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RESUMO

O High Intensity Functional Training € um programa de treinamento de alta
intensidade que utiliza movimentos funcionais constantemente variados com
movimentos multiarticulares e movendo altas cargas em longas distancias
rapidamente, a sua pratica promove amplas adaptacdes fisioldgicas capazes de
aperfeicoar todas as capacidades fisicas. A estimulacdo transcraniana por
corrente continua (ETCC) consiste em uma técnica de neuromodulacdo capaz de
induzir mudancas na excitabilidade cortical por até uma hora apés o final da
estimulacdo, a ETCC tem demonstrado evidéncias a favor do aumento da
poténcia anaerdbia, resisténcia muscular e diminuicdo da PSE (percepcéao
subjetiva de esforco). O objetivo desta pesquisa foi investigar o efeito agudo da
ETCC sobre o desempenho fisico e cargas externas e internas durante uma
sessao de HIFT. Participaram do estudo 8 praticantes de HIFT com pelo menos
1 ano de pratica, que foram submetidos a trés visitas para a realizacdo do
protocolo experimental. Os participantes executaram uma sessao de treino sem
receber nenhum tipo de estimulagdo para a condi¢cado controle, apos isso foram
distribuidos de forma randomizada e realizaram duas condi¢bes experimentais,
ETCC anddica (ETCC-a) e placebo (sham), com intervalo de 72 horas entre cada
condicdo. A ETCC foi aplicada por 20 minutos com 2mA de intensidade,
imediatamente apos o periodo de estimulacdo, foi concedido 10 minutos de
repouso. Apoés isso, 0s participantes realizaram uma sessdo de HIFT. Foram
aplicadas as escalas de percepcéo subjetiva de esforco (PSE) e escala visual
analogica para dor (EVA), além disso, foram avaliadas as variaveis fisioldgicas
(FC, TRIMP, Lactato e FC) e indice de fadiga durante a sessédo de HIFT (WOD).
Em relacdo ao numero de repeticdes, foi observada uma superioridade do grupo
de ETCC-a em comparacao ao controle e placebo (237.1 £30.87 vs 219.4 +26.34
vs 221.1 + 31.51). Também foi encontrada uma menor PSE na condicdo ETCC-a
em comparacgao ao grupo controle e placebo (7.938 + 0.9978 vs 8.719 £+ 0.7126
vs 8.313 + 0.4381). Aléem disso, a condicdo ETCC-a apresentou melhores
resultados no LOAD, TRIMP e FC, enquanto as demais variaveis (EVA, IF e
Lactato) ndo apresentaram diferencas significativas. A partir dos resultados do
presente estudo, concluimos que a ETCC-a promoveu melhor desempenho numa
sessdo de HIFT, se mostrando um promissor recurso ergogénico com baixo custo
e que se usado corretamente, ndo promove efeitos colaterais graves.

Palavras-chave: ETCC; High Intensity Functional training (HIFT); Desempenho.



ABSTRACT

High Intensity Functional Training is a high intensity training program that uses
constantly varied functional movements with multi-joint movements and moving high
loads over long distances quickly, its practice promotes broad physiological
adaptations capable of perfecting all physical capacities. Transcranial direct current
stimulation (tDCS) consists of a neuromodulation technique capable of inducing
changes in cortical excitability for up to one hour after the end of stimulation. PSE
(Subjective Perceived Exertion). Aim: The aim of this research was to investigate the
acute effect of tDCS on physical performance and external and internal loads during
a HIFT session. Methods: 8 HIFT practitioners with at least 1 year of practice,
underwent three visits to carry out the experimental protocol. Participants performed
a training session without receiving any type of stimulation for the control condition,
after which they were randomly distributed and performed two experimental
conditions, anodic tDCS (a-ETCC) and placebo (sham), with an interval of 72 hours
between each condition. The tDCS was applied for 20 minutes with 2mA intensity,
immediately after the stimulation period, 10 minutes of rest was granted.After that,
participants performed a HIFT (WOD) session. The scales of subjective perception of
exertion (RPE) and visual analogue scale for pain (VAS) were applied, in addition, the
physiological variables (HR, TRIMP and Lactate) and fatigue index during the HIFT
session (WOD) will be evaluated.Results: compared to the control and placebo (237.1
+ 30.87 vs 219.4 + 26.34 vs 221.1 + 31.51). A lower RPE was also found in the a-
tDCS condition compared to the control and placebo group (7.938 + 0.9978 vs 8.719
+ 0.7126 vs 8.313 = 0.4381). In addition, the a-tDCS condition showed better results
in LOAD, TRIMP and HR, while the other variables (VAS, IF and Lactate) did not show
significant differences.Conclusion: . From the results of the present study, we
conclude that a-tDCS promoted better performance in a HIFT session, proving to be
a promising ergogenic resource with low cost and that, if used correctly, does not
promote serious side effects.

Keywords: TDCS; High Intensity Functional training (HIFT); Performance.
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1.INTRODUCAO

1.1 Aspectos histéricos e caracterizagdo do High intensity functional training
(HIFT).

O HIFT (High intensity functional training) consiste em uma variedade de
movimentos funcionais, constantemente variados e realizados em alta intensidade,
gue envolvem a realizacdo de exercicios com pesos como 0S agachamentos,
levantamento terra, arranco (snatch), arremesso (clean and jerk) e supino, exercicios
ciclicos como remos, corrida e bicicleta, e movimentos ginasticos (FISKER et al.,
2017). A sessdao de treino desses exercicios € realizada em formato de circuito, com
tempo de recuperagdo limitado e elevado numero de repeticdes (TIBANA; DE
ALMEIDA, PRESTES, 2015) sendo denominada como “Workout of Day” (WOD).
Dentro do WOD, o principal objetivo do atleta € sustentar a capacidade maxima de
gerar poténcia aerobia e muscular (SMITH et al., 2013) em intensidades acima do
limiar anaerdobio e com altas concentragdes de lactato sanguineo (MATE-MUNHOZ
et al., 2017). O HIFT pode ser adaptado para qualquer nivel de condicionamento e
promove um maior recrutamento muscular do que exercicios aerobicos repetitivos,
aprimorando a resisténcia muscular, resisténcia cardiovascular, forca e flexibilidade
(HEINRICH et al., 2015).

Alguns estudos investigaram os efeitos de programas embasados em HIFT
apOs varias semanas de treinamento e apresentaram melhorias significativas no
consumo maximo de oxigénio (HEINRICH, et al., 2012), reducéo de gordura corporal
e melhorias no contetdo mineral 6sseo (FEITO et al., 2018). Além disso, Fischer et
al, (2017) relatou em seu estudo niveis mais altos de prazer entre 0s praticantes de
HIFT, em comparacao a aqueles envolvidos em programas de treinamento resistido
mais tradicionais. Uma das explicacbes € o maior senso de comunidade que a
modalidade promove (BYCURA; FEITO; PRATHER, 2017), que facilita o inicio e

adesdao ao treinamento fisico (HEINRICH et al., 2017).

Por conta disso, a modalidade cresceu de apenas uma afilada em 2000 para
10.00 afiliados em meados de 2014 (BEERS, 2014) e em 2018 a CrossFit® (criadora

do HIFT) foi classificada entre as maiores cadeias corporativas dos EUA
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(HENDERSON, 2018). Outra possivel explicagdo para o aumento da popularidade do
HIFT pode estar relacionada a programacdo de exercicios e aspectos que sao
exclusivos da modalidade que parece acomodar tanto os individuos iniciantes quanto
os avancados (BYCURA,; FEITO; PRATHER, 2017). De fato, participantes iniciantes
e experientes relatam que a cultura HIFT (por exemplo, aparéncia do box e objetivos
em comum dos membros) e a natureza social das interacdes dos membros séo
fatores primarios para a manutencao da sua continuidade (BAILEY; BROGAN; ALEX,
2019). Enquanto os treinos de HIFT parecem produzir maiores sentimentos de
satisfacdo de necessidades basicas (DAVIES et al., 2016), evidéncias mostram que
praticantes regulares relatam maior afetividade e menor ansiedade imediatamente
apos uma sessao de exercicio intenso (HALGREN; MOSS; GASTIN, 2010).

1.2 Aspectos competitivos do HIFT

Diversas competicdes de HIFT ocorrem ao longo do ano em nivel local,
regional, nacional e niveis internacionais (MANGINE et al., 2020). Semelhante a
estratégia de treinamento (FEITO et al., 2018), cada competicdo envolve uma série
de provas que exigem, de forma variavel, alguma combinacdo dos elementos
classicos do HIFT (levantamento de peso, ginastica e exercicios ciclicos). A maior
competicdo anual é conhecida como CrossFit Games™ e seus vencedores recebem
o titulo de “Fittest on Earth™”(MEIER; RABEL; SCHMIDT, 2021), outra grande
competicdo anual € o CrossFit® Open, que é uma classificatoria online para o
CrossFit Games™ e em 2018 contou com 428.157 competidores (PALINKAS et al.,
2018). Muitas sessfes de HIFT sdo executadas em alta intensidade, resultando num
aumento do stress oxidativo agudo, altas respostas metabdlicas, inflamatdrias e
cardiovasculares, podendo levar ao desenvolvimento de sintomas de overtraining
(TIBANA et al., 2016). Uma forma de evitar esses sintomas € com um maior controle

sobre a carga interna de treinamento (GRANDOU et al., 2020).
1.3 Carga interna de treinamento

A quantificacdo da carga de treinamento interna permite que a dose de
treinamento seja prescrita de forma que a fadiga, risco de lesdo e doengas sejam
minimizadas (GABBET, 2016). Dentre as diversas medidas da carga interna de

treinamento, a percepc¢ao subjetiva de esforco (PSE), a frequéncia cardiaca (FC) e o
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impulso de treinamento (TRIMP) s&o as mais utilizadas em diversas modalidades
esportivas (IMPELLIZZERI; MARCORA; COUTTS, 2019). A PSE, desenvolvida pelo
pesquisador sueco Gunnar Borg (BORG, 1982), é uma ferramenta para medir o
esforco de um individuo durante uma atividade fisica. A percepcéo de esforco é
exclusiva de cada individuo e pode ser usada como uma estimativa subjetiva da
intensidade do trabalho realizado em uma variedade de populacdes (HALPERIN e
EMANUEL, 2020). Neste contexto, a intensidade do trabalho é importante devido aos
riscos de lesBes e disturbios musculoesqueléticos decorrentes de um descompasso
entre a capacidade fisica e as demandas fisicas do exercicio (WILLIANS, 2017).

O TRIMP é um método que mensura a carga de treinamento através da
intensidade (calculada pelo método de reserva de frequéncia cardiaca) e a duracao
do exercicio (medida em minutos) (RABBANI et al., 2019). E uma forma de quantificar
a carga de treinamento e o estresse posto em um atleta ao longo do treinamento
(BANNISTER e CALVERT, 1980). Em seu estudo, Tibana et al, (2018) investigou a
carga de treino numa sessao de HIFT e encontrou forte correlacédo entre os resultados
do TRIMP e PSE. Particularmente, a percepcéo subjetiva do esforco e a dor muscular
também séo considerados fatores importantes que determinam a tolerancia ao
exercicio e a fadiga muscular (NOAKES, 2008; MARCORA e STAIANO, 2010;
MAUGER, 2014). Como um fenbmeno multifatorial, a tolerancia ao exercicio é
determinada por varios mecanismos fisiolégicos (por exemplo, cardiovasculares,
respiratérios, metabodlicos e neuromusculares) (PATTYN et al.,, 2018) e fatores
psicologicos (por exemplo, motivacao externa, fadiga mental) (BROWN; MY; BRAY,
2019). Por conta da sua grande importancia, identificar possiveis intervencdes para
melhorar a tolerancia ao exercicio tem sido objeto de diversas pesquisas, utilizando
estratégias nutricionais (MA et al., 2021), farmacologicas (MAUGER et al., 2014) ou
psicologicas (MCCORMICK et al.,, 2015). Uma das formas de mensurar essa
capacidade de tolerar ao exercicio € o indice de fadiga (IF), que € usado para
descrever o processo que calcula a diminuicdo no desempenho a partir do melhor
para o pior desempenho durante uma atividade repetida (MATTHEW LAURENT et
al., 2007).

Um outro fator importante que dificulta a manutencdo do esforco fisico é a
fadiga muscular (COOPER et al., 2020), que é definida como qualquer redugéo

induzida pelo exercicio na forga ou poténcia maxima produzida por um musculo ou
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grupo muscular (THEOFILIDIS et al., 2018). Essa fadiga tem um impacto negativo
significativo no desempenho (MEEUSEN et al., 2013) e tem sido relacionada a um
risco de lesdo aumentado devido a alteracdo biomecanica do movimento
(WEISENTHALI et al., 2014). Um dos biomarcadores utilizados para mensurar a
fadiga muscular é o lactato, que apesar de ndo ser o causador da fadiga muscular
(PINTO et al.,, 2014), fornece uma estimativa do metabolismo anaerdbio latico
(THEOFILIDIS et al., 2018).

1.4 Recursos ergogénicos

Em inUmeras provas esportivas de alta intensidade é comum observarmos a
utilizacao de recursos ergogénicos para melhoria do desempenho e reducao da fadiga
em atletas (MAUGHAN et al., 2018). No contexto esportivo, um recurso ergogénico
pode ser definido como uma técnica ou substancia usada com o objetivo de melhorar
o desempenho, elas podem ser classificadas como nutricionais, farmacologicas,
fisiologicas ou psicologicas (THEIN; THEIN; LANDRY, 1995). Investigacdesanteriores
sugerem que muitos atletas utilizam recursos ergogénicos com o objetivo de melhorar
seu desempenho atlético, ganhos de forca ou perda de peso (THOMAS;ERDMAN;
BURKE, 2016), sendo o uso maior entre atletas de elite e atletas mais velhos
(THOMAS et al., 2016). Apesar da crenca entre atletas e treinadores de que esses
produtos podem melhorar a performance, a maioria desses produtos nao tém
comprovacao cientifica (OLIVEIRA e VIEIRA, 2019) ou ndo promovem melhorias
significativas na performance (SOUZA; TEIXEIRA; GRACA, 2016), contudo no HIFT
€ escasso na literatura pesquisas que tenham investigado os efeitos de recursos
ergogénicos para maximizar o desempenho desses atletas (ESCOBAR; MORALES;
VANDUSSELDORP, 2016).

1.5 ETCC

Nas ultimas décadas, a estimulacdo transcraniana por corrente continua
(ETCC) nos campos clinico terapéutico e cientifico experimental (HUMMEL et al.,
2005). A ETCC consiste em uma técnica de neuromodulacdo capaz de induzir
mudancas na excitabilidade cortical por até uma hora apés o final da estimulacao
(NITSCHE, PAULUS, 2000). A polaridade de corrente anédica (ETCC-a), onde os
cations sdo atraidos para o local estimulado, tem demonstrado induzir mudangas no

potencial de repouso da membrana celular, favorecendo ao processo de
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despolarizagdo celular e consequentemente, aumentando a taxa de disparos
neuronais espontaneos (NITSCHE e PAULUS, 2000). Essa estimulagcéo tem sido
utilizada como recurso ergogénico para atividades que envolvam a forca muscular e
poténcia anaerdbia (LATTARI et al., 2018). Os mecanismos por tras desse racional
advém da pré-ativacdo do cérebro, também conhecida como efeito priming ou
neuropriming (Machado et al., 2021). O efeito priming ocorre quando um individuo é
exposto a um determinado estimulo subconscientemente (i.e., em nosso caso a
ETCC), e este estimulo influencia a resposta a um estimulo subsequente (isto €,
processamento neurocognitivo) (HAUPTMANN & KARNLI, 2002).

Em atividades que envolvam especificamente a forca muscular, grande parte
dos estudos tém demonstrado que ETCC-a, aplicada sobre o cortex pré-frontal (CPF),
proporcionou melhorias agudas na resisténcia de forca. Além disso, também foi
possivel demonstrar que a aplicacado desse estimulo reduziu a percepcao subjetiva
de esforco (PSE) em atividades de resisténcia muscular (LATTARI et al., 2018b).
Outras pesquisas investigaram os efeitos da estimulacdo anddica sobre o pico de
poténcia anaerdbia (COSTA et al., 2015). O pico de poténcia anaerdbia pode ser
definido como a maior intensidade sustentada em um cicloergdbmetro, por exemplo,
durante um periodo maior do que um minuto (OKANO et al., 2015). No estudo
realizado por Lattari et al. (2018), a ETCC aplicada sobre o CPF aumentou o tempo
de exaustdo no cicloergbmetro com uma carga de 100% do pico de poténcia
anaerobia. Adicionalmente, Vitor-Costa et al. (2015) demonstraram que a ETCC
aplicada sobre o cértex motor (CM) resultou em aumento no tempo de exaustdo no
cicloergbmetro com uma carga de 80% do pico de poténcia anaerébia. De forma
similar, Okano et al., (2015) observaram que ap0s 0s sujeitos receberem estimulo
anddico no cortex insular ocorreram melhorias de 4% no pico de poténcia anaerobia,
com uma carga de 80% no cicloergdmetro. Contudo, em nenhuma dessas pesquisas
foi possivel observar reducédo da PSE ap0s a aplicacédo do estimulo anddico sobre o
cortex cerebral (OKANO et al., 2015).

Existe evidéncia demonstrando uma relacdo direta do cOrtex cerebral
modulando o sistema cardiovascular (VERBENE e OWENS, 1998) e indireta
modulando a PSE (AMANN et al., 2008) em ciclistas. As regiées do cérebro
envolvidas no sistema nervoso autbnomo (SNA) cardiovascular incluem tanto o cértex

insular e o cortex pré-frontal (MONTENEGRO et al, 2011). Ja o relacionamento entre
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comando central e a PSE néo foi claramente definido, onde a PSE tem sido associada
a sinais somato-sensoriais (AMANN et al., 2008) e mecanismos neurocognitivos
(habilidade cognitiva, ambiente, experiéncia, conhecimento dos sinais de esforco
durante e ap6s o exercicio) (FAULKENR e ESTON, 2008). Dentro do contexto do
exercicio fisico, sujeitos com alta capacidade aerdbia demonstraram maior tempo de
retirada parassimpatica, apresentando maior modulacdo vagal sobre a frequéncia
cardiaca (FC) e, consequentemente, maior intervalo entre os batimentos cardiacos,
promovendo o aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), quando
comparados a individuos com niveis mais baixos de aptidéo fisica (TULPPO, 1998).
Contudo, a PSE pode modular essas respostas cardiovasculares, devido a multiplos
sinais de retroalimentacdo aferentes ao comando central cardiovascular
(WILLIAMSON, 2010). Justifica-se a investigacao da PSE pelo fato da ETCC modular
essa medida (MONTENEGRO et al., 2011). A implicacdo é que o comando central
tem a capacidade de modificar ou modular informacdes sensoriais (RAY e CARTER,
2007) podendo ter influéncia significativa nas interacbes complexas entre comando
central e os sinais e sensacfes neurais especificas associados a PSE. Em outras
palavras, a lacuna da seguinte pesquisa €& responder a seguinte questdo: A
estimulacdo anddica ira melhorar o desempenho atlético e reduzir a PSE em uma
sessdo de HIFT? Outro questionamento secundario sera analisar e comparar 0s
efeitos agudos da ETCC-a nas cargas internas e externas durante uma sessao de
HIFT.

2. OBJETIVO
2.1. Objetivo Geral

O objetivo da seguinte pesquisa sera investigar os efeitos agudos da transcraniana
por corrente continua no desempenho que serd mensurado pelo numero de
repeticdes nos AMRAPS e nas cargas internas e externas durante uma sessao de
HIFT.

2.2. Objetivos especificos

Especificamente, o presente estudo visa realizar as seguintes etapas:
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- Comparar os efeitos da estimula¢ao anddica com a estimulacao placebo (sham)
sobre o desempenho de uma sesséo de HIFT.

- Avaliar as escalas de percepc¢ao subjetiva de esfor¢co (PSE) e escala visual
analégica (EVA) para dor nas condi¢des de estimulacdo, anddica e sham numa
sessao de HIFT.

- Examinar as variaveis fisiologicas (VFC, TRIMP e Lactato) nas condi¢cfes de
estimulacdo, anddica e sham numa sesséao de HIFT.

3. HIPOTESE

A hipotese do estudo é que o estimulo anddico ira promover melhor
desempenho atlético, reducéo da PSE, EVA, carga de treino, indice de fadiga, Lactato
e TRIMP em uma sessao de HIFT.

4. RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

Para nosso conhecimento, somente o estudo de (Hendy et al., 2019) investigou
os efeitos da a-ETCC sobre o desempenho de uma sesséo de HIIT e nenhum estudo
até o momento investigou o efeito da ETCC-a sobre o desempenho de uma sesséo
de HIFT, e como visto anteriormente, ETCC-a pode trazer melhorias sobre a forca,
poténcia anaeroObica, resisténcia de forca e reducdo da PSE. Alguns estudos
investigaram o efeito da ETCC-a sobre a resisténcia de forca e PSE em exercicios
isolados de forca (LATTARI et al., 2016), e apenas uma pesquisa foi realizada
investigando os efeitos sobre uma sesséao de treinamento (RODRIGUES et al., 2022),
sendo ETCC-a um recurso ergogénico de melhoria de desempenho que se utilizado
corretamente, ndo apresenta efeitos colaterais graves. Além disso, apenas dois
estudos investigaram os efeitos da ETCC-a modulando o sistema autonémico e a
PSE em uma tarefa realizada no cicloergbmetro (OKANO et al., 2015; FARINATTI et
al., 2019). Contudo, somente uma pesquisa aplicou a ETCC-a sobre o cortex pré

frontal ( FARINATTI et al., 2019), a outra pesquisa aplicou a ETCC sobre o coértex
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temporal (OKANO et al., 2015) e o exercicio utilizado em ambas é bem diferente
comparado a uma sesséo de HIFT.

Aspectos éticos da pesquisa

Todos o0s participantes foram inicialmente esclarecidos sobre os
procedimentos experimentais e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, além disso, o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme definido na Resolugcdo 466/2012 e foi aprovado (CAE:
02469418.2.0000.5289).

5. METODOS

5.1. Participantes

Foram selecionados 8 homens praticantes de HIFT por pelo menos um ano de

treinamento. Além disso, os seguintes critérios de inclusao foram adotados:

Homens e mulheres saudaveis, sem historico de doencas cronicas pré-
existente como hipertenséao arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, pulmonares,
neurolégicas ou mentais, classificados como baixo risco segundo os critérios de
estratificacdo de risco do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACMS, 2013),
idade entre 18 a 40 anos, sem historico de lesdes Osseas, musculares ou

ligamentares, ndo fumantes e que facam uso de bebidas alcodlicas de forma regular;
Os seguintes critérios de ndo exclusao serdo adotados:

Sedentarios ou ndo familiarizados com a pratica de HIFT por pelo menos um
més de treinamento, com histérico de doenca crdnica pré-existente como hipertensao
arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, pulmonares, neurolégicas ou mentais,
classificados como alto risco segundo os critérios de estratificacdo de risco do Colégio
Americano de Medicina Esportiva (ACMS, 2013), idade inferior a 18 anos e maior do
gue 40 anos, com histdrico de lesdes 6sseas, musculares ou ligamentares, fumantes

e que facam uso de bebidas alcodlicas de forma regular.
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5.2. Desenho do estudo

1° dia (Avaliag&o)- No primeiro dia os participantes foram orientados e esclarecidos
sobre todos os procedimentos experimentais envolvidos na pesquisa. ApGs isso, 0S
participantes assinaram o TCLE para posterior participa¢do no estudo. Nesse mesmo
dia os participantes foram avaliados quanto a antropometria.

2° dia (Sesséo experimental) — Para a condicdo controle, os participantes realizaram
uma sessao de HIFT (WOD), que foi realizada através do protocolo Tibana Test (ver
“Sesséao de HIFT”). A FC foi registrada continuamente para analise da FC média e FC
maxima. Entre os AMRAPS e ap6s o ultimo AMRAP, serdo aferidas a percepcao
subjetiva de esforco (PSE), lactato sanguineo (LA), e foi aplicada a escala visual
analdgica (EVA).

3° e 4° dias (SessOes experimentais) - Os participantes foram submetidos a duas
intervencdes, estimulacdo transcraniana por corrente continua anddica (ETCC-a) e
estimulacédo transcraniana por corrente continua placebo (sham), alocados de forma
randomica por meio de um estudo Cross-Over e intervalo de 72 horas entre as

intervencdes. A randomizacéo foi realizada por meio da Web site (randomization.com)

e foi repetida em todas as sessbes experimentais deste estudo. Na condi¢do a-ETCC
o eletrodo anddico foi posicionado sobre o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL)
esquerdo e o eletrodo catédico (referéncia) foi posicionado sobre o cortex supraorbital
(CSO) direito, de acordo com o Sistema Internacional de EEG 10-20 (JASPER, 1958).
O estimulo foi aplicado com uma intensidade de 2mA e uma duracao de 20 minutos
(LATTARI et al., 2017). Para a condi¢cdo sham, a montagem dos eletrodos foi similar
a condicdo a-ETCC, porém esse estimulo terd uma intensidade de 2mA e duracao de
apenas 30 segundos (GANDIGA; HUMMEL, COHEN, 2006). Imediatamente apds o
periodo de estimulacéo, foram concedidos dez minutos de repouso onde foi aferida a
frequéncia cardiaca (FC), através de um monitor especifico de frequéncia cardiaca
(Firstbeat Technologies LTDA, Jyvaskyld, Finlandia). Apos essa afericdo, o0s
participantes realizaram uma sessao de HIFT (WOD), que foi realizada através do
protocolo Tibana Test (ver “Sesséo de HIFT”). A FC foi registrada continuamente para

analise do comportamento da FC média e FC maxima. Entre os AMRAPS e apés o
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ultimo AMRAP, foram aferidas a percepcdo subjetiva de esfor¢co (PSE),

sanguineo (LA), e foi aplicada a escala visual analégica (EVA).

Avaliagdo

J

TCLE
Antropometria

Controle

U

FC
Tibana test
PSE
EVA
LA
IF
Load

ETCC-a x placebo de forma randomizada

&

Sessdo
experimental

O

ETCC-a ou placebo
FC
Tibana test

PSE

EVA
LA
IF

Load

Figura 1. Cronologia das etapas do desenho experimental.

&

Sess&@o
experimental

U

ETCC-a ou placebo
6
Tibana test
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lactato

Legenda: TCLE= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ETCC= estimulacéo
transcraniana por corrente continua; FC= frequéncia cardiaca; PSE= percepc¢ao subjetiva de
esforgo; EVA= escala visual analégica, LA: Lactato sanguineo; IF: indice de fadiga.

5.3. Procedimentos experimentais

5.3.1. Antropometria

Foram avaliadas as medidas de peso e estatura dos participantes. Em seguida,
dobras cutaneas do peitoral, abdome e coxa (JACKSON E POLLOCK, 1978) foram

mensuradas com um compasso de dobras cutaneas (Sanny®, American Medical do

Brasil Ltda., Sdo Bernardo do Campo, SP) para o calculo posterior de densidade

corporal e percentual de gordura (SIRI, 1956).
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5.3.2. Estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC)

Os participantes permaneceram, confortavelmente, sentados em uma cadeira.
Foi utilizado um par de esponjas para envolver dois eletrodos de silicone com
tamanho de 5x7 cm, onde essas esponjas foram embebidas em uma solucao salina
(NaCl 140 mmol dissolved in Milli-Q water). Os eletrodos foram conectados ao
dispositivo de estimulacao (TCT, China) e foram posicionados sobre o escalpo dos
participantes com o uso de elasticos. Para a condicdo ETCC-a o eletrodo anédico foi
posicionado sobre o cértex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) esquerdo e o eletrodo
catédico (referéncia) foi posicionado sobre o cortex supraorbital (CSO) direito. O
posicionamento dos eletrodos nessas respectivas areas foi de acordo com o Sistema
Internacional de EEG 10-20 (JASPER, 1958). Para a condicdo ETCC-a foi aplicado
uma intensidade de estimulo de 2 mA com uma duragéo de 20 minutos (LATTARI et
al., 2017). Durante a condi¢cdo sham os eletrodos foram posicionados similarmente a
condicao ETCC-a, o estimulo foi de 2mA, porém esse estimulo teve uma duracéao de
apenas 30 segundos (GANDIGA; HUMMEL, COHEN, 2006). Essa estimulacdo
demonstrou ser efetiva quanto ao placebo e cegamento dos participantes (RUSSO et
al., 2013).

5.3.3. Desempenho

O desempenho foi medido pela soma das repeticbes dos 4 AMRAPS da
sessdo de HIFT (Tibana Test).

5.3.4. Lactato

Para a quantificacdo das concentracbes de lactato, logo antes, entre os
AMRAPS e ap6s o ultimo AMRAP, foi feita a assepsia da falange distal do dedo
indicador da méo com gaze embebida em alcool isopropilico 70%, apos isso 3 ul de

sangue venoso foram retiradas do local através de lancetas e serdo aplicadas em
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tiras reagentes, e entdo inseridas no lactimetro (Accutrend® Lactate, Roche)
(BALDARI et al., 2009).

5.3.5. Sesséo de HIFT (WOD)

Os participantes executaram o Tibana test (Tibana et al., 2019) que é
composto por 4 minutos de maximo de rounds (AMRAP) de 5 Thrusters (60 kgs) e 10
box jump overs (round 1); 2 minutos de descanso; 4 minutos de AMRAP de 10 power
cleans (60 kgs) e 20 pull-ups (round 2); 2 minutos de descanso; 4 minutos de AMRAP
de 15 shoulder to overhead (60 kgs) e 30 toes-to-bar (round 3); 2 minutos de
descanso; 4 minutos de AMRAP de 20 cal row e 40 wall balls (9 kgs), durante o WOD

os atletas foram incentivados a executarem o maximo de repeticbes possiveis em

cada round.
R1 R2
4 minutes of AMRAP k= 4 minutes of AMRAP
o
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Figura 2. Descricdo da sessao de HIFT (Tibana test).

5.4. Carga de treinamento
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5.4.1. Percepcéo Subjetiva de Esfor¢o (PSE)

A percepcgao subjetiva de esfor¢co (PSE) foi avaliada usando a escala de Borg
(CR-10) com pontuacdo de 0 (nenhum esfor¢co) e 10 (mé&ximo absoluto) (BORG,
1998).

5.4.2. LOAD

Para quantificacdo da carga de treinamento, apds 30 minutos do término de
cada WOD, os participantes responderam a seguinte pergunta: “Como foi o seu
treino?”, os atletas apontaram sua resposta na escala de PSE de 0 a 10 pontos
(BORG, 1998). Os participantes foram familiarizados a escala de PSE da sesséo e
suas respostas deveréo ser referentes a sessdo de treinamento como um todo. O
produto do escore da PSE (intensidade — exemplo: 5) pela duracdo da sessdo em
minutos (volume — exemplo: 60 min) ira refletir a magnitude da carga interna da
sessdo de treinamento (CIT = PSE x duracdo da sessédo) em unidades arbitrarias
(exemplo: 300 UA) (FOSTER et al, 2001).

5.4.3. “Training Impulse” (TRIMP)

O TRIMP é um método que mensura a carga de treinamento através da
intensidade (calculada pelo método de reserva de frequéncia cardiaca) e a duracao
do exercicio (medida em minutos). E uma forma de quantificar a carga de treinamento
e 0 estresse posto em um atleta ao longo do treinamento. O software Firstbeat SPORT
(Firstbeat SPORT, Jyvaskyla, Finlandia) sera utilizado para registrar e calcular os

dados através da equacéao (Banister et al., 1980):
TRIMP = soma (D x HRr x 0,64ey)

Onde, D é a duracdo (min) em uma determinada frequéncia cardiaca, HRr é a
frequéncia cardiaca como uma fragédo da frequéncia cardiaca de reserva e ey € a HRr

multiplicada por 1,92 (homens) ou 1,67 (mulheres).
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5.4.4. Escala visual analégica (EVA)

Foi aplicada a Escala Visual Analdgica (EVA), no intervalo entre os AMRAPS e
apos a execucdo do ultimo AMRAP. A EVA quantifica de zero (0) a dez (10) a
intensidade da dor, sendo que zero representa a auséncia total de dor e dez; a dor
maxima suportavel pelo paciente (FLAHERTY, 1996).

5.4.5. indice de fadiga (IF)

O indice de fadiga (IF) é usado para descrever o processo que calcula a
diminuicdo no desempenho a partir do melhor para o pior desempenho durante uma
atividade repetida (MATTHEW LAURENT et al., 2007). Neste estudo, foi registrado o
namero de repeticdes executadas a cada 30 segundos em cada AMRAP e sera
utilizada a seguinte formula (NAHARUDIN e YUSOF, 2013):

IF=

(Maior nimero de repeti¢des - menor nimero de repeti¢des) %100

maior numero de repeticdes

5.5. Andlise estatistica

A estatistica descritiva foi reportada através dos valores de média e desvio
padrdo. A esfericidade dos dados foi verificada pelo teste de Mauchly e sempre que
a esfericidade foi violada o fator de correcdo Greenhouse-Geisser foi utilizado. Para
estatistica inferencial, foi utilizado um teste-t de medidas independentes comparando
as diferentes condicbes (anddica x catdédica e controle) para EVA, Lactato,
Desempenho e IF. O nivel de significancia foi estabelecido com um p < 0.05. As

estatisticas descritivas e inferenciais foram realizadas no Graphpad prism, versao 8.0.
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6. RESULTADOS

Com base nas informacdes obtidas e dados descritivos baseados na Tabela 1,
podemos notar dados de caracterizagdo dos participantes que participaram das

sessOes experimentais.

Idade (anos) Massa Corporal Estatura (cm) Percentual de gordura
(Kog)
27344 85.56 £ 6.54 1.76 £0.33 10.41 £2.78

Tabela 3- Caracterizacado dos atletas com valores representados através de média + desvio padrao

Nesta sesséo, apresentamos os resultados de cada variavel separadamente a

fim de facilitar a visualizacdo e compreenséao de todos.

6.1 AMRAPS

Por meio do teste Shapiro-Wilk foi observada a normalidade dos dados para
ambos os grupos ETCC-a (p = 0.0976), controle (p = 0.5053) e placebo (p = 0.4497).
Com relacdo ao numero de repeticdes, foi observada uma superioridade do grupo de
ETCC-a (M =237.1 e DP = 30.87) comparado aos grupos controle (M = 219.4 e DP
= 26.34) e placebo (M = 221.1 e DP = 31.51). Por meio do teste-t, foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo ETCC-a e 0s grupos controle
(t=5.695, p = 0.0009) e placebo (t=5.876, p = 0.0007) (Figura 3A).

6.2 PSE

Com o uso do teste Shapiro-Wilk foi observada a normalidade dos dados para
ambos os grupos ETCC-a (p = 0.0867), controle (p = 0.9104) e placebo (p = 0.3970).
Ja sobre a PSE, foi observada um menor valor no grupo de ETCC-a (M =7.938 e DP
= 0.9978) comparado aos grupos controle (M = 8.719 e DP = 0.7126) e placebo (M =
8.313 e DP = 0.4381). Por meio do teste-t, foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas apenas entre o grupo ETCC-a e o grupo controle (t =
2.538, p = 0.0388) (Figura 3B).

6.3 EVA
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Por meio do teste Shapiro-Wilk foi observada a normalidade dos dados para
ambos os grupos ETCC-a (p = 0.3541), controle (p = 0.9288) e placebo (p = 0.0972).
Considerando os valores da EVA, foi observada um menor valor no grupo de controle
(M =7.281 e DP = 1.448) comparado aos grupos ETCC-a (M =7.594 e DP = 0.999)
e placebo (M= 7.469 e DP = 1.383). Apos realizacéo do teste-t, nao foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ETCC-a, controle e placebo
(Figura 3C).

6.4 LOAD

Utilizando o teste Shapiro-Wilk foi possivel observar a normalidade dos dados
para ambos os grupos ETCC-a (p = 0.0867), controle (p = 0.9104) e placebo (p =
0.3970). Ja sobre a LOAD, foi observada um menor valor no grupo de ETCC-a (M =
127.0 e DP = 15.96) comparado aos grupos controle (M = 139.5 e DP = 11.40) e
placebo (M = 133.0 e DP = 7.01). Por meio do teste-t, foram verificadas diferengas
estatisticamente significativas apenas entre os grupos ETCC-a e controle (t = 2.538,
p = 0.0388) (Figura 3D).
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Figura 3 — Representacéo grafica para AMRAPS, PSE, EVA e LOAD para os grupos ETCC-a, controle
e placebo. (A) *Diferenca significativa entre grupo de ETCC-a comparado ao grupo controle (p =

0.0009), #Diferenga significativa entre grupo de ETCC-a comparado ao grupo placebo (p = 0.0007); (B)

*Diferenca significativa entre grupo de ETCC-a comparado ao grupo controle (p = 0.0388); (C) Sem
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos; (D) *Diferenca significativa entre grupo de
ETCC-a comparado ao grupo controle (p = 0.0388).

6.5 Lactato

Com o uso do teste Shapiro-Wilk foi observada a normalidade dos dados para
ambos os grupos ETCC-a (p = 0.2448), controle (p = 0.8766) e placebo (p = 0.2232).
Com relagdo ao Lactato, foi observada um menor valor no grupo de placebo (M =
12.26 e DP = 2.978) comparado aos grupos controle (M = 13.78 e DP = 2.405) e
ETCC-a (M = 12.69 e DP = 1.663). No entanto, por meio do teste-t, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o grupo ETCC-a e os
grupos controle e placebo (Figura 4A).

6.6 FC maxima

Por meio do teste Shapiro-Wilk foi observada a normalidade dos dados para
ambos os grupos ETCC-a (p = 0.2009), controle (p = 0.4499) e placebo (p = 0.7554).
Ja sobre a FC maxima, foi observada um menor valor no grupo de ETCC-a (M =180.8
e DP = 6.585) comparado aos grupos controle (M = 185.6 e DP = 7.463) e placebo
(M = 183.5 e DP = 6.845). Por meio do teste-t, foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo ETCC-a e os grupos controle (t = 6.363,
p = 0.0004) e placebo (t =5.227, p = 0.0012). Foi observada também uma diferenca
significativa entre os grupos placebo e controle (t = 0.0019, p = 4.822) (Figura 4B).

6.7 FC média

Usando o teste Shapiro-Wilk foi observada a normalidade dos dados para
ambos os grupos ETCC-a (p = 0.1257), controle (p = 0.5700) e placebo (p = 0.9054).
Considerando a FC média, foi observada um menor valor no grupo de ETCC-a (M =
153.6 e DP = 6.435) comparado aos grupos controle (M = 161.3 e DP = 3.615) e
placebo (M = 157.8 e DP = 4.200). Por meio do teste-t, foram verificadas diferencas

estatisticamente significativas entre o grupo ETCC-a e os grupos controle (t = 4.932,
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p = 0.0017) e placebo (t = 3.956, p = 0.0055). Foi observada também uma diferenca
significativa entre os grupos placebo e controle (t = 0.0020, p = 4.782) (Figura 4C).

6.8 TRIMP

Por meio do teste Shapiro-Wilk foi observada a normalidade dos dados para
ambos os grupos ETCC-a (p = 0.1517), controle (p = 0.6114) e placebo (p = 0.7857).
J& sobre o TRIMP, foi observada um menor valor no grupo de ETCC-a (M = 62.50 e
DP =10.11) comparado aos grupos controle (M = 71.88 e DP = 11.49) e placebo (M
= 66.88 e DP = 11.24). Por meio do teste-t, foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo ETCC-a e os grupos controle (t = 7.400,
p = 0.0001) e placebo (t = 3.309, p = 0.0130). Foi observada também uma diferenca

significativa entre os grupos placebo e controle (t = 0.0009, p = 5.517) (Figura 4D).
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Figura 4 — Representacgéo gréfica para Lactato, FC méxima, FC média e TRIMP para os grupos ETCC-

a, controle e placebo. (A) N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos; (B)
**Diferenga significativa entre grupo de ETCC-a comparado ao grupo controle (p = 0.0004), e

Diferenca significativa entre grupo de ETCC-a comparado ao grupo placebo (p = 0.0012), ***Diferenca
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significativa entre grupo de controle comparado ao grupo placebo (p = 0.0019); (C) **Diferenca
significativa entre grupo de ETCC-a comparado ao grupo controle (p = 0.0017), # Diferenca

significativa entre grupo de ETCC-a comparado ao grupo placebo (p = 0.0055), ***Diferenca
significativa entre grupo de controle comparado ao grupo placebo (p = 0.0020); (D) **Diferenca

significativa entre grupo de ETCC-a comparado ao grupo controle (p = 0.0001), e Diferenca

significativa entre grupo de ETCC-a comparado ao grupo placebo (p = 0.0130), ***Diferenca

significativa entre grupo de controle comparado ao grupo placebo (p = 0.0009).

7. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi investigar se a estimulagdo anddica iria melhorar o
desempenho numa sessao de HIFT, além disso, avaliamos as escalas de percepcéao
subjetiva de esfor¢co (PSE) e escala visual analogica (EVA) para dor, assim como as
variaveis fisiologicas (EVA, TRIMP e lactato) nas condi¢cdes de estimulacdo anddica
e placebo. Nesse sentido, os achados demonstraram que a condicdo a-ETCC
apresentou resultados melhores no desempenho (AMRAP), PSE, LOAD, TRIMP e FC
numa sessdo de HIFT, enquanto ndo foram encontradas diferencas significativas
entre as condi¢cdes na EVA, IF e lactato.

Segundo nosso conhecimento, nenhum estudo investigou os efeitos da a-
ETCC sobre o desempenho no HIFT e apenas o estudo de Yang e Uhm (2021)
investigou os efeitos da ETCC-a sobre o desempenho no HIIT através de testes.
Neste estudo os pesquisadores demonstraram que ETCC-a combinada com
treinamento HIIT de 8 semanas € superior ao treinamento HIIT isolado na melhoria
da capacidade aerdbica em atletas amadores de futebol. O grupo que recebeu o
estimulo antes dos treinamentos apresentou resultados melhores nos testes Shuttle
run e Yo Yo test em comparagdo ao grupo que ndo recebeu a estimulacdo, mas
diferente do nosso estudo, neste a-ETCC foi aplicada 3 vezes por semana durante 8
semanas de treinamento HIIT.

De acordo com Angius et al. (2019), € necessario separar 0s estudos com
exercicio uniarticular e exercicio de corpo inteiro, além das atividades de poténcia e
resisténcia devido as diferencas nas respostas cardiorrespiratérias, metabdlicas e
neuromusculares (SIDHU; CRESSWELL, CARROLL, 2013), entretanto, as

caracteristicas das atividades que foram realizadas neste estudo exigem uma
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demanda tanto de geragdo de poténcia como de resisténcia aerdbica, assim como de
controle do ritmo por ser uma atividade de ritmo auto sugerido.

Como esperado, houve aumento no desempenho (maior nimero de repeticdes
no AMRAP) na condigdo ETCC-a. De acordo com isso, Lattari et al. (2020), avaliaram
os efeitos de 3 condi¢gbes experimentais (ETCC-a, ETCC-c e sham) no volume de
carga em 15 participantes, eles foram submetidos a um teste de 10RM no Leg Press
45 nas duas primeiras visitas com intervalo de 48-72 horas, nas outras 3 visitas
também com intervalo de 48-72 horas, os participantes foram submetidos as
condi¢cBes experimentais de forma randomizada e logo apos realizaram um teste de
repeticdbes maximas com a carga alcancada no teste de 10 RM realizado nasprimeiras
visitas. A condicdo ETCC-a foi superior as outras condicées no volume decarga
aumentando o numero de repeticbes executadas nos 15 participantes (n=15 100%),
a condicdo ETCC-c promoveu aumento no volume em 6 participantes (40% dos
participantes), reduziu em 2 participantes (13.3 %) e se manteve igual em 7
participantes (46.6%), a condicdo sham aumentou o volume de carga em 8
participantes (53.3 %) e se manteve igual em 7 participantes (46.6%). De forma
similar, Lattari et al. (2016) encontraram um maior volume de carga para a condicao
ETCC-a aplicada no CPFDL na flexdo de cotovelo, diferente de Montenegro et al.
(2016) que nao encontraram diferencas significativas na condicdo ETCC-a na
extensdo de joelho, mas dessemelhante ao nosso estudo, neste a estimulagéo foi
aplicada no cortex motor. Esses achados suportam os resultados encontrados em
relacdo ao desempenho nesta pesquisa, ja que o desempenho foi mensurado pelo
namero de repeticdbes executadas nos AMRAPs e houve um maior namero de
repeticdes na condicdo a-ETCC em comparag¢do as outras condicfes (controle e
placebo).

Uma possivel explicacdo para esses resultados é a correlacdo negativa
existente entre a PSE e desempenho, como foi demonstrado num estudo com
triatletas que observou uma reducédo do ritmo dos atletas nas provas conforme a PSE
aumentava (PARRY et al.,, 2011). Existem evidéncias de que a PSE aumenta ou
deriva de uma funcéo linear da porcentagem da duracéo total do exercicio (ESTON,
2012), a teoria por tras disso € que a percepcdo de esforco seja definida de forma
antecipada desde o inicio da sessao, implicando no aumento da PSE pelo cérebro
como uma proporcao do tempo que foi concluido ou pela porcentagem do tempo que

resta (NOAKES, 2004). Dessa forma o crescimento da PSE é dimensionado também
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pela duracdo da tarefa e fadiga pré existente (ESTON et al., 2007). Isto vai ao
encontro da teoria do governador central que, segundo Noakes et al. (2008), a
atividade fisica € controlada por um governador central no cérebro, que tem como
funcdo regular a atividade do corpo humano durante o exercicio através da PSE,
modulando a extensdo do recrutamento do musculo esquelético de modo a garantir
que uma falha catastréfica na homeostase ndo ocorra. Portanto, é plausivel especular
qgue a menor PSE promovida pela ETCC-a pode ser a responsavel pelo maior
desempenho encontrado nesta pesquisa pelas caracteristicas das sessdes de
treinamento (tempo pré estabelecido e fadiga acumulada).

Neste contexto, o cortex pré- frontal tem importante papel na regulacdo do ritmo
nas atividades fisicas (ROBERTSON e MARINO, 2016). Durante exercicios
exaustivos, decisbes devem ser tomadas quanto ao ritmo em que a atividade deve
ser mantida, de modo a permitir que a tarefa seja executada sem que haja uma
diminuicéo drastica no ritmo ou falha completa. O cortex pré-frontal lateral (CPFL)
permite a integragdo de sinais aferentes em combinagdo com um contexto
motivacional e emocional fornecido pelo cortex cingulado anterior (CCA) e o cortex
orbitofrontal (OFC). Uma vez que esses sinais estejam integrados, uma deciséo sobre
a resposta da tarefa mais relevante para a situacado pode ser tomada, acelerando,
mantendo ou diminuindo o ritmo (ROBERTSON e MARINO 2016).

Numa atividade em que o controle do ritmo é crucial para o desempenho como
o HIFT, uma menor percepcao de esfor¢co durante a atividade pode levar a melhores
tomadas de decisdo relativas a estratégia. Isso ocorre porque as sessbes de
exercicios com caracteristicas de controle de ritmo auto sugerido sdo conhecidas por
promoverem consideraveis flutuacbes de poténcia (GIBSON et al., 2006), é
improvavel que isso ocorra simplesmente devido a erros de julgamento aleatoérios na
estratégia de ritmo. E provavel que essas flutuacGes de poténcia sejam respostas
comportamentais importantes durante o exercicio em momentos em que a
homeostase é desafiada (GIBSON e NOAKES, 2001). De acordo com a teoria do
governador central, essas flutuacdes na poténcia durante o exercicio podem ser uma
importante caracteristica de um processo regulatorio, baseado em informacdes de
varios sistemas periféricos (por exemplo, muasculo, receptores respiratérios e
metabdlicos) dentro de um complexo sistema de controle metabdlico (LANDER,;
BUTTERFLY, EDWARDS, 2009).
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Sobre a menor PSE encontrada ap6s a ETCC-a nesta pesquisa, algumas
evidéncias corroboram estes resultados. No estudo de Angius et al. (2019), 12
participantes foram avaliados em duas condi¢cdes: ETCC-a realizada no CPFDL e
sham, foi relatado um maior tempo de exaustao no teste incremental na bicicleta (p
=0.029, 17 £ 8 vs 15 £ 8 min) e menor PSE no grupo que recebeu a estimulacdo em
comparacao ao placebo, a hipétese levantada € que a estimulacdo do cortex pré-
frontal regula a atividade do controle inibitério (ANGIUS et al., 2019) que tem uma
importante acéo regulando as sensac¢des durante um esforco extenuante (HAGGER
et al., 2010), reduzindo a fadiga mental e por consequéncia diminuindo a percepcéao
de esforco (MARCORA et al., 2019). Contudo, no estudo de Lattari et al. (2017), 12
participantes foram submetidos as condi¢des a-ETCC e sham de forma randomizada,
e realizaram um teste de resisténcia maxima no cicloergbmetro a 100% do pico de
poténcia. Nao foram encontradas diferencas significativas na PSE entre as condi¢cbes
ETCC-a (M=8.0+£3.0) e sham (M=8.4%£1.6). No teste de resisténcia maxima no
cicloergdbmetro, a condicdo ETCC-a foi superior ao sham (M=137.1+73.1 segundos vs
M=199.5+97.2 segundos). No entanto, neste estudo foi utilizada a escala time limite
estimate (TLE) em vez da escala CR-10 para mensurar as respostas da PSE, esta é
uma possivel explicacédo para os resultados divergentes.

Como foi encontrada uma menor PSE na condicdo a-ETCC e as sessfes
tinham tempo pré-definido, o resultado do LOAD segue a tendéncia da PSE ja que o
LOAD ¢ o produto da multiplicacdo entre a PSE e o tempo de sessdo (NAHARUDIN
e YUSOF, 2013). Isso resulta numa menor carga interna de treinamento encontrada
apos o estimulo anddico em comparacao as outras condicdes experimentais.

Em relacdo ao comportamento da FC, os resultados estdo de acordo com o
achado de Angius et al. (2015) que encontrou menor FC na estimulacdo anddica no
CPFDL em comparacdo ao sham no teste de tempo de exaustdo na bicicleta. Ja
Kamali et al. (2019) encontrou diferencas significativas entre as condi¢cdes ETCC-a e
sham na frequéncia cardiaca de bodybuilders. Eles foram submetidos a estimulacéo
anddica e realizaram o maximo de repeti¢cdes na cadeira extensora com 30% do 1RM,
os resultados revelaram que a FC foi 4,9% menor na condicdo ETCC-a em
comparacdo a sham. Em contrapartida, Holgado et al. (2019) ndo encontrou
diferencas significativas entre as condicbes ETCC-a, ETCC-c e sham em seu estudo
com 36 ciclistas no teste maximo de 20 minutos na bicicleta. Outras pesquisas

também ndo encontraram diferencas significativas no comportamento da FC apés
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ETCC-a no exercicio aerébio vigoroso (OKANO et al., 2017), no exercicio aerdbio
moderado (THOMAS et al., 2020) e na forca isométrica dos extensores de joelho
(ANGIUS et al., 2016).

De acordo com nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que investigou
os efeitos da ETCC-a no TRIMP. O monitoramento da carga interna através do TRIMP
em sessdes de HIFT j& foi investigado em outros estudos (CRAWFORD et al., 2018;
TIBANA et al., 2019, FALK NETO et al., 2020; TIBANA et al., 2018). A pesquisa de
Crawford et al., (2018) comparou a PSE com dois modelos de mensuracéo de carga
interna baseados na FC (Edward’s internal workload e Bannister TRIMP), de modo
geral a PSE obteve uma correlacdo significativa com Edward's internal workload
(n=558, r=0.889; p<0.0001) e Bannister TRIMP (n=554, r=0.561; p<0.0001).
Resultados parecidos foram encontrados por Falk Neto et al. (2020) e também por
Tibana et al. (2018) que compararam a PSE com o TRIMP ap0s uma sesséo de HIFT.
Neste sentido, os nossos resultados também apontaram uma reducdo do TRIMP
acompanhando o comportamento da PSE. Este resultado indica que o TRIMP € um
método sensivel para mensurar as variacdes da carga de treinamento interna apos a
ETCC-a. Segundo Verbene (1996), o cortex pré-frontal (CPF) e o cortex insular (Cl)
tem participagdo em alguns aspectos do controle circulatorio e investigacdes
anatdmicas mostram que essas areas estao ligadas com regides do hipotalamo,
mesencéfalo, pontina e medular do cérebro envolvidas no controle cardiovascular,
essa € uma possivel explicacdo para os resultados que encontramos nha FC e TRIMP
na condicdo ETCC-a.

Apesar das interessantes evidéncias encontradas neste estudo, algumas
limitacdes precisam ser mencionadas. Primeiro, o tamanho da amostra € pequeno.
Segundo, o estudo foi realizado somente com homens e terceiro, somente
participaram individuos treinados. De acordo com isso, esse resultados podem nao

ser totalmente transferidos para mulheres e individuos pouco treinados,
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8. CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo, concluimos que a ETCC-a aplicada
no cortex frontal dorsolateral esquerdo promoveu melhor desempenho numa sessao
de High intensity functional training. Além disso, foram encontrados menores valores
de PSE, TRIMP, LOAD e FC ap0s a estimulacdo anddica em comparagdo com as
condic¢des controle e placebo.

Embora essa seja a primeira pesquisa realizada nesse sentido, a estimulacéo
transcraniana por corrente continua demonstrou ser uma promissora ferramenta para
aumento da performance no HIFT, sendo um recurso ergogénico ndo dopante ,com
custo relativamente baixo e se usada corretamente, ndo apresenta efeitos colaterais

graves.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESPONTANEO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre ASPECTOS
FISIOLOGICOS E METODOLOGICOS DA PRESCRICAO DE EXERCICIOS EM

DIFERENTES POPULACOES.. Sua participacao é voluntaria, portanto ndo obrigatdria,
mas importante para o desenvolvimento da pesquisa.

Pesquisadores: Maicon Teixeira de Almeida e Silvio Rodrigues Marques Neto.
Projeto: EFEITOS AGUDOS DA ESTIMULAGCAO TRANSCRANIANA POR
CORRENTE CONTINUA NO DESEMPENHO FISICO E NAS CARGAS INTERNAS
E EXTERNAS DURANTE UMA SESSAO DE HIFT.

Objetivo: Investigar os efeitos agudos da transcraniana por corrente continua no
desempenho fisico e nas cargas internas e externas durante uma sessao de HIFT.

Procedimentos: Em um intervalo de 72, participar de sessfes de HIFT, sendo
submetido a técnica neuromodulatoria de Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua quando instruido pelo pesquisador.

Os procedimentos serdo realizados em quatro visitas. Na primeira visita serao
realizadas avaliacbes antropométricas para caracterizacdo da amostra (massa
corporal, estatura e percentual de gordura). Na segunda o participante realizara uma
sessdo de HIFT, na terceira visita e quarta visitas sera submetido as seguintes
condicles, de forma cruzada: ETCC anddica (ETCC-a) e condicao placebo (sham),
seguidas de uma sessédo de HIFT.

Riscos e beneficios: Ndo ha relatos de efeitos colaterais adversos nos estudos
realizados atualmente envolvendo as técnicas aqui mencionadas, tampouco risco de
morte. Contudo, durante a aplicacdo da estimulacdo transcraniana por corrente
continua é possivel que ocorram relatos de sensacédo de formigamento, assim como
leve vermelhiddo no local de aplicacédo, que cessam apos o término da estimulacéao.
A eficacia do método também varia de pessoa para pessoa. O presente estudo podera
beneficia-lo diretamente, uma vez que fornecera dados em relacéo ao tempode prova
e a composicao corporal.

- Serdo garantidos 0 anonimato e o sigilo das informacdes, além da utilizacdo dos
resultados exclusivamente para fins cientificos.

- Vocé podera solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento da
pesquisa em qualquer momento com o pesquisador responsavel.

- Sua participacdo nao é obrigatéria, podendo retirar-se do estudo ou nédo permitir a
utilizacéo dos dados em qualquer momento da pesquisa.

- Sendo um participante voluntério, vocé néo terd nenhum pagamento e/ou despesa
referente a sua participagdo no estudo.
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- Os materiais utilizados para coleta de dados serdo armazenados por 5 (cinco) anos,
apos descartados, conforme preconizado pela Resolugdo CNS n°. 466 de 12 de
dezembro de 2012.

Eu, , como
voluntério da pesquisa, afirmo que fui devidamente informado e esclarecido sobre a
finalidade e objetivos desta pesquisa, bem como sobre a utilizagcdo das informacdes
exclusivamente para fins cientificos. Entendi que meu nome néo sera divulgado de
forma nenhuma e terei a opcao de retirar meu consentimento a qualquer momento.
Declaro ainda que tenho mais que 18 anos e que participarei por livre e espontanea
vontade do projeto de pesquisa conduzido pelo pesquisador MAICON TEIXEIRA DE
ALMEIDA.

Niterai, de de 2022.

Sujeito da pesquisa Maicon Teixeira de Almeida Silvio Rodrigues Marques Neto
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ANEXO Il -PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

Classificacio
0

9

& W

0 3 &

9
10

Descritor
Repouso
Muito, Muito Ficil
Facil
Moderado
Um Pouco Dificil
Dificil
Muito Dificil

Mdaximo

BORG, G. Borg's perceived exertion and pain scales. Human Kinetics, 1998.
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ANEXO lIl = ESCALA VISUAL ANALOGICA

MODERAD A | —owEsn——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO IV - PAR-Q

Por favor, leia atentamente cada questdo e marque SIM ou NAO.

Nome:

1) Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracao e que
sO deveria realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

()sim () nédo

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
()sim () nédo

3) No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando pratica atividade fisica?
() sim () nao

4) Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?
() sim () nao

5) Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado
pela atividade fisica?

() sim () nao

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou
problema de coracdo?

() sim () nao

7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade
fisica?

() sim () nao

Niteroi, ,de de 2022.

Assinatura:
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