al., 2017). Estudos investigaram os seguintes musculos:
flexores do cotovelo (KAN et al., 2013; WILLIAMS et al., 2013; ABDELMOULA et al.,
2016; LATTARI et al., 2016; RADEL et al., 2017; FAGES et al., 2020; RODRIGUES et
al., 2022), rotador interno e externo (HAZIME et al., 2017), extensores do joelho
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(MONTENEGRO et al., 2015; ANGIUS et al., 2016; Sales et al., 2016; LATTARI et
al., 2017, 2018b; CICCONE et al., 2018; VARGAS et al., 2018; VIEIRA et al., 2020),
aducado entre o halux esquerdo e o digitus secundus e aducédo entre o dedo
indicador e a almofada do polegar da méo esquerda (TANAKA et al.,, 2009),
extensores de tornozelo, quadril e joelho (LATTARI et al., 2017, 2018b), extensores
e flexores do joelho (MONTENEGRO et al.,, 2015). Alteracbes na forga muscular
foram examinadas através da resisténcia muscular (KAN et al., 2013; WILLIAMS et
al., 2013; MONTENEGRO et al., 2015; ABDELMOULA et al., 2016; ANGIUS et al.,
2016; Lattari et al., 2016, 2018b; SALES et al., 2016; RADEL et al., 2017; CICCONE
et al., 2018) e testes de forca maxima (TANAKA et al., 2009; KAN et al., 2013;
WILLIAMS et al., 2013; HENDY E KIDGELL, 2014; ABDELMOULA et al., 2016;
ANGIUS et al., 2016; FRAZER et al., 2017; HAZIME et al., 2017; VARGAS et al.,
2018; FAGES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022). Apenas um
estudo examinou os efeitos de uma Unica sessdo de ETCC na poténcia muscular
(LATTARI et al., 2017).

4.4 A eficacia do ETCC na melhoria do desempenho da for¢ca muscular

Em relacdo a contracdo voluntaria maxima (CVM), dois estudos mostraram
diferenca entre ETCC-a e ETCC-sham (Hendy e Kidgell, 2014; FRAZER et al.,
2017). Ambos os estudos observaram um aumento na forca de membros nao
treinados. Quando analisadas as contracdes voluntarias isométricas maximas
(MIVC), néo foi observada diferenca entre ETCC-a e ETCC-sham em 4 estudos (Kan
et al., 2013; ABDELMOULA et al., 2016; Flood et al., 2017). Trés estudos mostraram
gue ETCC-a foi superior a ETCC-sham no aumento da MIVC (TANAKA et al., 2009;
HAZIME et al., 2017; VARGAS et al., 2018; VIEIRA et al., 2020). O primeiro nos
rotadores internos e externos do ombro (HAZIME et al.,, 2017), o segundo em
extensores de joelho (VARGAS et al., 2018) e o terceiro na aducdo entre o halux
esquerdo e o digitus secundus (TANAKA et al.,, 2009). Em relacdo a resisténcia
muscular, foram encontradas diferencgas significativas entre ETCC-a e ETCC-sham
em sete estudos (Williams et al., 2013; ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al.,
2016; Lattari et al., 2016, 2018b; Sales et al., 2016; VIEIRA et al, 2020). Essas
diferencas foram observadas na contracdo isométrica (Wiliams et al., 2013;

ABDELMOULA et al., 2016; (ANGIUS et al., 2016), acdo muscular contra uma carga
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constante (LATTARI et al., 2016, 2018b) e isocinética (Sales et al., 2016) testes de
resisténcia. Oito estudos nao revelaram diferencas significativas entre ETCC-a e
ETCC-sham para resisténcia muscular em contracdo isométrica (KAN et al., 2013;
(ANGIUS et al., 2016; RADEL et al., 2017; FAGES et al., 2020; RODRIGUES et al.,
2022) e isocinética (MONTENEGRO et al., 2015; CICCONE et al., 2018) testes de
resisténcia. Para a poténcia muscular, um estudo foi realizado e mostrou que nao
houve diferenca significativa entre ETCC-a e ETCC-sham (LATTARI et al., 2017).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

o Modo de
_ ) Experiéncia L Desenho de
Referencia N Abandonos (%) Género Idade Aplicagéo da
com TF Estudo
ETCC
_ ETCC-a=10
Lattarietal. ETCC-a=10 26.5
Nenhum (M) ETCCs= > 6 meses Offline ECR crossover
(2016) ETCC-s=10 (£5.0)
10 (M)
ETCC-a=10
: (M)
Lattari etal. ETCC-a=10 22.1 47.8+22.7
Nenhum ETCC-s=10 Offline ECR crossover
(2017) ETCC-s=10 (£3.8) meses
(M)
ETCC-a=15
Lattarietal. ETCC-a=15 (3] 24.5
Nenhum >1ano Offline ECR crossover
(2018) ETCC-s=15 ETCC-s=15 (£3.3)
(F)
_ Atletas de
Hazime et ETCC-a=8 Nenhum ETCC-a=8 19.7 Offline ECR

handebol




al. (2017) ETCC-s=8 (F (x2.3) (31semanas
ETCC-s=8 de TF)
(F)
> 5 anos de
ETCC-a=20 treinamento
Vargas et em
ETCC-a=20 (F) 16.1
al. Nenhum futebol (ndo Online ECR
ETCC-s=20 ETCC-s=20 (£0.9)
(2018) relatada
) experiéncia
com TF)
Fisicamente
ETCC-a=19 25.1 ativo (ndo
Salesetal. ETCC-a=19
Nenhum (M) ETCCs= (+3.9) relatada Online ECR
(2016) ETCC-s=19 A
19 (M) experiencia
comTF)
ETCC-a=5
Frazeretal. ETCC-a=13 Offline
Nenhum (F)and 8 18-35 N&o relatado ECR
(2017) ETCC-s=13

(M)
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ETCC-s=5

(F) and 8
(M)
ETCC-a=5
() and5
Hendy and
ETCC-a=10 (M)
Kidgell Nenhum 25.9+1.3 N&o relatado Online ECR
ETCC-s=10 ETCC-s=5
(2014)
() and5
(M)
ETCC-a=9
(M) and 9
Wiliams et ETCC-a=18 (3] 9 ativos/9
Nenhum 2546 Offline ECR
al. (2013) ETCC-s=18 ETCC-s=9 pouco ativos
(M) and 9
(F)
Angius et i
J ETCC-a=9 Nenhum ETCC-a=9 23.0 Ativo Offline ECR
al. recreacional
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(2016) ETCC-s=9 (M) (x2.0) mente
ETCC-s=9 (n&o relatada
M) experiéncia
com TF)
ETCC-a=15
Kan et al. ETCC-a=15 (M) 27.7
Nenhum N&o relatado Offline ECR
(2013) ETCC-s=15 ETCC-s=15 (£8.4)
(M)
ETCC-a=3
(F)and 8
Abdelmoula
ETCC-a=11 (M)
et al. Nenhum 25.0+1.8 Né&o relatado Offline ECR
ETCC-s=11 ETCC-s=3
(2016)
(F)and 8
(M)
ETCC-a=8
Tanakaet ETCC-a=10 23.8 (20-
2(20%) (M) and 2 N&o relatado Online ECR
al. (2009) ETCC-s=10 35)
(F)
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ETCC-s=8

(M) and 2
(F)
ETCC-a=14
Montenegro
ETCC-a=14 (M) 26.0
etal. Nenhum > 6 meses Offline ECR
ETCC-s=14 ETCC-s=14 (x4.0)
(2015)
(M)
ETCC-a= _
Ativo
10 (M) and recreacional
Cicconeet ETCC-a=20 10 (F) 21.0 mente
Nenhum 5 Online ECR
al. (2018) ETCC-s=20 ETCC-s=10 (+1.5)  (ndorelatada
experiéncia
(M) and 10
emTF)
(F)
ETCC-a=
Radeletal. ETCC-a=22
Nenhum 13 (M) and 21.3+0.4 N&o Relatado Online ECR
(2017) ETCC-s=22
9 (F)
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ETCC-s =

13 (M) and
9 (F)
Fagesetal. ETCC-a=14 Nenhum ETCC-a=14 22,8+ 3.0 2 anos de Online
(2020)  ETCC-s=14 M) expenencia
ETCC-s=14 Em ECR
treinamento
(M) de
resisténcia
Vieiraetal. ETCC-a=11 Nenhum ETCC-a=11 255+ 4,4 Intermediario Online
(2020) ETCC-s=11 (M) S em
treinamento ECR crossover
ETCC-s=11 -
resistido
(M)
Rodrigues ETCC-a=12 Nenhum ETCC-a=12 248+ 3,0 Ativo Online
et al. (2022) ETCC-s=12 (M) recreacional
mente ECR
ETCC-s=12
(M)

Legenda: N- nimero de participantes; M- masculino; F- feminino; %- porcentagem; TF- Treinamento de for¢a; >- mais do que.
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Tabela 2 — Protocolos de estudo para exercicios de forca muscular.

o Qualidade
Principais
Referéncia Protocolo de intervencgéo (ETCC-a) Controle Caracteristicas dos exercicios Metodoldgic
resultados
a
Tamanho
Intensidad Duraca Musculo _
Montagem do Tipo de Teste de
€ ° Investigad .
de eletrodos ~ €letrodo _ Contragéo forca
(mA) (min) 0
(cm?)
CPFDL esq 35
i Flexores ETCC-a>
Lattari et (estimulo) e (estimulo 30 (s) Volume de
e 2 20 do Dinamica ETCC-s 8
al. (2016) COF dir (ETCC-s) carga (kg)
referencia Cotovelo (p<0.05)
(referencia) )
Lattari et M1 35 30 (s) Extensore o Potencia ETCC-a>
2 20 ) Dinamica ETCC-s 8
al. (2017 bilateralme i ETCC-s S do
(2017) (estimulo ( ) muscular (p<0.05) para
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nte e tornozelo, (W) pico de
(estimulo) e  referencia quadril e potencia,
. tempo de
COF dir ) oelho P
voo, e altura
(referencia) do salto.
CPFDL esq 35 Extensore
(estimulo sdo ETCC-a >
Lattari et (estimulo) e 30 (s) Volume de
e 2 20 tornozelo, Dinamica ETCC-s 8
al. (2018) COF dir (ETCC-s) carga (kg)
referencia quadril e (p<0.05)
(referencia) ) joelho
M1 CIVM
membro 35 (Rotadores
dominante . Rotadores internos e
Hazime et (estimulo 30 (s) CIVM
(estimulo) e e 2 20 internos e Isométrica externos): 7
al. (2017) (ETCC-s) (N/kg)
COF referencia externos ETCC-a>
ipsilateral ) ETCC-s
(referencia) (p<0.05)
Vargas et Ml esqge 35 2 20 30 (s) Extensore  |sométrica CIVM Dominante 9

37



al. (2018) dir (estimulo (ETCC-s) sde (N/kg) no ETCC-a>
(estimulo) e € Joelho membro ETCC-s
COF referencia dominante (p<0.05)
)
ipsilateral € Naodominant
(referencia) nao €
dominante # entre
Condigbes
Teste
Trabalho
isocinetico
total:
(velocidade
ETCC-a>
35
CT esq angular de ETee
i Extensore -S
Salesetal. (estimulo) e (estimulo 30 (s) 180°-s-1e
e 20 s de Dinamica (p<0.05) 7
(2016) COF dir (ETCC-s) 60 ° - s-1):
referencia Joelho Pico de
(referencia) ) Trabalho
torque:
total
# entre as
e
Condicbes
torque de
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pico (N.m)

M1 esq 25 1 forca
Frazer et . Biceps
(estimulo) e (estimulo 30 (s) . membro
al. e 2 20 braquial Dinamica 1 RM 6
COF direito (ETCC-s) nao
(2017) referencia Esquerdo
(referencia) ) treinado
1 forca do
Hendy and M esd N Musculos extensors
y . (estimulo
(estimulo) e 30 (s) do
Kidgell e 2 20 Dinamica 1 RM do punho 7
COF esq (ETCC-s) punho
(2014) referencia direito nao
(referencia) )
treinado
: 35
Willi WL dr Flexores CVM e TF TE
iliams . e :
(estimulg)  (€stimulo 30 (s) do
et al. e 15 20 Isométrica a 20% de 1 Tempo de 6
e COF esq (ETCC-s)  cotovelo
(2013) referencia CVM Resisténcia
(referencia) ) esquerdo
_ 12 Extensore o
Angius et Duas 2 10 30 (s) Isométrica CIivM CIVM: 5
(estimulo sdo
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al. (2016) montagens e (ETCC-s) joelho (N.m) Sem
de referencia direito TE a 20% resultados
eletrodos: ) da TE:
Primeira: CIVM (s) Segunda-
M1 esq ETCC-a>
(estimulo) e ETCC-s
COF (p<0.05)
(referencia); Primeira- #
Segunda: entre as
M1 esq condicdes
(estimulo) e
ombro
esquerdo
(referencia)
. 24 Flexores
Kan et al. M1 dir 30 (s) CIVM (N.m) CIVM:
(estimulo 10 do Isométrica 6
2013 estimulo) e ETCC-s e TE a 30% # entre as
tovel
e cotovelo
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ombro dir referencia esquerdo da CIVM (s) condicoes
(referencia) ) TE:
# entre
Condicbes
35
Abdelmoul M1 esq Flexores CIVM (N) e B
a (estimulo) e (estimulo 90 (s) do . TE a 35%
e 15 10 Isométrica 1 Tempo de 4
et al. ombro dir (ETCC-s)  cotovelo de
referencia Resisténcia
(2016) (referencia) ) esquerdo CVM
Aducéo
entre
M1 dir 35 0s FP (Perna):
; musculos
Tanaka et (estimulo) e (estimulo 30 (s) ETCC-a>
e 2 10 do Isométrica PF (N) 5
al. (2009) COF dir (ETCC-s) o ETCC-s
referencia primeiro e
(referencia) (p<0.01)
) segundo
dedos
do pe

41



esquerdo

Aducéo
entre o
dedo
indicador
eo
polegar da
mao
esquerda
Teste Trabalho
isocinetico total:
35 i
Mont M1 esq Flexores e (velocidade # entre as
ontenegr .
. estimulo
(estimulo) e ( 30 (s) extensore L angular de Condicoes
oetal _ e 2 20 Dinémica 60° - s-1: _ 6
COF dir (ETCC-s) sdo Pico de
(2015) _ referencia Trabalho ]
(referencia) cotovelo torque:
) total
# entre as
(J) e pico
de Condicbes
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torque

(N.m)
Duas
montagens
de
eletrodos: Teste
Primeira- isocinetico
CT esq 25 (velocidade
Ciccone et (estimulo) e (estimulo 30 (s) Extensore angular de # entre as
e 20 s de Dinamica 4
al. (2019) COF dir (ETCC-s) . 180 ° - s-1): condicoes
referencia joelho
(referencia); ) Trabalho
Segunda- medio
CT dir (Nm.s)
(estimulo) e
COF esq
(referencia)
Radel et al. Duas - <20 30 (s) Flexores Isométrica TE a 35% Sem 6
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(2017)

montagens
de eletrodos
(4x1):
Primeira:
M1 dir
(estimulo) e
Quatro
eletrodos
catodicos
colocados a
uma
distancia de

4 cm ao

redor
do anodo
(referencia);

Segunda:

(ETCC-s)

de

cotovelo

da

CVM

melhora
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CPFDL dir
(estimulo) e
quatro
eletrodos
catodicos
colocados a
uma
distancia de
4 cm ao
redor do
anodo

(referencia);

raio =1,1
cm
57 Flexores e 0
Fagesetal. CPFDL esq 30 (s) 70%1RM, Sem
(2020) (estimulo) e o (ETCC-s) s do 90%1RM Melhora
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COF dir referencia cotovelo
(referencia) )
10 Rep
35
CPFDL esq 50% de
- Extensore ETCC-a>
Vieiraetal. (estimulo) e (estimulo 60 (s) 1RM,
e 2 20 s de Dinamica seguida de ETCC-s 8
(2020) COF dir (ETCC-s) _ 5 rep de
referencia joelho P (p<0.01)
(referencia) ) 75% de
1RM
25
CPFDL esq Flexores e
Rodrigues i
J (estimulo) e (estimulo 60 (s) extensore . _
et al. (2022) e 2 20 Dinamica 70% 1 RM  Sem melhora 8
COF dir (ETCC-s) s do
referencia
(referencia) ) cotovelo

Legenda: RM: repeticdo maxima; ETCC-a: estimulacdo transcraniana de corrente continua anddica; ETCC-s: estimulacdo transcraniana de corrente continua

sham; CVM: contrac@o voluntaria maxima; CPFDL:cortex pré-frontal dorsolateral; COF: cortex Orbito frontal; rep: repeticdo; CIVM: contracdo voluntaria

isométrica maxima; TE: tempo para exaustédo; N: Newtom;
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CAPITULO V
Discussao

Esta revisdo teve como objetivo discutir os potenciais efeitos da ETCC
como recurso facilitador do desempenho de forca. Os dados de 19 estudos
controlados foram analisados (ver tabelas 1 e 2). Nenhum estudo menciona
efeitos colaterais negativos da intervengcdo. Os estudos investigando a
eficiéncia da ETCC na melhora da forga muscular demonstram efeitos positivos
da ETCC-a na maioria dos parametros testados. A maioria dos dados mostra

consistentemente nenhuma influéncia de ETCC-a na forca muscular.

7

Devido ao processo complexo que é a pratica do exercicio, diversas
areas cerebrais podem estar envolvidas na regulacdo/limitacdo do exercicio,
sendo assim, uma justificativa para o uso da ETCC para melhoria do
desempenho. No entanto, a maioria dos estudos sobre ETCC e desempenho
de exercicios ndo séo claros em relagcdo as suas hipoteses de por que aplicar
ETCC em uma area especifica do cérebro para melhorar o desempenho, como
0 coOrtex motor primario (M1), o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) e o

cortex insular (IC).

Em relacdo as areas cerebrais, M1 é a mais relacionada ao desempenho
do exercicio devido ao seu papel na execucdo motora. Estudos tém
demonstrado consistentemente que a fadiga central pode comprometer o
desempenho fisico de exercicios de pequenos grupos musculares (por
exemplo, flexdo de cotovelo), bem como exercicios de grandes grupos
musculares (por exemplo, extensdo do joelho). Especificamente, fatores
espinhais e supraespinhais, como a excitabilidade reduzida do conjunto de
neurbnios motores e a incapacidade ou capacidade limitada de M1 e outras
areas supraespinhais de aumentar o impulso neural para compensar essa
diminuicdo na excitabilidade espinhal, levam a diminuicdo da capacidade
muscular de produzir forca/poténcia e, assim, causar fadiga (Gandevia, 2001,
Taylor e Gandevia, 2008; Taylor et al., 2016). Portanto, uma razdo para usar
ETCC sobre M1 aumentaria a excitabilidade do mesmo, o que poderia resultar
em atividade neural sustentada para o neurénio motor, atraso na diminuicéo da
unidade neural para o musculo ativo e, assim, melhorar o desempenho. Além

disso, outras possiveis razdes para a aplicagdo de ETCC sobre M1 poderiam



ser modular a percepcao da dor. No entanto, esse mecanismo ainda nao esta
claro. Uma possivel razdo para direcionar o M1 a modulacdo da dor seria
devido as suas conexdes com a insula e o tdlamo, como demonstrado em
estudos em animais (Stepniewska et al., 1994). Além disso, a ETCC em M1
aumenta os limiares sensitivos e de dor em individuos saudaveis, bem como o
nivel de dor em pacientes com dor cronica (Vaseghi et al., 2014). Nesse
sentido, sugere-se que a dor induzida pelo exercicio desempenha um papel
fundamental na regulacdo do desempenho, onde individuos com melhor
capacidade de tolerar ou superar a dor seriam mais bem-sucedidos (Mauger,
2013). Portanto, a aplicagdo de ETCC em M1 também pode melhorar o
desempenho através da atenuacao da dor induzida pelo exercicio.

No que diz respeito ao CPF, cuja principal funcdo é o controle cognitivo
do comportamento, parece desempenhar um papel importante no
processamento de pistas internas e externas relacionadas ao exercicio
realizado. (Robertson e Marino, 2016). O CPF exerce uma influéncia de cima
para baixo que pode resultar em mudancas de ritmo para completar a tarefa,
com prolongamento da saida motora, retardando o final do exercicio ou o
desligamento das unidades motoras, causando o término do exercicio
(Robertson e Marino, 2016). Assim, o modelo psicobiol6gico propde essa tarefa
de desengajamento (ou seja, o fim do exercicio) como um processo de tomada
de decisdo baseado no esforco que depende da motivacdo (por exemplo, o
esforco maximo que uma pessoa estd disposta a exercer), percepcédo de
esforco, conhecimento do ponto final do exercicio e distancia/tempo restante, e
experiéncia anterior/memoéria de percepcdo de esforgco durante o exercicio
variando intensidade e duragdo (Pagina aux, 2014). Uma revisdo sistematica
confirmou que intervencdes destinadas a diminuir a capacidade do CPF de
exercer controle sobre os sinais corporais durante o exercicio, como fadiga
mental (por exemplo, realizar uma tarefa cognitivamente prolongada) podem
reduzir o desempenho de resisténcia (Van Cutsem et al., 2017b). Na verdade,
0 observado € que had uma diminuicdo na oxigenacdo do CPF antes do inicio
da fadiga. (Rupp e Perrey, 2008; Rooks et al., 2010). Portanto, a aplicacdo da
ETCC no CPF poderia fortalecer a capacidade dessa regido de desconsiderar

pistas interoceptivas (ou seja, sinais corporais), mantendo o impulso volitivo
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para M1 e, assim, retardando o desengajamento da tarefa (ou seja, ao final do

exercicio).

Outra &rea alvo de estudos da ETCC sobre o desempenho fisico é o
cortex insular (Cl), considerado como responséavel pelo controle autonémico
cardiaco. Varios tipos de estudos indicam que o CI direito é responsavel pela
modulacdo simpética, enquanto o Cl esquerdo é responsével pela modulacao
parassimpatica. (Oppenheimer et al., 1992; Napadow et al., 2008). A Cl € uma
area cerebral profunda e, teoricamente, € modulada pela ETCC através de
conexdes comuns com o coértex temporal (TC). Por exemplo, modelagem
computacional e estudos experimentais mostraram que a ETCC aplicada ao TC
esquerdo modulava a atividade da ClI, resultando em aumento da modulacdo
parassimpatica em repouso e durante o exercicio. (MONTENEGRO et al.,
2011; Okano et al., 2015). Dentro desse contexto, 0 ramo parassimpatico € o
responsavel por modular o controle autonémico cardiaco em repouso e quando
0 exercicio se inicia, observa-se uma diminui¢cao progressiva da modulacdo até

sua completa retirada.

Em relacdo as diferentes areas cerebrais estimuladas, estudos sobre
ETCC mostram resultados opostos e alta variabilidade quanto aos efeitos na
forca muscular. A alta variabilidade interindividual, ou seja, respondedores
versus nao respondedores, para ETCC seria uma possivel explicacdo para a
variacdo nos resultados (Lépez-Alonso et al., 2015). Outros fatores, como as
diferentes montagens de eletrodos usadas (ver tabela 1) e parametros de
estimulacdo (ver tabela 2) também podem ter contribuido para o resultado
misto. Além disso, devido a diferencas nos parametros de estimulacdo, como
tamanho e posicdo do eletrodo, mesmo pela baixa focalizagdo do ETCC
(Miranda et al., 2013), outras areas do cérebro além da area alvo pode ser
afetadas pela corrente elétrica da ETCC, alterando completamente os
resultados. No geral, a ETCC parece melhorar os desempenhos de forca e

resisténcia muscular.

Embora existam muitas diferencas em termos de desenho experimental
e tarefa fisica realizada, algumas caracteristicas comuns podem ser
encontradas: (i) o cortex motor primario (M1) tem sido a area mais visada, (ii)

ETCC-a foi entregue antes da tarefa fisica; (iii) a maioria dos estudos aplicou
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20 min de estimulacdo a 2 mA com um tamanho de eletrodo ativo de 35 cm2.
Em relacdo aos parametros neuromusculares, ETCC-a geralmente aumentou a
excitabilidade corticoespinhal. (WILLIAMS et al., 2013; Hendy e Kidgell, 2014;
FRAZER et al.,, 2017). As respostas fisiolégicas durante o exercicio nao
mostraram mudancas consistentes apos ETCC-a. Os mecanismos
neurofisiolégicos que suportam o efeito da ETCC na melhora da capacidade

fisica ainda né&o estao claros.

Estudos que investigaram os efeitos da ETCC na for¢ca muscular indicam
que a melhora no desempenho foi alcancada tanto pelo aumento da
excitabilidade corticoespinhal quanto pela redugcéo da inibicdo intracortical de
curto intervalo e aumento da ativagdo cruzada. (Hendy e Kidgell, 2014;
FRAZER et al., 2017). Outros estudos sugerem que a melhora na carga de
trabalho foi obtida pela reducdo na percepcdo de esforco (LATTARI et al.,
2016, 2018b). Esses mecanismos por tras do efeito ergogénico da ETCC
permanecem obscuros e devem ser interpretados com cautela, pois nenhum
desses estudos monitorou a atividade cerebral durante o exercicio apés a
ETCC.
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CAPITULO VI
Conclusdes, Limitacdes e Perspectivas Futuras

Os resultados desta revisdo sistematica sugerem que ETCC-a pode
melhorar a forga muscular. No entanto, as evidéncias sdo insuficientes para
garantir sua eficacia. De acordo com o rapido aumento nos estudos de ETCC e
desempenho de forca, importantes limitacbes metodolégicas precisam ser
consideradas. As diferentes caracteristicas metodoldgicas dos experimentos
implicam cautela na interpretacdo dos resultados relacionados a eficacia da
ETCC como recurso ergogénico. A padronizacdo de variaveis metodoldgicas,
como montagem de eletrodos, intensidade de corrente, duracdo da sesséo e
outros detalhes, é essencial para fornecer insights interessantes sobre o0s reais
efeitos da ETCC no exercicio e no desempenho esportivo.

Além disso, 0s mecanismos responsaveis pelas melhorias nos
desempenhos de forca e resisténcia muscular ainda ndo estdo claros. Em
consonancia com isso, uma questdo de interesse € o que resulta na melhora
transitéria na forca muscular e no desempenho de resisténcia? Parece que a
modulacdo da excitabilidade corticoespinhal ou outras areas cerebrais
direcionadas apds ETCC seria a responsavel por essa melhora. No entanto,
poucos estudos examinaram a atividade corticoespinhal ou cerebral apés ou
durante a ETCC. Outra tecnicidade da ETCC € a baixa resolucao espacial do
campo elétrico induzido no cérebro quando comparado a estimulacdo
magnética transcraniana (EMT) (Wagner et al., 2007a,b; Miranda et al., 2013),
0 que pode afetar o funcionamento de certas areas do cérebro além das areas-
alvo. A pequena amostra encontrada nos estudos € outro ponto importante que
pode aumentar a probabilidade de resultados falsos positivos (Botdo et al.,
2013). Por fim, a falta de métodos de cegamento apropriados na maioria dos
estudos (ver Tabelas 3, 4) também deve ser considerada, uma vez que 0

procedimento de cegamento ndo aprovado pode levar a efeitos psicolégicos
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inesperados e confusos, dificultando a interpretacéo dos resultados (Kessler et
al., 2012; Fonteneau et al., 2019).
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ANEXOS

ANEXO 1 - Artigo aceito necessario para a defesa de acordo com as
normas do programa de mestrado.
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