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RESUMO

SANTORO, Anthoni Jorge. O efeito da eletroestimulacao transcraniana por corrente
continua no controle inibitério e no desempenho fisico de atletas de rugby em
cadeira de rodas. 2019. 53 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do
Esporte) — Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O rugby em cadeira de rodas (RCR), por ser um esporte relativamente novo,
ainda se desenvolve com poucos estudos especificos, e, fundamentalmente, os
avancgos nos métodos de avaliacdo e treinamento sdo necessarios para a evolucao
dessa modalidade esportiva. Na atualidade, pesquisas tém comprovado que a
eletroestimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) exerce um efeito
positivo sobre o desempenho fisico e também em diferentes quadros clinicos. O
presente estudo, de natureza experimental (ensaio clinico n&o-controlado
crossover) relacionou 0 RCR com a técnica do ETCC buscando, como objetivo,
investigar e achar respostas sobre o efeito do método de estimulacdo sobre o
controle inibitorio e desempenho fisico dos atletas A amostra foi composta por dez
atletas de RCR, homens e mulheres, com idades entre 16 e 46 anos, com leséo
medular alta (C4, C5, C6, C7) incompleta (tetraplegia) ou tetraequivaléncia, com no
minimo seis meses de pratica sistematica de treinos e jogos da modalidade e que
nao apresentavam nenhum tipo de dano cerebral que comprometessem suas
funcBes cognitivas. Em um ambiente controlado, os 10 atletas, apds permanecerem
em repouso por 10 minutos sentados na cadeira de rodas, foram submetidos a
aplicacdo da ETCC (em ordem contrabalanceada por sorteio) anodica ou
placebo/sham, 2mA/20 min, em seguida realizaram um teste especifico para avaliar
o controle inibitério - o Stroop Test -, posteriormente, um teste de desempenho fisico
aerobio/ cardiorrespiratério (12 minutos) protocolado para cadeirantes e finalizando
com 5 minutos de recuperacdo passiva. O estudo atestou que a ETCC anddica
estimulada sobre a regido F3 do coértex pré-frontal € uma técnica capaz de melhorar
o controle inibitério dos atletas de RCR. Na realizagdo da terceira fase do Stroop
Test, na condicdo sham os valores de média e desvio-padrdo foram,
respectivamente, 19,3 + 6s. Enquanto na condicdo anddica foram de 16,9 + 6s,
considerando que a significancia encontrada foi p =0,025. E com 0 mesmo protocolo
do ETCC, a pesquisa demonstrou que o desempenho fisico dos atletas do RCR, no
teste fisico, ndo melhorou apdés a estimulacéo.

Palavras-chave: Rugby. Cadeira de rodas. Eletroestimulacdo. TDCS. Funcéao

executiva. Desempenho fisico



ABSTRACT

SANTORO, Anthoni Jorge. The effect of transcranial direct current stimulation on the
inhibitory control and physical performance of wheelchair rugby. 2019. 53 f.
Dissertacao (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de
Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 20109.

Wheelchair rugby (WCR) is a relatively new sport and there are still few
specific studies in this field, hence there is fundamental necessity for advances in
assessment and training methods for the evolution of this sport. Nowadays, research
has shown that transcranial direct current stimulation (TDCS) has a positive effect on
physical performance and also on different clinical conditions. The present study and
uncontrolled cross-over clinical trial related and put together WCR and
the TDCS technique aiming to investigate and find answers about the effect of the
stimulation method on the inhibitory control and physical performance of WCR
athletes. The sample consisted of ten WCR athletes, men and women, aged
between 16 and 46, with incomplete high spinal cord injury (C4, C5, C6, C7) or
quadriplegia and at least six months of systematic practice, training and games that
do not present any type of brain damage that compromises the cognitive functions. In
a controlled environment, the 10 athletes, after resting for 10 minutes seated in the
wheelchair, were submitted to an anodic TDCS (in drawn counterbalanced order) or
placebo / sham, 2mA / 20 min, followed by a specific test to evaluate the inhibitory
control - Stroop Test -, a physical performance test (12 minutes) for wheelchair users
and than 5 minute rest. The study attested that the anodic TDCS stimulation of the
F3 region of the prefrontal cortex is a technique that can improve the inhibitory
control of wheelchair rugby athletes. In the third phase of Stroop Test, in sham
condition the mean and standard deviation values were, respectively, 19.3 + 6s.
While in the anodic condition were 16.9 * 6s, considering that the significance found
was p = 0.025. And with the same ETCC protocol, research has shown that the
physical performance of RCR athletes in the physical test did not improve after
stimulation.

Keywords: Rugby. Wheelchair. Electric stimulation. TDCS. Executive function.

Physical performance.
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INTRODUCAO

O Rugby em Cadeira de Rodas (RCR) € um esporte praticado por cadeirantes
lesados medulares como também por tetraequivalentes, com a invencao datada dos
anos 70, em Winnipeg, Canada. Pelo universo agressivo do jogo, o RCR ficou
conhecido como murderball. No comec¢o, 0 RCR era uma possibilidade de pratica
esportiva para individuos com tetraplegia (ou um quadro equivalente) e com
restricobes de forca nos membros superiores, e que, por isso, levavam enorme
desvantagem na técnica do basquete em cadeira de rodas (YILLA, AB.; SHERRILL,
C. ,1998). A modalidade participou como esporte exibicdo nas Paralimpiadas de
1996, em Atlanta, e passou a compor o programa oficial dos Jogos Paralimpicos a
partir da edicdo de 2000, em Sidney (IWRF, 2019).

Devido ao grande dinamismo da sua pratica, o RCR é apontado como uma
das modalidades paradesportivas com maior crescimento desde a sua introdu¢ao no
programa dos Jogos Paralimpicos (PORRETTA, DL., 2004). Hoje, mais de 25 paises
estdo ranqueados e participam das competicdes nacionais e internacionais
chanceladas pela Federacao Internacional de Rugby em Cadeira de Rodas (IWRF,
2019).

O crescimento e o desenvolvimento dos esportes Paralimpicos estao
relacionados a trés causas: a incontestabilidade da importancia do esporte no
processo de reabilitacdo dos individuos, o direito a pratica esportiva das pessoas
com deficiéncia e o entretenimento e lazer fomentados por cada modalidade
(TWEEDY, S.; HOWE, D., 2011).

Em 2008, o RCR surge oficialmente no Brasil com a fundag¢do da Associagao
Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas (ABRC), apesar do primeiro registro ser
datado de 2005, com a realizagdo dos Jogos Mundiais em Cadeira de Rodas
(SANT'’ANNA, MMS.; PRATES, R., 2002). Desde entdo, procedimentos foram
empreendidos para amplificar o nUmero de equipes e profissionais envolvidos com o
RCR, tais como: demonstragcbes em eventos, campeonatos com cadeirantes e
clinicas de formacdo de arbitros e classificadores funcionais (SANT'ANNA, MMS.;
PRATES, R., 2002).
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A pratica do RCR pode ocorrer com individuos que apresentem quadro de
lesdo parcial da medula espinhal (LME) acima da primeira vértebra torécica,
provocador de um estado de tetraplegia, ou com pessoas que tenham sequelas de
poliomielite ou ainda com quadros de tetra-equivaléncia (ma-formacéo congénita,
amputacdes de quatro membros e algumas sindromes que agridam o funcionamento
motor de todos os membros). (IWRF, 2019)

Para a participacdo oficial em competicbes de RCR, é necessario que o
jogador seja submetido a uma classificagao funcional (CF) de acordo com o Manual
de Classificacdo da Federacao Internacional de Rugby em Cadeira de Rodas (IWRF,
2019). Esta classificagcdo tem como objetivo tornar a competicdo mais equilibrada,
honesta e justa, equiparando os atletas por nivel de comprometimento funcional e

ndo somente pela caracteristica da lesao.

O sistema de CF no RCR apresenta-se com sete classes que variam de 0,5
(classificacdo mais baixa; maior comprometimento funcional) a 3,5 (classificacao
mais alta; menor comprometimento funcional) pontos (IWRF, 2019). Os atletas que
recebem a classificacao esportiva entre 0,5 e 1,5, habitualmente séo de defesa. Ja
os jogadores que tém a classificacdo entre 2,0 e 3,5, normalmente sao de ataque
(IWRF, 2019). Cada equipe é formada por 10 atletas na relacdo de jogo e 4
jogadores por vez em quadra. A classificacdo funcional influencia diretamente na
formacao das equipes, e o somatério dos pontos dos quatro atletas em quadra ndo
pode ultrapassar 8 pontos, exceto quando a equipe for mista (constituida por
homens e mulheres), podendo, entdo, chegar a 8,5 pontos. Os treinadores devem
levar em consideracdo os aspectos especificos de cada classe, assim como sua

funcdo de cada jogador em quadra.

A pratica do RCR &, geralmente, realizada em quadras de piso rigido
(ginasios ou espacos cobertos) que néo atrapalhem o desenvolvimento das cadeiras
de rodas. Por ser um esporte dindmico, movimentado e agil e com esforgos
intervalados durante os quatro tempos de oito minutos cada, hd uma inevitabilidade
de niveis elevados de condicionamento fisico bem como agilidade na cadeira de
rodas para manusear a bola em constantes mudancas de direcdo, aceleracbes e
desaceleracdes (YILLA, AB.; SHERRILL, C., 1998 e GORLA, J.l. et al., 2012). A
area de pontuacdo é demarcada por 2 cones. O ponto (gol) é anotado quando o
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atleta passa com pelo menos duas rodas (da frente ou de tras) da cadeira pela linha
de fundo adversaria no espaco delimitado de 8 metros entre os cones, sem toca-los,
tendo dominio sobre a bola (IWRF, 2019). Cada vez que o jogo € paralisado, por
falta, pela bola ter saido da quadra ou por ter sido marcado um gol, o crondémetro
regressivo também é paralisado (IWRF, 2019). O RCR € muito parecido com o
Rugby tradicional, principalmente por ter objetivos analogos, bastante contato fisico
e, primordialmente, necessidade de niveis altos de condicionamento fisico (YILLA,
AB.; SHERRILL, C., 1998).

As cadeiras de rodas do RCR sao especificas para o desenvolvimento do
jogo, facilitam a pratica e o desempenho no esporte, além de apresentarem uma
maior seguranca para os cadeirantes. Elas séo divididas em dois tipos: as cadeiras
de ataque e as cadeiras de defesa (Figura 1). As luvas especiais ajudam a
aderéncia a bola e sdo importantes para que o0s jogadores protejam as suas maos
sem machucé-las. Ginasios muito quentes sem ventilacdo apropriada e quadras
externas, abertas, expostas ao sol sdo normalmente evitados porque os lesados
medulares altos tém comprometimento na resposta da regulacdo térmica (ARES, M.;
CRISTANTE, A., 2012) Um borrifador deve ser usado regularmente para respingar
agua nos atletas, bem como as toalhas molhadas podem ajudar no arrefecimento
corporal. Ambos sdao materiais de apoio imprescindiveis que a comissdo técnica

deve utilizar para minorar o desconforto térmico.

Figura 1 - Cadeiras de rodas do RCR

Legenda: A esquerda, a cadeira de rodas com o para-choque preto usada
para a defesa, a direita, a cadeira dos jogadores de ataque.

Fonte: Foto retirada do site da FAPERJ
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Com o passar do tempo e dos anos, varios estudos concentraram-se 0S seus
esforcos nos individuos de cadeiras de rodas e de forma significativa em atletas
cadeirantes. Muitos testes de campo e de laboratorio foram validados objetivando
novos protocolos para a avaliacdo fisica dos atletas de esportes em cadeiras de
rodas (MORGULEC, N. et al.,, 2006; VANDERTHOMMEN, M. et al., 2002,
NLANDEWIJCK, Y. et al., 2006 e VINET, A. et al., 2002). Os individuos com LME
alta tém o restringimento da atuacdo do sistema nervoso simpatico e diminuicdo da
massa muscular funcional. Concomitantemente, ha perda da capacidade de
trabalho corporal e, consequentemente, reducfes na capacidade cardiorrespiratéria
e na frequéncia cardiaca maxima (FCmax) (NASH, M.S.,2015 e HAISMA, J.A. et
al.,2016).

Considerando o meio esportivo e dependendo da modalidade praticada, a
capacidade aerdbica € uma relevante varidvel a ser mensurada nos individuos
integrantes de esportes em cadeira de rodas (GOOSEY-TOLFREY, V.; TOLFREY,
K., 2008), na medida em que ha uma necessidade de uma rapida recuperacao
metabdlica em virtude dos estimulos intensos e vigorosos (HUNTER, G.R. et al.,,
2012). O metabolismo aerdbio é importantissimo no RCR e, por isso, se faz
necessaria uma avaliacdo regular da capacidade aerdbica nos jogadores para
ajustar os treinamentos diarios, porque todos os atletas - com deficiéncia fisica ou
ndo - podem, regularmente, gerar em seus organismos alteracdes fisioldgicas e
metabdlicas que comprometam o funcionamento dos sistemas circulatério, muscular
e respiratorio (TANHOFFER, R.A. et al.,, 2012; GOOSEY-TOLFREY, V., 2011 e
BHAMBHANI, Y., 2002).

O consumo maximo de oxigénio (VO2max) € um fator preponderante para o
prognoéstico da capacidade aerdbica - seja em individuos cadeirantes ou andantes.
Diversos estudos evidenciam que os valores do VOnax NOS jogadores com LME alta
sdo mais baixos quando confrontados aos individuos sem deficiéncia. A frequéncia
cardiaca (FC) e a ventilacdo pulmonar reduzidas proporcionam a diminui¢cdo no valor
do VOomax. (HOUNKER, M. et al.,, 1998; WILLIAWS, P., 1997 e VINET, A. et al.
,2002). Também ha a reducdo da circulacdo sanguinea na musculatura funcional
bem como uma mudanca no controle do sistema nervoso simpdtico. Isso tudo vai
ocasionar uma perturbacdo da FC e do VOzmax (THIJSSEN, D.; STEENDIJK, S;
HOPMAN, M. ,2009).
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As avaliacdes fisicas de um grupo de atletas de uma determinada modalidade,
com as devidas referéncias de VO,nmax, S0 necessarias para balizar os treinamentos
que serdo prescritos. Essas avaliacdes fornecem informacdes relevantes sobre a
capacidade aerodbica individual e coletiva. Ao mesmo tempo, o elevado custo dos
equipamentos, o tempo despendido para cada teste e as adaptacdes necessarias
para os cadeirantes tornam complexas e dificeis as avaliacdes em laborat6rio. Por
isso, as avaliacbes em quadras, campos e pistas tornaram-se importantes para os
atletas de modalidades praticadas em cadeira de rodas (VANLANDEWIJCK, Y. et al.
,2006; HAISMA, J.A. et al., 2006 e GOOSEY-TOLFREY, V.; TOLFREY, K., 2008).
Testes de campo e com facil acessibilidade servem como instrumentos no auxilio da
evolucdo o desempenho atlético dos esportivas — sejam cadeirantes ou nao
(VANDERTHOMMEN, M. et al., 2002 e VINET, A. et al., 2002).

Mesmo com o desenvolvimento especifico das avaliacdes fisicas, verifica-se
que ha poucos estudos cientificos com dados tabulados das variaveis fisiologicas
para ajudar no controle de treinamento dos atletas cadeirantes. Talvez, pela falta
de uniformidade nas diferentes lesbes e respectivos comprometimentos, nao
tenhamos dados constantes e regulares, valores de referéncia e normativos, para a
melhor prescricdo das atividades (FRANKLIN, B. et al., 1990 e JANSSEN, T., 2002).

Devido ao crescimento do RCR, percebe-se a indispensabilidade de um melhor
desenvolvimento de atividades especificas que dialoguem com as demandas
fisicas do jogo como também com as taticas e técnicas do esporte. Dessa forma,
identifica-se que o desempenho tatico tem um espaco determinante para o alcance
do alto rendimento no RCR. Assim, para atingir uma alta performance tatica, os
jogadores devem possuir habilidades cognitivas bem desenvolvidas (CASANOVA, F.
et al.,2009)

E muito importante que os jogadores realizem, frequentemente, observacdes e
interpretacbes de tudo que envolve o jogo em si, exigindo, assim, empenho e
performance cognitiva (WILLIAMS, AM.; ERICSSON, KA. ,2005). A efetividade dos
comportamentos estratégicos dos jogadores de um determinado time esta
diretamente ligada a rapidez das respostas executadas (VESTBERG, T. et al.,
2012), isto quer dizer que a velocidade e a qualidade no processamento das
informacdes resultam em uma melhor resposta a ser tomada no jogo (HUIJGEN, B.
et al. e VESTBERG, T. et al. ,2015)


https://www.sinonimos.com.br/indispensabilidade/
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Todo atleta precisa estar preparado para elaborar e adequar as respostas
motoras através dos multiplos processos cognitivos (JURADO, MB.; ROSSELLI, M.,
2007) que se complementam e agem na planificacdo, padronizacéao e definicao do
gesto motor final (DIAMOND A, 2013; CHAN, R. et al., 2008; STRAUSS, E,;
SHERMAN, E.; PREEN, O., 2006 e FRIEDMAN, NP et al., 2006). Esses
procedimentos cognitivos, que s&o conhecidos na neuropsicologia por fungdes
executivas, ajudam os atletas a adotar as melhores decisbes em uma partida
(STRAUSS, E.; SHERMAN, E.; SPREEN, O., 2006). Evidencia-se, dessa forma, a
relevancia das fungdes executivas como um mecanismo complexo que coordena

diferentes subprocessos objetivando um fim determinado.

Compreendendo a relacdo entre as diversas funcfes executivas, o conjunto
de habilidades cognitivas sdo agregadas sinalizando condutas e metas através de
acOes voluntérias. Dessa forma, elege-se as melhores e mais eficazes estratégias
dissolvendo problemas de curto, médio ou longo prazo (CAPOVILLA, A.; ASSEF, E.;
COZZA, E., 2007; MALLOY-DINIZ, LF. et al., 2008 e SANTOS, F., 2004). O termo
Funcdo Executiva (FE) € utilizado para estabelecer a base de gerenciamento das
habilidades cognitivas requeridas e direcionados aos objetivos. S&o funcgbes
executivas: a flexibilidade cognitiva, o controle inibitorio, a tomada de decisao, a
atencdo, o planejamento, a memaria e a resolucdo de problemas (ALLAIN, P. et al.
,2005); FAW, B., 2003; GOLDBERG, E., 2002; FUNAHASHI, S., 2001 e STUSS,
DT., 1992).

As funcdes executivas sdo governadas por inumeros circuitos neurais
situados na regido anterior do cérebro, abrangendo o cértex pré-frontal, area mais
anterior dos hemisférios cerebrais e o0 local encarregado do raciocinio,
aprendizagem e planejamento (ALLAIN, P. et al., 2005), e as suas incontaveis
conexdes com diversas areas corticais (MALLOY-DINIZ, LF. et al., 2008 e SANTOS,
F., 2004). O cortex pré-frontal é dividido em 3 regides: a dorsolateral, a orbito-frontal
e a cingulada/média (ALLAIN, P. et al.,, 2005) que sdo compostas por diversos
circuitos neurais (circuitaria neural) que, de forma integrada, atuam na regulacéo das
funcdes executivas (FAW, B., 2003).

Por isso, é complexo estabelecer qual fungdo executiva ocorre em
determinada area cerebral (ROCCA, C.; LAFER, B., 2006). Por conseguinte, torna-

se significativo que o atleta de RCR seja estimulado a desenvolver as funcdes
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executivas nos treinamentos com uma boa estratégia pedagogica de ensino, uma
vez que esse desenvolvimento tem relacdo com a maturacdo funcional do cortéx
pré-frontal e com as modificacées na estrutura neuro funcional FUSTER, JM., 2000;
STUSS, DT.; ALEXANDER, MP., 2000); FAW, B., 2003; COLLINS, A.; KOECHLIN,
E., 2012 e LEHTO, JE. et al., 2003).

O modelo conceitual de (DIAMOND A., 2013) sugere a classificacdo das
funcdes executivas por hierarquia, as mais complexas — planejamento, solucdo de
problemas raciocinio (MIYAKE, A. et al.,, 2000) - se alojam sobre as funcbes
executivas principais: o controle inibitério, a meméria de trabalho e a flexibilidade
cognitiva (TSUJIMOTO, S., 2008). E em uma partida de RCR, considerando as
caracteristicas do jogo, especula-se que essas funcdes principais trabalham em

simultaneidade, todas em prol de um objetivo motor comum.

Controle Inibitério motor € a habilidade e a competéncia de inibir respostas
indesejaveis que resultariam em uma acdo motora, além de ser uma das funcbes
executivas mais importantes. (MANN, D. et al., 2007), preservando o foco e a
atencdo e evitando que a impulsividade interceda nas respostas (LOGAN, G.;
SCHACHAR, R.; TANNOCK, R., 1997). Isto quer dizer que na pratica, em uma
partida, o atleta precisa controlar a ansiedade e a pressa para que a impulsividade
nao o faga realizar movimentos errados e, consequentemente, cometer erros
técnicos e taticos nas tomadas de decisdo. E o Stroop Test tem a funcdo de avaliar
esse controle inibitorio e a atencdo seletiva, aferindo a habilidade de mudar as
exigéncias e substituindo uma resposta 6bvia por outra, porém diferente (LEZAK,
MD., 1995).

Nos esportes coletivos - como é o caso do futebol -, ha décadas, as valéncias
fisicas recebiam uma maior atencéo sobre qualquer outro atributo dos atletas, sendo
o principal aspecto a nortear os elevados indices de desempenho (EKBLOM, B
,1986). Contudo, com a evolucdo das sessdes de treinamento, algumas atividades
de campo foram destacadas para o desenvolvimento das habilidades taticas, fator
importante para a melhoria da performance dos atletas de esportes coletivos
(GREHAIGNE, J.; GODBOUT, P.,1995). As habilidades taticas referem-se a
capacidade de um jogador em executar uma decisdo apropriada em qualquer

situacdo. Em geral, os atletas com uma melhor compreensao do jogo sdo capazes
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de tomar decisdes taticas mais corretas, o que lhes permite obter um elevado nivel
de desempenho (GREHAIGNE, J.; GODBOUT, P. ,1995).

Neste contexto, a investigacdo sobre a tomada de decisdo no desporto tem
aumentado de forma significativa (WILLIAWS, A..; DAVIDS, K.; WILLIAMS, J., 1999).
Grande parte dos estudos tem se centrado na distingdo entre niveis de pericia (i.e.,
entre experts e principiantes) em habilidades perceptivo-cognitivas associadas a
tomada de decisdo. O melhor desempenho dos experts, que habitualmente possuem
melhores resultados em tarefas de julgamento/antecipacédo, atencédo visual e
reconhecimento de sequéncias de jogo, tem sido justificado por uma capacidade
superior em reconhecerem padrdes visuais e 0s integrarem as representacdes
armazenadas nos sistemas de memoérias (WILLIAWS, A..; DAVIDS, K.; WILLIAMS,
J., 1999). Neste sentido, escolher estratégias e métodos que possam melhorar o
controle inibitorio de atletas de esportes coletivos podem ter influéncia direta no

desempenho destes jogadores.

As evidéncias suportam a importancia do controle inibitério para o desempenho
esportivo. Uma meta-analise realizada por (MANN, D. et al., 2007) mostraram que
especialistas — atletas inseridos no contexto competitivo - na pratica de esportes
coletivos sdo melhores do que os néo-especialistas — pessoas que ndo praticam o
esporte como competicdo - na execucdo de tarefas cognitivas. A melhoria das
funcdes executivas pode ser importante para um bom desempenho no esporte,
porque essas funcgdes facilitam a adaptacdo as situagcdes novas ( WILLIAMS, A. M.;
ERICSSON, K. A., 2005).

O aperfeicoamento das fungbes executivas e, diretamente proporcional, do
controle inibitério caminham de forma inseparavel do crescimento corporal
(BARKLEY, RA., 2001). E também héa técnicas e métodos de estimulacdo e
capacitacdo para 0 progresso cognitivo, tais como: atividades esportivas e
treinamento computadorizado. Um melhor desenvolvimento das fungbes executivas
provocaria um encadeamento de vantagens na pratica esportiva e pessoal
(DIAMOND A., 2013).
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Além do processo de treinamento que, sem dlvidas, é o meio mais eficaz
para este aumento do rendimento esportivo (LUSSAC, R., 2008), outros métodos
podem ser agregados com intuito de maximizar os efeitos do treino. Dentre estes
meétodos pode ser destacado o uso de novas tecnologias para estimular regibes
cerebrais com a intencdo de aumentar a excitabilidade de algumas éareas do
encéfalo melhorando o desempenho do controle inibitério (MONTENEGRO, R. et al.,
2011). E neste contexto que a estimulacdo transcraniana por corrente continua de
baixa intensidade (ETCC) surge como uma alternativa. A estimulacdo ETCC é uma

técnica que vem se mostrando capaz de modular a funcéo cerebral.

A possibilidade do uso simples e seguro desta técnica tem demonstrado
resultados positivos na modulacéo da atividade cerebral (LOGAN, G.; SCHACHAR,
R.; TANNOCK, R., 1997). A partir da década de 60, as observacfes sobre a técnica
da ETCC principiaram o desenvolvimento dos estudos nessa area, e inumeros
pesquisadores, através de investigacbes, comecaram a aplicar correntes de
intensidade baixa no cortex de animais (BINDMAN, L.; LIPPOLD, O.; REDFEARN,
J., 1964). Os estudos realizados nesses animais acusaram efeitos sobre o0s
neurdnios e projetaram novos experimentos. Recentemente, percebe-se de forma
inequivoca, que a modulacdo dos neuronios feita pela ETCC age de maneira
positiva ao instigar também a atividade cortical em seres humanos (FREGNI, F. et
al.,, 2006) e NITSCHE, MA. et al., 2003). Os eletrodos sao posicionados
estrategicamente sobre o escalpo. Os pontos de estimulacdo dependem do objetivo
da ETCC. Correntes diretas de baixa intensidade sdo empregadas sobre esses
pontos. As correntes adentram pelo cranio chegando as regides do encéfalo,
modificando 0s niveis de excitabilidade neuronais, despolarizando a membrana
neuronal, modulando os circuitos neuronais e gerando novas circuitarias (FREGNI,
F. et al., 2006).

Além de ser um procedimento indolor e ndo invasivo, o uso da ETCC néo
causa efeitos colaterais nos individuos porque € uma técnica de fraca intensidade.
Também nado ocasionam lesdes cerebrais, visto que os eletrodos que séo utilizados
no meéetodo ndo se relacionam com o cortex cerebral ndo havendo, portanto, a
elaboracdo de produtos toxicos (NITSCHE, MA. et al., 2003). E as esponjas que
protegem os tais eletrodos sdo embebidas em solugdo salina e, por isso, evitam

lesGes dermatologicas na relacao pele-eletrodo. O desconforto auditivo e, por vezes,
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sensitivo, causado por outros métodos de estimulacao cerebral, como por exemplo a
magnética, ndo acontecem na ETCC (NITSCHE, MA. et al., 2003).Também néo ha
nenhum tipo de alteragcdes fisiologicas causadas pela estimulacdo ao final dos 20
minutos, tempo-médio utilizado pela estimulagédo elétrica (ACCORNERO, N. et al.,
2007).

A ETCC utiliza-se de correntes anodicas (polo positivo) - aumento da
excitabilidade cortical -, e correntes catddicas (polo negativo) - diminuicdo da
excitabilidade cortical (NITSCHE, M.; PAULUS, W., 2000). Essas correntes
modulam a atividade cerebral, podendo alterar a excitabilidade cortical por um
pequeno tempo além da estimulagdo (NITSCHE, M. et al., 2008).

Um vasto campo de aplicabilidade da ETCC tem sido documentado na
literatura académica, estendendo-se ao tratamento de diferentes disturbios
neuroldgicos. A estimulacdo anddica sobre o cértex motor primario gerando uma
melhoria do desempenho motor em individuos saudaveis foi investigado em
diferentes trabalhos (LOGAN, G.; SCHACHAR, R.; TANNOCK, R.,1997); BOGGIO,
P. S.,,2006); (7AHUMMEL, F. et al., 2005) e MARQUEZ-RUIZ, J. et al., 2014). A
restituicdo de déficits motores em pacientes com desordens neurolégicas como, por
exemplo, o acidente vascular cerebral (AVC) também ja foi investigado (REIS,
J.; FRITSCH, B., 2011) e (SCHAMBRA, H. et al., 2011).

Os efeitos da ETCC anddica aplicada sobre areas do cortex em individuos
com a doenca de Alzheimer ocasionou a melhoria significativa da memoria dos
pacientes (REIS, J.; FRITSCH, B., 2011) e SCHAMBRA, H. et al, 2011). A
estimulacdo da regido do CPFDL esquerdo - F3 - (30 min a 2 mA), area vinculada as
funcdes executivas de pacientes acometidos pelo Alzheimer - mostrou a efetividade
clinica e terapéutica da técnica, e também para a possibilidade de acarretar
melhorias no desempenho fisico, cognitivo, metabdlico, gerenciamento da pressao
arterial e controle autonémico cardiaco (MONTENEGRO, R. et al., 2011) e (OKANO,
A. et al., 2013). Efeitos neuroplasticos da ETCC também tém sido mostrados na
area de desempenho fisico. Nesse caso, melhorias foram observadas em relacao ao
aumento da producdo de forca e na capacidade de manter determinada carga
durante um periodo, bem como na melhora da capacidade aerébia (OKANO, A. et
al.,2013) e (REGO, J., 2014) investigaram o efeito da ETCC sobre o controle do
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movimento em para-halterofilistas e os achados do estudo sugeriram que a ETCC
aplicada previamente ao exercicio sobre o cerebelo em para-halterofilistas atua de
forma diferenciada de acordo com a deficiéncia, melhorando o desempenho dos

atletas.

O esporte paralimpico tem alcancado um satisfatorio desenvolvimento com os
estudos especificos que consideram a deficiéncia como fator interveniente, atravées
do crescimento nos ultimos anos e com 0s avangos nos métodos de avaliacédo e
treinamento. Entretanto, excetuando os testes com o para-halterofilismo, nenhum
estudo até o presente momento centrou esfor¢os para relacionar o uso da técnica do
ETCC com a melhora das funcdes executivas e, também, do desempenho fisico dos
atletas do RCR. Portanto, é nesta lacuna da literatura que se insere o presente
estudo, cujo objetivo é investigar se as fungdes executivas e o desempenho fisico

melhoram apds a ETCC em atletas do RCR.
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1 JUSTIFICATIVA

Investigar uma nova técnica, um meétodo especifico que como um recurso
ergogénico proporcione significativos avangos cientificos para a pratica regular e
sistematica do RCR, e que possa contribuir para a melhoria no processo de
treinamento e desenvolvimento do RCR. A ETCC parece capaz de ser apontada
como um desses métodos novos de modulacdo cognitiva e que pode gerar,
efetivamente, a melhoria do desempenho esportivo (OKANO, A. et al.,, 2013). As
competéncias relacionadas aos atletas de RCR ndo devem abranger,
exclusivamente, os atributos fisicos e técnicos dos jogadores, mas, também,
compreender e englobar as capacidades cognitivas para o bom entendimento da

pratica esportiva.

A compreensao dos valores do funcionamento cognitivo corrobora com a
importancia das funcdes executivas e o carater imprescindivel ao comportamento no
jogo, podendo ou néo interferir nas variaveis de desempenho fisico. Assim, coube a
investigacdo e a realizagdo dos testes para a comprovacdo do estudo. Pesquisar
sobre o ETCC - esse método ndo invasivo, indolor, e que, facilmente, é capaz de
ser agregado a sessodes de treinamento - pode contribuir para que a comunidade
cientifica e treinadores despertem o interesse pela utilizacdo desta técnica, com
intuito de melhorar as fungbes executivas e o desempenho fisico dos atletas do
RCR, especialmente em um nivel mais avancado de competicdo. Faz-se, entéo,
necessario conhecer o efeito deste tipo de estimulagdo na performance cognitiva e

fisica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este estudo teve como objetivo investigar o efeito da Eletroestimulacao
Transcraniana de Corrente Continua (ETCC) sobre o controle inibitério e o

desempenho fisico aerébio em atletas do rugby em cadeira de rodas (RCR).

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar o efeito da ETCC nos atletas do RCR sobre o controle inibitorio.
Avaliar o efeito da ETCC nos atletas do RCR sobre 0 VO2 pico (Teste de 12
minutos), percepg¢ao subjetiva de esforgo, e FC pico (Teste de 12 minutos).
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa institucional
por meio da Plataforma Brasil, teve o parecer favoravel (CAAE numero 3.408.503)
(colocar o aceite como anexo), e se insere em todas as normas sobre pesquisas
envolvendo seres humanos de acordo com a resolucdo 466/ 2012, do Conselho
Nacional de Saude. Todos os individuos que aceitaram participar do estudo foram
informados verbalmente e por escrito sobre os procedimentos, compreendidos em:
objetivos, procedimentos dos testes, possiveis riscos e consequéncias, carater de
voluntariedade da participacdo do individuo e dos objetivos do pesquisador com o
projeto. Todos os atletas concordaram com a participacdo na coleta dos dados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) (Colocar o

TCLE em anexo).

3.1 Critérios de Inclusao

Homens com idade acima de 18 anos, com lesdao medular incompleta C4, C5,
C6, C7 e que estejam inseridos, no minimo, ha 6 meses, na pratica sistematica de
treinos, jogos e competicbes da modalidade e que ndo apresentem nenhum tipo de
dano cerebral que comprometa suas fungbes cognitivas, bem como apresentar
lesbes dissipadas do tecido cerebral, provenientes de contusdo ou doencas pre-
existentes, tais quais: psicoses ou deméncia que produzam alteracbes neuroldgicas

e gque contraindique a aplicacdo da ETCC

3.2 Critério de Exclusao
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Os atletas ndo podem apresentar dor ou lesdes musculoesqueléticas que
limitassem a realizagcdo das avaliacbes propostas. Os atletas que apresentaram
lesbes medulares que ndo tenham sido causadas por traumatismos diretos foram

excluidos da analise estatistica.

3.3 Amostra

A amostra da pesquisa foi composta por 10 atletas de RCR da equipe Santer
Rio Rugby, selecionados por conveniéncia. No momento da coleta dos dados, a
equipe possuia 12 atletas, porém, dois ndo concordaram em participar do estudo.
Posteriormente, dos 10 atletas selecionados para a coleta, 2 individuos - que
apresentaram, respectivamente, sindrome de Guillain Barré e mielomeningocele -
foram excluidos das andlises estatisticas por ndo possuirem lesdes medulares

causadas por traumatismos diretos.

3.4 Desenho Experimental

Foi feito um convite para que a equipe de RCR, Santer Rio Rugby,
participasse do estudo. Aqueles que responderam positivamente foram convidados a
fazer trés visitas: duas ao laboratorio de atividade fisica e promocdo da saude
(LABSAU) e a sala de atividade multidisciplinar, localizados no nono andar da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), onde realizaram as avaliagdes,
foram informados sobre a pesquisa e assinaram o TCLE, e uma ao Departamento

de Nutricdo (UERJ) para a avaliagdo da composicao corporal (DEXA).
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Figura 2 - Desenho Experimental dos 2 dias de avaliagdo com o ETCC

RETIRADA DO
START DO STROOP TEST

CARDIOFREQUEN-

CARDIOFREQUEN- TESTE DE 12 CIMETRO
CIMETRO MINUTOS
ETCC
(ANODICA/SHAM) REPOUSO .
REPOUSO RECUPERACAO
0 min. 10 30 min. 40 52 min. 57

10 20 min. 10 min. 12 min. 5

min. min.

Descricao: O desenho do estudo é o mesmo para essas duas visitas de realizacao
do teste. O que muda de uma visita para a outra € apenas a estimulagéo, anddica ou
sham.

O periodo de coleta de dados de cada individuo foi organizado para durar
sete dias, ou seja, um intervalo de uma semana entre a primeira e a segunda ida a
sala de atividade multidisciplinar. As visitas dos individuos ocorreram sempre no
final do turno da tarde e comeco do turno da noite, e os testes aplicados de
segunda-feira até sexta-feira em um ambiente controlado, sem ruidos, com a

temperatura controlada a 21 graus.

Os atletas foram monitorados durante a coleta por um cardiofrequencimetro
da marca Polar (Finlandia), modelo RS800CX. O frequencimetro foi colocado na
regido toracica dos atletas e, além das cintas que o prendem ao corpo, para uma
melhor acomodacao e fixacdo do monitor, utilizou-se uma fita elastica na regiao
anterior do torax, para fixar firme o aparelho na derme dos individuos, controlando o
tronco e hipercifose. Os valores da frequéncia cardiaca durante toda a coleta foram
monitorados pelas cintas e, transmitidas em tempo real para o relégio que se

encontrava anexado a cadeira de rodas.
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Nos primeiros dez minutos da coleta, os participantes do estudo
permaneceram em repouso, sentados na cadeira de rodas. Apdés a passagem do
tempo estabelecido, foi aplicada a ETCC por 20 minutos. Previamente, 0s
individuos foram sorteados para saber quem receberia a estimulacdo anddica ou a
simulada na primeira visita ao laborat6rio. Os nomes dos 10 participantes da coleta
foram escritos em 10 pedacos de papel e sorteados. A ordem da estimulacéo foi
contrabalanceada, ou seja, na primeira visita os 5 primeiros nomes da amostra que
foram sorteados pelo pesquisador receberam a estimulacdo anddica (que tem como
objetivo aumentar a excitabilidade cortical) e os outros 5 receberam a placebo ou
sham (condicdo simulada), sem que o0s sujeitos da amostra soubessem.
Imediatamente apds o ETCC foi aplicado o teste de STROOP (controle inibitorio).
Em seguida permaneceram mais 10 minutos em repouso na mesma posi¢cdo do
inicio do teste, retirou-se o aparelho de ETCC, colocou-se o analisador metabdlico
de gases ventilatérios (VOz000) €, logo apds, os atletas realizaram o teste de
desempenho fisico (12 minutos) e finalizaram com 5 minutos de recuperacéo,

sentados na cadeira de rodas.

Todas as avaliagbes foram realizadas nos dias em que nao havia

treinamentos da equipe Santer Rio Rugby.
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4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DA COMPOSICAO CORPORAL

Para caracterizacdo da amostra foram realizadas as medidas da estatura,
massa corporal total e circunferéncia do abdémen nos procedimentos padronizados
pelo ISAK (International Society for the Advancement of Kinanthropometry)
(referéncia). Para a avaliacdo da massa corporal de cada individuo foi utilizada a
balanca adaptada para usuarios de cadeira de rodas com escala digital (Filizola SP,
Brasil). A estatura foi medida na posi¢do supina (deitado em decubito dorsal), com
uma fita metalica da regido plantar ao vértex, por somatoério. E a circunferéncia
abdominal com uma fita metdlica graduada em milimetros da marca Cescorf. A
avaliacdo da composicao corporal foi realizada através da densitometria com
emissao de raios-x de dupla energia (DEXA) (DPX-IQ, Lunar Radiation Corporation,
Madison, WI, EUA). O equipamento foi calibrado e as andlises dos dados foram
realizadas e enviadas por um técnico do laboratério de Nutricdo da UERJ com
experiéncia nesse tipo de avaliacao.

Figura 3 - Densitometria por dupla emisséo de raios-X (DEXA).

Fonte: Foto retirada do site da www.dexaservices.com
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5 ELETROESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA
(ETCC)

Antes da montagem do equipamento, o couro cabeludo dos individuos foi
limpo com um pedaco de algoddo embebido no alcool para evitar a impedancia, ou
seja, para que ndo exista uma resisténcia a passagem da corrente elétrica. O uso
do aparelho de ETCC - o DC-Stimulator modelo PLUS (da marca Neuroconn)
fabricado na Alemanha e usado para investigacdes cientificas e que produz uma
estimulacdo com correntes fracas - compreendeu a colocacéo de dois eletrodos de
borracha de 35 cm2, encapados por um par de esponjas (azul e vermelha) que
foram umedecidas em solucdo salina e fixadas por tiras de elastico no couro
cabeludo. Um eletrodo serviu como polo positivo (anddico) e o outro como polo
negativo (catédico). Uma corrente elétrica continua e constante, com um erro padrao

de £ 1,5%, foi gerada por uma bateria e aplicada por esses dois eletrodos.

A ETCC (figura 4) foi realizada com uma corrente positiva, excitatoria, de fio
vermelho (anodo), de 2 mA por 20 minutos sobre a regido F3 (segundo o sistema
internacional 10-20 do EEG) e outro polo, corrente negativa, inibitoria, de fio azul
(catodo) sobre a regido F4 (figura 5). Dessa forma torna-se atual as descobertas de
Brodmann, reiteradas por (Damiani et al, 2017) que escreveram sobre o legado de
Brodmann no século XXI. Brodmann, no comec¢o do século passado, publicou uma
monografia dissecando as areas do cérebro em 52 regides e denominou a superficie
B9 de cortex pré-frontal dorsolateral — uma das areas da funcdo executiva, regides
F3 e F4 do EEG (90). Essa pesquisa de mais de 100 anos ainda é referéncia nos

dias de hoje.

Com o ETCC montado dessa forma, houve uma passagem do fluxo da
corrente elétrica do polo positivo para 0 negativo através do couro cabeludo e
movendo-se em direcdo ao cortex cerebral. Isso levou a um aumento (ou
diminuicdo) da excitabilidade do coértex cerebral, dependendo da polaridade da
estimulacdo, ou seja, se a estimulacdo foi do polo positivo levou a excitabilidade
cortical, enquanto a estimulacdo catddica a diminui. Para executar a situacao

simulada (sham), os eletrodos foram colocados na mesma posi¢cdo da estimulacéo
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anddica. No entanto, o estimulador foi desligado ap6s 30s e os atletas
permaneceram com 0s eletrodos posicionados na cabeca como se estivessem

sendo estimulado pelos tais 20 minutos.

Os riscos associados aos procedimentos que foram empregados no presente
projeto sao praticamente inexistentes. Em geral, os desconfortos envolvem uma leve
sensacao de formigamento ou coceira no local aonde a estimulacao for aplicada. o
uso da ETCC néo causa efeitos colaterais nos individuos porque € uma técnica de
fraca intensidade. Também n&o ocasionam lesdes cerebrais, visto que os eletrodos
gue sédo utilizados no método néo interagem com o cértex cerebral ndo havendo,
portanto, a elaboracdo de produtos téxicos. E as esponjas que protegem os tais
eletrodos sdo embebidas em solucdo salina e, por isso, evitam lesdes
dermatoldgicas na relacdo pele-eletrodo. A concentracdo de enolase — marcador
biolégico de morte neuronal — ndo se altera e reforga a seguranca do método (65).
N&o ha nenhum tipo de alteracdes fisioldgicas causadas pela estimulacdo ao final

dos 20 minutos, tempo-médio utilizado pela estimulagéo elétrica (70).

Figura 4 - Aparelho de ETCC

Fonte: Foto retirada do site www.poribras.com.br
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Figura 5 - a) visdo do lado esquerdo. b) visédo sobre a cabeca e os pontos F3 e F4
onde foram aplicados a corrente elétrica.
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Fonte: Foto retirada do site da www.kandel.com.br
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6 STROOP TEST

O Stroop Test tem a funcdo de avaliar a atencdo seletiva e o controle
inibitorio, aferindo a habilidade de mudar as exigéncias e substituindo uma resposta

Obvia por outra, porém diferente (80).

O protocolo do Stroop Test foi plenamente concebido e elaborado por Stroop
(1935). Na literatura, ha uma grande quantidade de versdes, contudo uma das mais
usadas em testes e estudos é a versdo Victoria (82). O protocolo do Stroop Test
versao Victoria se apresenta com 3 fases distintas. Cada etapa compreende vinte e
quatro estimulos (no total sdo setenta e dois) divididos em quatro colunas e seis
linhas. Na primeira parte, sempre respondendo de cima para baixo e da esquerda
para a direita, os individuos dizem o nome das cores que foram utilizadas para

colorir os vinte e quatro quadrados (Figura 6).

Na segunda fase, 24 palavras estavam escritas com diferentes coloracdes, e
os individuos precisariam falar com quais cores as palavras foram escritas (Figura
7). E na ultima etapa, as cores eram escritas com diferentes coloracdes, ou seja,
havia uma incongruéncia entre 0 que estava escrito e a cor utilizada para escrever
cada palavra. Por exemplo, a cor amarela poderia estar escrita de cor verde, e a
finalidade dos individuos era falar com qual cor a palavra estava escrita (Figura 8).
A avaliacdo do Stroop Test é realizada calculando o tempo, geralmente em
segundos, que os individuos levaram para completar cada fase. Se o individuo se
equivocar com a palavra ou a cor ainda na primeira linha, ele € avisado do erro e
continua até acertar. Se o erro ndo for na primeira linha, € computado o erro no final
de cada fase. Os numeros de acertos e erros fornecidos pelo teste, além de serem

anotados, podem servir como bases para pesquisas.

No estudo, foram calculadas as estatisticas de duas variaveis: o tempo, em
segundos, para execucao da terceira fase do Stroop Test e também o efeito Stroop.
A terceira fase do Stroop Test mede a habilidade de mudar uma resposta ébvia por
uma outra, acentuando assim o controle inibitorio. O efeito Stroop é a diferenca do

tempo gasto entre a terceira fase (incongruente e mais dificil) e a primeira fase
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7

(congruente e mais facil). Geralmente, o resultado é em segundos, e é a
comprovacéao de interferéncia no tempo de reacéo de uma tarefa, quando ocorre um

atraso no processamento.

Figura 6 - Estimulo folha 1

11k
ilil i
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11

Figura 7 - Estimulo folha 2

CADA NUNCA HOJE
HOJE NUNCA CADA
NUNCA CADA TUDO

HOJE CADA NUNCA
CADA NUNCA HOJE

TUDO CADA HOJE
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Figura 8 - Estimulo folha 3

AMARELO AZUL  VERMELHO
AZUL AMARELO VERMELHO
AMARELO VERMELHO VERDE
AZUL  VERMELHO AMARELO
AMARELO VERDE AZUL

AZUL VERDE AMARELO
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7 TESTE DE ESFORCO DE 12 MINUTOS

O teste foi executado em conformidade com o protocolo indicado por Franklin
et al. (27), mas houve, pela limitacdo do espaco fisico, uma adaptacdo nas
dimensdes da quadra de 25 x 15 metros para 30 x 11 metros, demarcado na forma
de um retangulo - de piso endurecido e ndo resvaladico - , onde foram dispostos
cones (marcadores) em cada um dos quatro cantos e igualmente a cada 2 metros

dos respectivos vértices. O perimetro total foi de 77,32 metros.

No tempo de 12 minutos, pré-estabelecido pelo teste, os atletas que estavam
sentados nas especificas cadeiras de rodas do RCR, tiveram que circular a maior
distancia possivel pelo retdngulo. A cada volta completada, um dos avaliadores
anotava. E ao soar o apito do fim do teste, o atleta interrompia 0 movimento
instantaneamente, e o avaliador travava o crondmetro e utilizava a trena para aferir a
metragem que faltava para uma volta completa pelo retangulo. Assim, somando as
voltas completas com a metragem da dUltima volta incompleta, calculava-se a

distancia em metros percorrida por cada atleta.

O analisador metabdlico de gases ventilatérios (VO2000; Medgraphs) foi
utilizado pelos atletas durante o teste. A telemetria captou os sinais de os sinais da
ventilagdo pulmonar e fragbes expiradas de oxigénio e gas carbdnico. Também
durante o teste, um dos avaliadores perguntava de 1 em 1 minuto qual era a PSE
(percepcéo subjetiva do esforgo) dos atletas (de 0 a 10). Os atletas foram motivados
durante os 12 minutos do teste, bem como monitorados por um monitor de
frequéncia cardiaca da marca Polar (Finlandia), modelo RS800CX, fixado na altura

do peito. Foram medidas a distancia maxima percorrida e o VO2PICO.

Os seguintes critérios foram observados para obtencdo dos valores do VO2
PICO e FC PICO: a) presenca de platd de FC durante a realizagcdao do teste
(variacdo de 2 bpm entre dois minutos consecutivos), b) presenca de platd no
consumo de oxigénio (VO2) durante o teste (variagdo menor que 2,1 mL-kg-1 ‘-min-1
entre dois minutos consecutivas); de acordo com o proposto por Howley, Bassett e
Welch (87).



Figura 9 - Pista do teste de 12 min.
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8 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Foi realizado o teste de Shapiro - Wilk para verificar a normalidade dos dados
e 0s mesmos foram expressos por meio da estatistica descritiva em média e desvio-
padrdo. O teste t-student pareado foi realizado para as comparacdes entre as
meédias e para os dados ndo normais foi realizado o teste de Wilcoxon. Todos os
procedimentos foram realizados no software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versédo 23.0. O p-valor adotado como estatisticamente significativo
foi de 0,05.
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Os resultados encontrados foram apresentados nas Figuras 11, 12, 13, 14, 15

e na tabela 1 que se refere as caracteristicas da amostra. Como pode ser observado

na Figura 11, ndo foi encontrada diferenca significativa entre as condicdes Sham e

Anddica para a frequéncia cardiaca de pico avaliada durante o teste 12 minutos

(t=1,47; p=0,192).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra, valores em média e desvio-padrao.

Idade (anos)

Tempo de lesdo (anos)

Tempo de préatica de

RCR (anos)

Tempo da Leséao
Estatura cm
IMC (kg/m?2)
Gordura (%)
Massa total (kQ)
Massa gorda (Q)
Massa magra (g)
Massa 6ssea (g)

33,0+£8,7
10,4 £ 3,4
5,8+3,6

10,1+ 3,0
177,1+9,2
224+28
313+7,4
69,9+ 14,1
21059,2 +5930,7
46187,2 + 10174,5
2630,4 + 641,2
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Figura 11 - Valores absolutos da frequéncia cardiaca (FC) pico, os valores em média
e desvio-padrao para a condicdo sham e anddica em batimentos por minutos (bpm).
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Na Figura 12, os valores em média e desvio-padrao demonstram que também
nao houve diferencas significativas entre as duas condi¢cdes para a variavel VO2

pico, avaliado durante o teste 12 minutos. (t=0,257; p=0,805).

Figura 12 - Valores absolutos no VO2 pico, os valores em média e desvio-padrao
para a condicdo sham e anddica.
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Quanto a distancia percorrida durante os 12 minutos, como pode ser
observado na Figura 13, ndo houve diferencas significativas entre as condi¢des
(t=0,982; p=0,982). Assim, na Figura 14, pode-se observar que também ndo houve



40

nenhuma diferenca entre as condicdes Sham e Anddica para a percepcao subjetiva
de esforgo (t=741; p=0,483).

Figura 13 - Valores absolutos na distancia percorrida, os valores em média e desvio-
padrao para a condicdo sham e anddica.
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Figura 14 - Valores absolutos na percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE), os valores
em média e desvio-padrdo para a condicdo sham e anddica.
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No entanto, com relacdo ao stroop incongruente foi encontrado diferencas
significativas, observa-se que na condicdo Sham o tempo gasto em segundos €&
maior quando comparado com a condicdo Anddica (Figura 15). A referéncia é a
terceira etapa do Stroop test (p=0,025). Ja para o efeito stroop ndo houve diferenca

significativas (p=0,310).
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Figura 15 - Valores absolutos do stroop incongruente e efeito stroop, os valores em
média e desvio-padrdo para a condicdo sham e anddica. * Diferenca significativa em
relacdo as condi¢des (p<0,05)
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10 DISCUSSAO

O presente estudo verificou o efeito da ETCC sobre o controle inibitorio e o
desempenho fisico em atletas de RCR. Os resultados mostraram que a ETCC
anodica realizada na area de F3 néao foi efetiva para melhorar o desempenho no
teste de 12 minutos, assim como nao causou modificagcdes na FC pico, VOZ2 pico e
na percepcao subjetiva de esforco. No entanto, foi capaz de melhorar o controle
inibitério desses atletas. Sendo assim, o principal achado desse estudo sugere que
aplicacdo do ETCC na regido de F3 foi ineficaz para a melhora do desempenho

fisico dos atletas de RCR, porém causa melhorias no controle inibitério.

Resultados de pesquisas tém sugerido que a ETCC além de ser uma técnica
acessivel, portatil, segura, ndo medicamentosa, indolor e sem efeitos colaterais
ajuda no tratamento de transtornos neuropsiquiatricos, tais como na depressao
(BOGGIO, P. S., 2006). Além disso, outras investigacdes também tém reforcado que
o ETCC pode ser um favoravel recurso ergogénico na pratica desportiva,
melhorando o desempenho e a performance dos atletas (VITOR-COSTA, M. et al.,
2012). A literatura cientifica tem certificado que existem diferentes combinacdes
entre os polos positivo (anodo) e negativo (catodo) gerando distintas circuitarias
neurais, e sugerindo, assim, que a aplicacdo da ETCC possa modular a
excitabilidade dos neurdnios inibitorios e da mesma maneira dos neurbnios

excitatorios.

No caso especifico do estudo, a hipétese era que modulassemos as areas F3
e F4 (B9 de Brodmann, denominadas de cortex pré-frontal dorso-lateral) de acordo
com o sistema internacional 10-20 do EEG. F3 e F4, conhecidas como regides das
funcbBes executivas, foram provocadas, respectivamente, com estimulagdo anddica
(excitatoria) na area F3 e com estimulagédo catddica (inibitéria) na regido F4. Ao
analisar os dados, percebeu-se uma melhoria no tempo de resposta da fase 3 do
Stroop Test dos individuos que receberam a estimulacdo anddica (excitatéria)
guando comparados com a estimulacdo sham (placebo). A terceira parte do Stroop
Test compreendia uma fase incongruente entre palavras e cores, e 0s atletas

obtiveram uma reducédo no tempo de resposta certa, o0 que pode caracterizar um
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melhor desenvolvimento das fungbes executivas, mais especificamente o controle
inibitério, a memaoria e a atencdo, e pode sugerir uma performance cognitiva mais

satisfatoria dos atletas do RCR em treinos e jogos.

Os resultados encontrados para a melhoria da fungdo executiva esta de
acordo com a investigacdo de (Borducchi et al., 2016), que observou que na
estimulacdo com 2 mA/20 minutos com o anodo sobre o cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo (F3), atletas de elite (judd, natacdo, ginastica ritmica)
obtiveram uma superioridade no desempenho cognitivo englobando uma melhora
expressiva na atencao. (lanni et al., 2017) em um estudo com atletas de elite do
volei, e com o0 mesmo protocolo de estimulacdo (anédo sobre o cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo F3, o catodo na regido contralateral a direita, e corrente de
2mA, aplicada por 20 minutos), obtiveram resultados que sugerem um efeito positivo
da ETCC tanto para a performance cognitiva quanto para esportiva.

(Steinberg et al., 2018) em um estudo apontam gque meta-analises e revisdes
sistematicas mostraram efeitos agudos da ETCC na cognicdo e que suportam
respostas heterogénea.,sobre a eficiéncia da técnica da estimulacdo elétrica em
modular &reas da performance cognitiva. (Dedoncker et al., 2016) em uma revisao
sistematica e meta-analise (com 233 ensaios) dos efeitos da ETCC no cortex
dorsolateral pré-frontal (F3) sustentou que h& respostas mais rapidas e/ou mais
precisas nos testes cognitivos apdés a ETCC e que os diferentes protocolos para a
utilizacdo da técnica de estimulacdo podem gerar diversos efeitos. Em mais um
estudo, agora de revisédo de literatura, (Pesente et al., 2015) agruparam todas as
pesquisas que aplicaram a ETCC anddica na area do cértex pré-frontal dorsolateral
esquerdo (F3) e constataram que os individuos saudaveis que receberam a ETCC
tiveram um desempenho bem melhor que o grupo controle nos testes de funcéo

executiva (89).

Os resultados alcancados neste estudo mostraram que a ETCC anddica nas
areas do cortex pré-frontal ndo melhoraram o desempenho fisico dos atletas de
rugby em cadeiras de rodas abalizado nos marcadores fisiologicos da FCpico e
VO2pico, 0 que pode reforcar a tese que a melhoria da performance fisica através
do ETCC acontece quando h& a estimulagédo dos neurbnios da area do cortex motor

ou do cerebelo.


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2017.00243/full?&utm_source=Email_to_authors_&utm_medium=Email&utm_content=T1_11.5e1_author&utm_campaign=Email_publication&field=&journalName=Frontiers_in_Human_Neuroscience&id=237618#B11
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Os estudos que encontraram melhoras no desempenho fisico, sdo associados
a outros protocolos que ndo sejam a modulagédo anddica sobre a &rea do cortex preé-
frontal dorsolateral esquerdo. Os achados do estudo de (Rego et al., 2014) sugerem
que a ETCC aplicada anteriormente ao exercicio e sobre o cerebelo nos atletas
para-halterofilistas, age de forma diferenciada de acordo com grau de deficiéncia.
Em uma outra pesquisa com atletas, jogadoras de handebol (STEINBERG, F.; PIXA,
N.; FREGNI, F, 2018), os resultados indicaram que a estimulagcéo transcraniana por
corrente continua aumenta a forca isométrica dos musculos rotadores do ombro das
jogadoras. O eletrodo com carga positiva/anodo foi colocado em C3 ou C4
(contralateral ao membro dominante) e o eletrodo com carga negativa/catédo) na

regido supraorbital ipsilateral do membro.

Nessa relacdo cérebro-comportamento, e no que diz respeito a maneira pela
gual a técnica do ETCC interage fisiologicamente com processos cerebrais, Nitsche
et al. Constataram que a estimulacao elétrica ndo gera apenas modificagbes neurais
durante a aplicacdo, mas também € capaz de provocar alteracbes duradouras. A
ETCC mesmo n&o ocasionando potenciais de agdo em neurdnios, consegue
modular as praticas de disparo através de alteragbes sublimiares dos potenciais de
repouso (68,71), ou seja, de acordo com sentido dos neurdnios, em relacdo a
direcdo do fluxo de corrente, os compartimentos neuronais podem ser mais ou
menos polarizados (BIKSON, M. et al.,, 2004). E mediante a varios estudos de
neuroimagem e neuromodulacdo evidenciou-se as mudancas na atividade neural, a
plasticidade e as oscilagbes cerebrais provocadas pela ETCC (PASCUAL-LEONE et
al., 1994).

Os achados deste estudo apontam para a possibilidade, que, a curto e médio
prazos, as comissfes técnicas do RCR poderdo avaliar a importancia do controle
inibitério nos jogadores de RCR e impulsionar em téo alto grau os treinamentos com
estimulos visuais e sonoros e com multiplas tomadas de decisdo, ou seja, atividades
geradoras dos estimulos necessarios para o melhor desenvolvimento do controle
inibitério. Quando um atleta de RCR tem inumeras possibilidades de construcao
para uma jogada, seja passando a bola, conduzindo a mesma ou se movimentando,
as diversas opcOes taticas fazem com que ele potencialize e otimize as melhores

decisdes, inibindo os estimulos irrelevantes (adversarios e impulsividade, por
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exemplo) solucionado da forma mais adequada um determinado problema durante o
treino ou jogo. Isto € o controle inibitério motor. Por conseguinte, os campos da
aprendizagem e do controle motor se associam a cognicdo e a percepcao, e 0S
estudos desse segmento tém se convergido no bindmio padrdo motor-nivel de
execucdo (habilidade) (RUBIO, Katia., 1994). E assim, concomitantemente,
fomentar-se-a a utilizagdo da eletroestimulacdo transcraniana por corrente continua
(ETCC) nas éareas do cortex pré-frontal, como um recurso ergogénico capaz de
melhorar o controle inibitério dos atletas e, seguidamente, impulsionando o

desenvolvimento técnico e tatico dos jogadores nos treinos e jogos do RCR.

O presente estudo reconhece como limitagdo o0 pequeno numero de
individuos coletados, mesmo identificando que a quantidade de jogadores que
participaram dos testes € significativa se pensarmos no pequeno universo de
equipes e de atletas de RCR que existem no Rio de Janeiro e no Brasil. Também
reconhece como limitagcdo n&o incluir nas analises estatisticas os dois atletas que
apresentaram lesdes que nao tenham sido causadas por traumatismos diretos -
sindrome de Guillain Barré e mielomeningocele — mesmo esses atletas tendo a
elegibilidade para a pratica desportiva em competicdes do RCR. Sendo assim, o
presente trabalho sugere que as proximas pesquisas investiguem se a altura da
lesdo medular na tetraplegia (C4, C5, C6, C7), o periodo ocorrido do dano medular,
a idade dos atletas quando aconteceram as lesdes e o tempo de pratica no RCR
influenciam - positivamente ou ndo - nos resultados do Stroop Test e,

consequentemente, nas funcées executivas.
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CONCLUSAO

O estudo atestou que a ETCC anddica estimulada sobre a regido F3 do cértex
pré-frontal € uma técnica capaz de melhorar o controle inibitério dos atletas de rugby
em cadeira de rodas. E com o mesmo protocolo do ETCC, a pesquisa demonstrou
que o desempenho fisico dos atletas do RCR no teste fisico aerébio - no que diz
respeito ao VO2 pico, FC pico e percepcao subjetiva do esforco - ndo melhorou apoés

a estimulacao.

Assim sendo, é sensato constatar que a ETCC comporta um grande potencial
para melhorar o controle inibitério dos atletas e, consequentemente, proporcionar

novos e vastissimos horizontes profissionais.
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