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APRESENTACAO

Este Livro é fruto da dissertacdo de mestrado “A influéncia da estimulacdo
transcraniana por corrente continua nos parédmetros de dano muscular induzido pelo
exercicio”, defendida no Programa de Pés-Graduagéo Stricto Senso em Educacéo Fisica
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil.

O livro “Neuroestimulagdo nos parametros associados ao dano muscular induzido
pelo exercicio fisico”, teve como objetivo analisar, por meio de métodos indiretos, a
influéncia do uso da estimulagéo transcraniana por corrente continua sobre os parametros
de dano muscular induzido pelo exercicio resistido. Para isso, foi apresentada uma base
tedrica sobre a tematica, através de um estudo prospectivo de carater clinico experimental,
com 24 jovens do sexo masculino.

Esta obra podera contribuir para os profissionais de Educacao Fisica ligados a
treinamento resistido, ressaltando a importancia da busca de mecanismo que possibilite
a terapéutica preventiva eficaz e alternativa sobre os sintomas do dano muscular apés a

pratica de exercicios de alta intensidade.
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RESUMO

A estimulagéo transcraniana por corrente continua (ETCC) € uma técnica nao invasiva que
apresenta caracteristicas anti-fadigante e analgésica. No entanto, faz-se necessario testar
seus efeitos sobre a diminui¢cdo da forga e do aparecimento da dor muscular de inicio tardio
(DMIT) apresentado ap6s um evento de dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE). Para
isto, utilizou-se um estudo clinico de carater experimental, controlado, randomizado e duplo-
cego, com o0 objetivo de analisar o efeito da ETCC sobre os pardmetros da forga muscular,
niveis sanguineos de Creatina Quinase (CK) e Lactato Desidrigenase (LDH) e a resposta
subjetiva da dor, antes e ap6és a realizagdo de uma sessao de alta intensidade do exercicio
de flexdo e extenséo do joelho nos periodos de tempo de 24, 48 e 72 horas. A amostra foi
composta por homens com idade entre 18 e 25 anos, os quais foram alocados nos grupos:
G1: grupo controle; G2: grupo de estimulacdo apds o dano e G3: grupo com estimulagéo
antes e ap6s o dano muscular. Os resultados sobre os niveis de CK e LDH, bem como no
estado DMIT e redugédo da forca muscular comprovaram a ocorréncia do DMIE nos grupos
analisados. Em contrapartida, ap6s a analise de variéncia para comparagao dos tratamentos
aplicados, pode-se observar que nao houve diferengas significativas nos niveis de CK (p=
0,3514), DMIT (p=0,50) e forca muscular (p= 0,9702), quando comparados os resultados
entre os grupos. Estes dados demonstram que a ETCC n&o possui capacidade de modular
a DMIT e a diminuicao da forga apés o DMIE, constatando que esta técnica ndo é capaz de
promover alteragdes nos padrdes de estimulagdo em regides periféricas.
PALAVRAS-CHAVE: neuromodulagdo; dano muscular; exercicio.




ABSTRACT

The transcranial direct current stimulation (tDCS) is a noninvasive technique that has
characteristics analgesic and anti-fatiguing. However, it is necessary to test its effects on
the decrease of the strength and appearance of delayed onset muscle soreness (DOMS)
presented after an event of exercise-induced muscle damage (EIMD). For this, we used a
clinical study of an experimental, controlled, randomized, double-blind, in order to analyze the
effect of tDCS on the parameters of muscle strength, blood levels of creatine kinase (CK) and
lactate Desidrigenase (LDH) and subjective response of pain before and after conducting a
session of high intensity exercise flexion and knee extension in the time periods of 24, 48 and
72 hours. The sample consisted of men aged between 18 and 25 years, who were divided
in groups: G1: control group, G2: stimulation group after the damage and G3: group with
stimulation before and after muscle damage. The results on the levels of CK and LDH, as well
as the state DOMS and reduced muscle strength proved the occurrence of EIMD in groups.
In contrast, after the analysis of variance for comparison of the treatments, it can be observed
that there were no significant differences in CK levels (p = 0.3514), DOMS (p = 0.50) and
muscle strength (p = 0, 9702) compared the results between groups. These data demonstrate
that tDCS has no ability to modulate the DOMS and loss of strength after EIMD, noting that
this technique is not able to promote changes in patterns of stimulation in peripheral regions.
KEYWORDS: neuromodulation; muscle damage; exercising.



INTRODUCAO

FUNDAMENTAGAO DO PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

O tecido muscular esquelético apresenta uma incrivel plasticidade, com a capacidade
de se regenerar e adaptar-se as condigdes ambientais impostas. Estimulos externos podem
acarretar a desestruturacao das partes que compde este tecido e um bom exemplo destes
estimulos é o exercicio fisico. Apesar dos beneficios advindos da sua pratica, os exercicios
resistidos podem ocasionar danos musculares, dependendo da intensidade utilizada no
programa e da aptidao fisica inicial do praticante °'.

O dano muscular induzido pelo exercicio se caracteriza por redugdo temporaria da
forca, aumento da tensdo passiva e dos niveis sanguineos de proteinas intramusculares
(creatina kinase, mioglobina, lactato desidrogenase), inchago e dor muscular °'. Este
processo promove um estado precéario de comprometimento da capacidade fisica, afetando
as sessOes subsequentes do programa e restringindo os movimentos.

A fim de amenizar esta diminuigcdo das capacidades fisicas ocasionadas pelo DMIE,
varias intervengdes vém sendo utilizadas tanto na prevencao e profilaxia como no tratamento
deste evento. Desde o uso da farmacologia e de recursos nutricionais para amenizar
os impactos causados pelo processo inflamatério e o estado de dor até a utilizagdo de
técnicas néo invasivas, tais como as massagens terapéuticas %, uso prévio do treinamento
de flexibilidade %, terapia com Light-emittiing diode e técnicas crioterapicas %, sédo alguns
dos exemplos de recursos e técnicas que apresentam impactos positivos sobre os danos
ocasionados ap6s uma sec¢éo de exercicio intenso.

A estimulagdo transcraniana por corrente continua vem sendo utilizada para vérios
fins e caracteriza-se por ser um método indolor, acessivel, barato e de facil aplicacdo. Esta
técnica ndo invasiva demonstra um amplo potencial de aplicabilidade, tanto na neurociéncia
como em areas onde se necessita de maior excitabilidade e respostas neuromusculares. Bom
exemplo disso é a capacidade de modulacao da fadiga neuromuscular em seres humanos
com eventual melhoria no desempenho fisico e esportivo % Por apresentar caracteristicas
benéficas sobre as condi¢des fisicas presentes no processo de dano muscular induzido
pelo exercicio, tais como, a dor muscular e a redugdo da forga, 0 nosso estudo teve como
objetivo avaliar o efeito do uso da ETCC nas a¢des nocivas do dano muscular induzido pelo

exercicio em populacdes de jovens saudaveis.

PROBLEMA DE PESQUISA

Apesar do reconhecimento da capacidade de plasticidade do musculo esquelético
e do processo natural para reestruturagéo do estado fisico acarretado pelo dano muscular
induzido pelo exercicio, ainda se faz necessario encontrar mecanismos eficazes que

amenizem estes impactos e auxiliem no processo de recuperagdo das aptidoes fisicas



comprometidas.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo primario deste estudo foi o de analisar, por meio de métodos indiretos, a
influéncia do uso da estimulagéo transcraniana por corrente continua sobre os parametros
de dano muscular induzido pelo exercicio resistido.

Objetivos Especificos

+  Avaliar os parametros de dano muscular induzido pelo exercicio resistido de
alta intensidade, para a flexado e extensdo do joelho, antes (T0) e no periodo
apos o treinamento 24 (T1), 48 (T2) e 72 horas (T3);

+  Submeter os sujeitos da pesquisa a protocolos de estimulagéo transcraniana
por corrente continua de acordo com os grupos (G1: grupo controle — estimula-
¢do simulada; G2: grupo de estimulagédo simulada antes do dano e estimulagédo
durante o processo de recuperagdo e G3: grupo com estimulagéo antes do
dano e durante o processo de recuperagéo).

»  Avaliar os possiveis beneficios da ETCC sobre os parametros de dor muscular
de inicio tardio e de reducao da for¢ca muscular durante o periodo de recupera-
¢do poOs-exercicio;

+  Comprovar a ocorréncia do DMIE ap6s a aplicagdo do protocolo de dano, por
meio das alteragbes nos niveis sanguineos de CK e LDH.

HIPOTESES

Este estudo teve a pretensdo em testar a hipétese de correlagdo entre o uso
da estimulacdo transcraniana por corrente continua e a melhoria dos parametros
neuromusculares que eventualmente comprometem a capacidade fisica de sujeitos
submetidos a exercicios de alta intensidade geradores de dano muscular. Para isso,
pautamos o nosso estudo nas seguintes hipbteses:

HO: A estimulagdo transcraniana por corrente continua utilizada sobre a area do
cortex motor primario néo é eficaz sobre os parametros do DMIE, como, por exemplo,

a dor muscular de inicio tardio e a melhoria das capacidades fisicas comprometidas.

H1: A estimulacao transcraniana por corrente continua utilizada durante o periodo de

recuperacdo pode eventualmente melhorar as capacidades fisicas comprometidas



pelo processo de dano muscular induzido pelo exercicio e o estado de dor muscular

de inicio tardio.

H2: A estimulagéo transcraniana por corrente continua utilizada somente no periodo
que antecede o protocolo de exercicio pode acarretar um aumento nos parametros
de dano muscular induzido pelo exercicio ou desempenhar um papel protetor para

o dano.

RELEVANCIA DO ESTUDO

O presente trabalho pretendeu contribuir na busca de um mecanismo que
possibilitasse uma terapéutica preventiva eficaz e alternativa sobre os sintomas do dano
muscular ap6s a pratica de exercicios de alta intensidade. Com a comprovagéo das
hipéteses alternativas descritas, seria possivel utilizar a estimulagéo transcraniana por
corrente continua em atletas ap6s competicées, em casos especiais como idosos durante
0 processo de sarcopenia (perda progressiva da forgca e massa muscular), bem como na
populagcé@o em geral, sanando os sintomas que estimulam a ndo permanecia nos programas

de atividade fisica.



REVISAO DA LITERATURA

DANO MUSCULAR I!\IDUZIDO PELO EXERCIiCIO: MECANISMOS
PREVENTIVOS E TERAPEUTICOS

O exercicio resistido demonstra ter um potencial mecanismo para o aumento da
forca e massa muscular, principalmente pela hipertrofia das fibras musculares do tipo Il.
Conforme o American College of Sports Medicine %, para que se obtenha um aumento
da forga e hipertrofia muscular, os programas de exercicios resistidos devem incluir tanto
as acdes musculares concéntricas como as excéntricas e isométricas. Contudo, estudos
recentes tém demonstrado que exercicios que evidencie as a¢des de contracao excéntrica
fornecem maior desenvolvimento da for¢a e hipertrofia muscular em comparacdo ao

exercicio de agao concéntrica %.

Esta melhor resposta adaptativa ao treinamento resistido de acbes excéntricas se
da pelas caracteristicas mecéanicas e neurais que possibilitam uma maior produgéo de
for¢a pelo musculo e recrutamento especifico de unidades motoras, além do maior grau de
tensédo e do estado de alongamento a que as fibras musculares sdo submetidas .

Concomitante a estes beneficios o exercicio com agéo excéntrica desencadeia um
maior dano muscular, principalmente em pessoas néo-treinadas, propiciando dentre outras
coisas a diminui¢do na forga muscular e o estado de dor de inicio tardio, durante o periodo
de recuperacgao ®. O dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE) é caracterizado por
lesbes nos elementos contrateis da fibra muscular, prejuizo no recrutamento de unidades
motoras e instalagéo de processo inflamatorio °.

Howatson & Someren °', em uma vasta revisdo sobre os mecanismos, tratamentos e
procedimentos preventivos para o DMIE, relatam sobre a importancia das a¢des excéntricas
da musculatura na locomog¢@o humana e os seus beneficios fisicos e fisiologicos no uso
clinico e esportivo. Descrevem também os impactos quando se encere em programas de
treinamento, com pessoas iniciantes, exercicios que evidencie tais agbes, por promover
maior dano e dor muscular e diminuicdo da performance fisica com eventual impacto

negativo sobre as sessdes subsequentes.

A lesdo muscular € inicialmente causada pelas tensdes mecénicas sobre 0 musculo
e posteriormente exacerbadas pela resposta inflamatéria, que tem como objetivo reparar as
estruturas danificadas. Existe um consenso comum entre os pesquisadores da area sobre
0s mecanismos a nivel celular envolvidos em todo o processo do DMIE, que engloba ruptura
das estruturas miofibrilares, inflamagdo com acumulo de leucécitos, necrose segmentar

das miofibrilas e regeneracao subsequente envolvendo a ativagdo das células satélites .

Por meio de uma vasta revisdo de estudos correlacionados aos mecanismos e
eventos gerados pelos DMIE, Clarkson & Hubal 2, descrevem as variagdes de intensidade
dos eventos gerados logo ap6s o estimulo e no decorrer do periodo de recuperacao, tais
como, a dor muscular de inicio tardio, os niveis elevados de creatina quinase, a avaliacéo
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estrutural por ressonancia magnética, a diminuicdo dos niveis de forgca muscular pela
andlise da contragdo voluntaria maxima e a instalagéo do processo de inflamagéo aguda e
crénica (Figura 01).

As variagbes nos tipos de exercicio, prevaléncia da acéo de contragéo, frequéncia,
duracéo e intensidade utilizadas nos protocolos de treinamento ou em atividades esportivas
e a experiéncia prévia do sujeito para a pratica do exercicio, sdo as principais caracteristicas
que irdo influenciar na magnitude do dano muscular e em suas consequentes respostas
neuromusculares, fisiolégicas e metabdlicas .

Aparentemente, quando comparamos as variagdes na intensidade do dano,
podemos observar que, entre os membros superiores e inferiores e entre o lado néo-
dominante e o dominante, existe uma maior susceptibilidade ao DMIE em um do que em
outro, respectivamente. Este achado corrobora com uma possivel relagdo entre o maior
uso cotidiano da musculatura e a protecéo contra os efeitos cronicos do exercicio de alta
intensidade .

FIGURA 01 — Curso do tempo das mudangas nos parametros de DMIE

Uma seta: baixo aumento/diminuic&o; duas setas: moderado aumento/diminuicao; trés setas:
alto aumento/diminuigdo. DMIE, dor muscular de inicio tardio; CK, Creatina Quinase, RM,
imagem por Ressonancia Magnética; CVM, Contragdo Voluntaria Maxima/forca (CLARKSON &
HUBAL) 2.

Ja comparando tipos diferentes de esportistas e individuos sedentarios observa-se
que os atletas apresentam maior resisténcia ao dano muscular na maioria dos marcadores,
além de existir uma distingdo entre grupos especificos de atletas, como evidenciado por
Skurvydas et al ', que constatou uma diferenca significante na fadiga central de velocistas
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quando comparado a de jogadores de voleibol e corredores de longas distancias, todos
submetidos ao mesmo protocolo de dano.

Quando relacionada as questdes de género, a DMIT ndo apresenta diferenca entre
homens e mulheres ap6s o dano muscular '®. Outra variavel que comumente acreditava-se
apresentar diferencas entre grupos especificos era sobre os efeitos do exercicio excéntricos
em faixas etérias diferentes. Observa-se que em idosos o DMIE apresenta menor impacto
quando correlacionado a sujeitos jovens e que este grupo nao estaria mais susceptivel ao
dano muscular como comumente se acreditava .

O consumo maximo de oxigénio (VO,max) em atletas que necessitam de uma
maior capacidade aerébia em competicbes, como no ciclismo, apresentam altera¢des
significativas em atividades contrarrelégio, aquelas que exigem maior resisténcia a um
ritmo continuo, por aumentar a percepgao subjetiva do esforgo, o equivalente ventilatorio
e a frequéncia cardiaca equivalente para 60% e 80%, provocando um aumento no pico de

VO, . 48 horas ap6s uma sesséo de exercicios pliométricos .

2max

Com relagéo a capacidade de geragdo de forga pelo musculo esquelético apés um
evento que promova o DMIE, observa-se uma redugéo da for¢ca proporcional ao estimulo
aplicado, principalmente em programas de treinamento que visem promover um conjunto
de variaveis de forga associadas para a melhor performance de um movimento especifico
ou de uma acao muscular desportiva, como no treinamento de potencia ou em um Sprint
final '°.

O nivel neuromuscular pode-se observar caracteristicas especificas que tem como
consequéncia a reducéo imediata e prolongada da for¢a dindmica ou isométrica, prejuizo
no controle neuromuscular, inibicao reflexa e dano especifico as fibras musculares do tipo
Il, o que contribuem substancialmente para a diminuicdo dos potenciais de movimentos
dinamicos e multiarticulares caracteristicos das atividades atléticas. Byrne e colaboradores
2 relatam que estes fendmenos devem ser levados em conta no que concerne & organizagao

de eventos esportivos e estruturagdo de programas de treinamento para atletas.

Deschenes et al, quanto ao periodo de permanéncia dos sintomas, relatam que os
demais sinais dos impactos negativos gerados pelo DMIE se dissipam em cerca de 7 dias
apds o evento que gerou o dano muscular, ja as fungdes neuromusculares persistem em
média 10 dias ?'. A diminuicdo da for¢ca muscular observada é independente do tipo de
acao muscular utilizada, seja isométrica, concéntrica e ou excéntrica, tendo uma taxa de
recuperacdo semelhante entre os tipos de contracao utilizada na atividade motora 2.

As deficiéncias das capacidades fisicas observadas sdo usualmente associadas
aos mecanismos periféricos, como consequéncia da instalagdo do processo inflamatério.
Carmichael et al %, constataram uma possivel correlagdo com mecanismos centrais,
através do aumento significativo dos niveis da IL-1B8 no cortex e cerebelo, associando-o
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a uma eventual diminuicdo da capacidade de recuperagdo da performance. A IL-13 é
uma citocina pré-inflamatéria correlacionada em vérios estudos com o estado de fadiga

muscular por meio da agdo dos macréfagos cerebrais.

Outro estudo aponta para um suposto controle central na modulagéo dos padrdes
de disparos neurais e nas atividades das unidades motoras e de que esta regulacéao
demonstraria que as perturbagdes neuromusculares observadas ap6s o dano muscular
nao estariam Unica e exclusivamente ligadas aos sintomas clinicos 2.

Tee et al '8, menciona uma possivel contribuicdo do estresse metabdlico no
processo do DMIE, principalmente quando se leva em conta a aptidao fisica inicial, o tipo,
a intensidade e a duragéo do exercicio. Este modelo se caracteriza por uma deficiéncia
metabdlica dentro do masculo, o qual aumenta a vulnerabilidade da fibra muscular ao dano.

Varias sdo as pesquisas que direcionam métodos e ou mecanismos para atenuar
os sintomas e consequéncias do DMIE, bem como, procuram responder as variagcoes de
intensidade do dano as caracteristicas individuais de cada sujeito. O uso da farmacologia
e intervencgdo nutricional, estratégias terapéuticas manuais e elétromiograficas e o uso de

atividades fisicas prévias sao alguns dos exemplos de intervencGes mais propicias °'.

Na area nutricional, foi constatado uma correlagdo entre o consumo imediato
de leite e a atenuagé@o dos parametros de DMIE, como observado por Cockburn et al %,
que conclui, em pesquisa realizada com 24 sujeitos jovens submetidos a um protocolo de
6 séries de 10 repeticdes do exercicio de flexdo e extensdo do joelho em dinamémetro
isocinético, que o consumo médio de 500ml pode atenuar os efeitos deletérios sobre a
forca e 0 aumento do volume plasmatico de CK.

Outro importante mecanismo para atenuar os impactos deletérios na forca
muscular ap6s o DMIE é a realizacdo prévia de agbes de baixa intensidade de exercicios
que evidencie as contracdes excéntricas 2. Apesar de néo alterar nenhum dos marcadores
de DMIE apés aplicagcdo do protocolo, o uso de agbes excéntricas de baixa intensidade
auxilia na recuperacéo da maioria das variaveis dependentes seguintes ao dano muscular.
Neste estudo, Chen e colaboradores, aplicaram uma sesséo de exercicios a 10% CVM,
em sujeitos idosos destreinados, sete dias antes de serem submetidos ao protocolo de
dano muscular. Ja utilizando duas contragdes voluntarias maximas antes da aplicagéo de
protocolo (2 a 4 dias), o qual foi composto por 30 CVM em isocinético com énfase em
contragdes excéntricas, os mesmos autores, observaram uma atenuacéao significativa nas

variaveis seguintes ao protocolo de dano muscular .

Desta forma, os programas de pré-condicionamento que enfatizam as agdes
excéntricas de baixa intensidade (20%) ou contracbes isométricas maximas (90° de flexao
articular) produzem um efeito protetor prolongado contra o dano muscular induzido pelo
exercicio excéntrico de alta intensidade, por cerca de trés semanas. Esta protecéo néo é
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observada quando aplicada a uma intensidade abaixo de 20%, para as agbes excéntricas,
e contracbes isométricas maximas que proporcionem um curto alongamento muscular
(20°)2,

Ingham et al %, observou que séries de baixa intensidade de exercicios concéntricos,
realizadas antes de um protocolo de dano muscular, também provocam efeitos benéficos
como o observado com os programas de pré-condicionamento excéntrico, protegendo dos
parametros de reducédo da forca e DMIT e da diminuicdo da amplitude de movimento.

Esta protecdo pode ser explicada pelas caracteristicas individuais que alguns
sujeitos apresentam, tais como, maior flexibilidade e melhor capacidade de produzir uma
maior forga relativa, promovendo assim, uma menor extensdo dos sarcomeros nas agdes
musculares durante os exercicios. A adog¢ao de um estilo de vida com uma rotina de pratica
de atividades fisicas ou suplementares que promovam tal pré-condicionamento, pode
ser uma técnica viavel e que, porventura, explica a variagdo existente entre sujeitos na
quantificagdo dos marcadores de dano muscular, apos a aplicagdo de um mesmo protocolo
de exercicio ®.

A aplicagdo de uma segunda acgéo objetivando ocasionar um novo dano muscular,
logo apds duas semanas de um primeiro evento, acarreta uma diminuicdo na magnitude
dos parametros avaliativos do DMIE por consequéncia de um eventual processo adaptativo
periférico®'. Nosaka et al®2, também ressalta o papel profilatico do exercicio, evidenciando a
etiologia desta caracteristica a capacidade de plasticidade do musculo por meio do evento

de remodelacgéo das fibras musculares e do tecido conjuntivo.

Os resultados benéficos de um protocolo prévio de treinamento apontam para os
possiveis vieses de afericdo em estudos que objetivam analisar e quantificar os parametros
de DMIE em grupos especificos. Neste escopo de possibilidades, um bom exemplo é o
teste de 1 RM que pode vir a prover os sujeitos de uma possivel protegdo contra os efeitos
de um protocolo de exercicios excéntrico de alta intensidade, como observado por Barroso
et al %, bem como, os protocolos de dano muscular devem considerar a intensidade da
carga ao invés da quantidade de contragdes, ja que este primeiro promove com maior
magnitude a lesédo muscular.

Portanto, como observado nestes estudos, existem varias caracteristicas
especificas que devem ser levadas em conta na prescricdo de exercicios fisicos, bem
como, mecanismos que podem ser adotados como ferramenta de auxilio na reducéo dos
impactos negativos gerados pelo DMIE, tanto para fins profilaticos e terapéuticos, quanto
para o uso desportivo.
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ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA: EFEITOS
SOBRE O DESEMPENHO E O ESTADO DE DOR

A estimulacgéo transcréniana por corrente continua (ETCC) vem sendo utilizada para
varios fins. Esta técnica ndo invasiva demonstra um amplo potencial de aplicabilidade, tanto
na neurociéncia como em areas onde se necessitam de maior excitabilidade e respostas

neuromusculares.

Em revisdo realizada por Brunoni et al %, descreve-se este método como sendo
uma técnica neuromoduladora que distribui baixa intensidade de corrente elétrica em areas
corticais especificas com a finalidade de facilitar ou inibir a atividade neural. Esta técnica
demonstra significativa influéncia em varios tipos de tecidos, mecanismos fisiopatologicos
como a inflamacéo e nas multiplas estruturas celulares.

No uso clinico, a ETCC se caracteriza como um mecanismo com capacidade de
induzir efeitos concorrentes na excitabilidade cortical, dependente do tipo de estimulo
e do uso simultdneo aos testes neuropsicolégicos e psicofisiolégicos, com auséncia de
interacGes farmacologicas *.

Por meio da andlise de coeréncia intermuscular pode-se constatar que a aplicagdo
de baixas correntes elétricas promove alteracdes na excitabilidade de areas corticais
especificas, como no cortex motor primario. Estas altera¢gdes dependem do tipo de corrente

aplicada, com diminuigao na aplicacdo catddica e aumento da excitabilidade na anddica .

As alteragbes de excitabilidade no cortex motor sdo dependentes também do
estado cognitivo do participante e do nivel de atividade da musculatura estimulada.
Esta caracteristica pode interferir na preciséo de eficicia desta técnica com relagcédo aos
parametros de estimulo, quando se pretende promover uma neuroplasticidade significante
em casos especificos, como em pacientes com desordens neuroldgicas e idosos. Os efeitos
benéficos da ETCC dependem, também, de varios outros fatores, tais como, area motora
estimulada, estado de saude e duragéo da estimulagdo %’.

Os resultados de excitabilidade, constatados em pesquisas que avaliaram a
fisiologia basica envolvida neste mecanismo, evidenciam um papel a nivel central da
neuromodulagéo, por exercer esta capacidade de variagdo dos sinais e impulsos na regiao

cerebral, nos neurbnios intracorticais 8.

Dentre os beneficios observados com a aplicagdo de técnicas de estimulagdo
cerebral, seja magnética ou por corrente continua, podemos destacar o potencial efeito
analgésico para casos de dor cronica de variadas etiologias * “°. Quando aplicado sobre o
cortex motor primario, com estimulagéo anddica, a ETCC se apresenta como uma técnica
alternativa mais eficaz do que a estimulagdo magnética, diminuindo os escores de dor em

cerca de 58%.

O efeito analgésico da ETCC tem um papel coadjuvante e potencializador no
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tratamento de paciente com dor crénica, quando associado a administragdo de farmacos.
Este efeito pode ser explicado pela capacidade de orientacdo da plasticidade cerebral,
sendo assim, indicada a estados de dor que necessitam de certa reorganiza¢ao da atividade
do sistema nervoso central #'.

Em pesquisa conduzida em modelo animal, observou-se que a ETCC foi capaz de
reverter completamente os efeitos prejudiciais do estresse cronico sobre o sistema da dor,
como nos estados de hiperalgesia e alodinia, circunstancias que promovem sensibilidade
elevada da sensacgdo e mudancgas no sentido e qualidade da dor, respectivamente .

Com sujeitos saudaveis, Boggio “® confirma o efeito benéfico da ETCC sobre os
parametros de dor, através da estimulagdo anoddica aplicada sobre o cértex motor priméario,
aumentando tanto a sua percepc¢do quanto o limiar, independentemente da existéncia de
desordens correlacionadas ao estado de dor cronica.

No processo de DMIE observamos a diminui¢éo da capacidade de gerar forga pelo
musculo concomitantemente ao surgimento da DMIT durante o periodo de regeneracao
das estruturas danificadas. Estudos propdem uma possivel ligagéo entre estas condigoes,
por observarem alteracdes no nivel de ativagdo central dos masculos. Durante o estado de
dor muscular ocorre uma inibi¢cdo na ativagdo das unidades motoras que promove a fadiga
e diminuicao da forga. Mastaglia * indicar a possibilidade de a ETCC contribuir na melhoria
destes estados.

Sobre o processo neuromuscular da fadiga, a ETCC demonstrar ter efeitos positivos
quando aplicados sobre a area motora. Cogiamanian et al %, indicam que a ETCC aprimora
a resisténcia diminuindo a fadiga neuromuscular proveniente da pratica de atividades
fisicas em sujeitos saudaveis ou enfermos. Os autores sugerem que este efeito positivo
sobre as capacidades neuromusculares pode ser acarretado por varios mecanismos, por
exemplo, aumento da excitabilidade motora por meio de areas pré-motoras, diminuigao da
fadiga muscular ocasionado pela modulacao do estado de dor com eventual aumento da
motivacdo e a melhoria do acoplamento sinérgico muscular.

Em atletas a estimulagdo cerebral apresenta a capacidade de controlar as fung¢des
do sistema nervoso auténomo, aumentando a atividade parassimpética e diminuindo
a simpética, foto este ndo constatado em sujeitos nédo-atletas. Este fato sugere que a
ETCC provoca efeitos positivos no controle autonémico do coragéo “5. Em sujeitos que
foram acometidos por acidente vascular cerebral a ETCC demonstra ser um promissor
mecanismo de auxilio na terapia de reabilitacdo das fungbes motoras comprometidas 46 4.
Estes beneficios podem ser observados independente dos membros e lados acometidos,
com substancial melhoria das fungdes motoras.

O uso combinado da ETCC com a pratica de exercicio fisico aerébio demonstrou
uma capacidade de modulagdo aguda do apetite, perdendo sua eficacia no periodo de 30
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minutos apés a sua aplicacdo, apresentando desta forma, ser um potencial mecanismo na
utilizacdo em populagbes obesas ou acometidas por doencgas metabdlicas que necessitem

de terapéutica na reducéo do apetite e consequente diminuigdo do peso corporal 2.

Os protocolos de estimulacao aplicados sobre o cortex motor primario, utilizados em
pesquisas que objetivaram avaliar e quantificar os beneficios da ETCC sobre as capacidades
motoras de grupos variados, utilizaram parametros de estimulagdo semelhantes que
variavam entre 1 a 2 mA de intensidade da corrente, por uma média de 10 a 20 minutos de
duragéo e aplicados entre 2 a 4 sessoes. Estes pardmetros sdo os mesmos observados em
estudos que propdem um efeito positivo e significativo da ETCC sobre o estado de dor .

Evidéncias cientifica sugerem que a ETCC seja um mecanismo potencial para
aplicacé@o na reabilitacdo e melhoria da fungcdo motora comprometida em pacientes com
lesbes cerebrais, por apresentar capacidade de modular a excitabilidade no cerebelo,
especifica a polaridade e o tipo corrente aplicada *.

Em estado clinico como na fibromialgia, que € uma doencga cronica, com os seguintes
sintomas: dor em todas as areas do corpo, fraqueza generalizada, sintomas neuroldgicos,
atencao e déficit de sono, fadiga crénica e uma redugéo geral das capacidades fisicas e
mentais, a ETCC aplicada sobre o cértex motor primario induziu a uma redugéo significativa

da dor com duracgéao dos efeitos por varias semanas ap6s o tratamento .

Laste et al 5!, relatam sobre este efeito duradouro no quadro de dor subaguda
induzido pela condi¢ao de inflamacao crénica. Este achado corrobora na comprovagéo do
efeito antinociceptivo da ETCC sobre a dor associada a ao processo inflamatoério, como na
fibromialgia e na osteoartrite.

Para tanto, pesquisas adicionais sdo necessarias para elucidar os mecanismos
envolvidos nos efeitos antinociceptivo e analgésico da ETCC e se este método de
neuromodulagdo pode ter um impacto clinico significativo sobre a dor associada com
inflamacéo periférica, como no processo de regeneracdo das estruturas danificadas pelo
DMIE em atletas e na populacédo em geral.

PARAMETROS PARA A AVALIAGAO DO DANO MUSCULAR

Para avaliacdo do DMIE sé&o utilizados os parametros correlacionados aos estados
funcionais e morfolégicos, sendo divididos entre a avaliagdo direta através da biopsia
muscular, e indireta, onde se inserem os par&metros bioquimicos da Creatina Quinase,
da Mioglobina e do Lactato Desidrogenase, o estado funcional do musculo por meio de
avaliagdo eletromiografica e da contracdo voluntaria méaxima e a avaliagcdo do estado de
dor .

Varias enzimas e proteinas sdo utilizadas como marcadores indiretos de dano
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muscular. Dentre elas se destaca a enzima creatina quinase e a mioglobina como proteina
muscular, por apresentarem uma magnitude de correlagdo com o dano pds-exercicio e pelo

custo menos dispendioso para a sua analise.

A creatina kinase se apresenta no citoplasma em trés isoformas distintas: CK-
MM, CK-MB e CK-BB. A isoforma CK-MM é a com maior predominancia dentro da fibra
muscular, sendo correlacionada ao processo de DMIE em estudos com seres humanos.
O aumento nas concentragbes plasmaticas da CK-MM indica o estado de ruptura do
sarcolema e consequente extravasar das moléculas intracelulares 2.

O pico de concentragdo da CK acontece entre o 3 e 7 dias ap6s o dano. Apesar
de ser usualmente utilizada em pesquisas que correlacionam seus niveis com o DMIE,
a variagcdo na quantidade extracelular oscila entre individuos, sendo ela um importante

indicador da existéncia do dano, mas néo da gravidade %.

Assim como a CK o Lactato Desidrogenase (LDH) encontra-se armazenado dentro
da célula muscular, sendo liberada na corrente sanguinea ap6s o dano nas estruturas
celulares do musculo. Esta enzima tem a fung¢éo de catalisar a conversdo do piruvato a
lactato na presenca de NADH e esta presente em praticamente todos os 6rgao e tecidos
do organismo. Ap6s o DMIE os niveis de LDH permanecem alterados com um periodo de
pico igual ao da CK®4.

Outro parametro de dano muscular utilizado em varias pesquisas e que demonstra
correlagéo direta com protocolos de exercicio de alta intensidade é a analise subjetiva por
escalas de percepcao de dor. Tem a caracteristica de ser um teste de baixo custo e de alta
confiabilidade “8. Estas escalas subjetivas sdo usualmente utilizadas para avaliar a dor

antes e apés um tratamento analgésico.

A escala visual analégica (EVA), método utilizado em vérios trabalhos para
diagnosticar a dor muscular de inicio tardio, antes e ap6s o DMIE, trata-se de uma escala
de 10 centimetros de distancia entre o ponto inicial e final, definido como ponto zero o
estado “sem dor” e a outra extremidade, ponto 10, determinado como o estado de “dor
extrema” %325 26,27 Esta técnica é caracterizada por ser subjetiva e pessoal, assim como o
estado de dor, que compreende as dimensdes afetivo-motivacionais, cognitivo-avaliativo e
sensorial-discriminativo de cada sujeito.

Por apresentar caracteristicas subjetiva e pessoal, a EVA ndo possui a capacidade
de quantificar a magnitude da DMIT, bem como de correlacionar os seus resultados com as
mudancas dos demais marcadores indiretos do DMIE %°.

Apds o DMIE pode-se observar uma deficiéncia no torque e contragéo voluntaria
maxima, demonstrando que tanto os fatores centrais como os periféricos contribuem para
a perda progressiva da capacidade do musculo gerar for¢a, permanecendo por uma média
de 8 dias até retornar aos valores normais %°. O comprometimento na capacidade funcional
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do musculo se dar principalmente pela instalagdo do processo inflamatoério em decorréncia
do dano ocasionado pelo estresse mecénico nas estruturas celulares. Desta forma, um dos
mais utilizados e confiaveis parametros para avaliagdo do DMIE € a analise do torque e da
capacidade maxima de geracao de for¢a pelo musculo lesionado, através de testes com o
uso dinamémetros isocinéticos e isométricos especificos a cada grupamento muscular "1,

Paratanto, na analise da eficacia de tratamentos e agoes preventivas sobre os sinais
e sintomas do DMIE, pode-se utilizar os métodos de avaliagéo indireta dos marcadores,
tais como, os niveis séricos de CK e LDH com o objetivo de indicar a existéncia do dano,
a avaliacdo subjetiva da dor para diagnostica e quantificar o estado de dor individual e a
analise da forga muscular, antes e apés o dano, como método para correlacionar o impacto
da intervengéo entre grupos.
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MATERIAL E METODOS

DELINEAMENTO DO METODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo prospectivo de carater clinico experimental
que avaliou a eficacia da estimulagéo transcraniana por corrente continua nos parametros
de dano muscular induzido pelo exercicio, utilizando-se as técnicas de randomizagao,
controle e duplo cego, com o intuito de determinar a eficicia e efetividade da intervencéo

na pesquisa .

POPULACAO DO ESTUDO

Selecéo e perfil da amostra

Participaram da pesquisa 24 jovens do sexo masculino com idade entre 18 e
25 anos, moderadamente ativos ou sedentarios, recém-matriculados na academia de
musculagdo e ginastica do Instituto Federal de Educagédo, Ciéncia e Tecnologia da
Paraiba — Campus Sousa e oriundos dos nucleos habitacionais do perimetro irrigado de
Sao Gongalo — Sousa/PB. Os mesmos foram alocados, de forma aleatéria e estratificada,
nos grupos de intervengdo: G1 — grupo controle — (estimulacdo simulada); G2: grupo de
estimulagcéo simulada antes do dano e estimulagédo durante o processo de recuperacgéo e
G3: grupo estimulagdo antes do dano e ap6s no periodo de recuperagdo. Como critérios
de estratificacdo foram utilizados o IMC, a idade e a prética regular de atividade fisica. A
convocagéo foi realizada por meio de convite apés explanagédo sobre os procedimentos
utilizados, possiveis riscos e objetivos propostos pela pesquisa além da participacdo em
carater voluntario, oficializado por meio de assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido. (Apéndice A)

Critérios de Inclusao e Excluséao
Como critérios de inclusédo foram elencados os seguintes aspectos correlacionados
aos participantes:

+  Atestado médico;

+ Jovens saudaveis.

Como critérios de exclusédo foram elencados os seguintes aspectos correlacionados
aos participantes:

+ Respostas negativas ao Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)
para aqueles sem autorizagdo médica prévia a pratica de exercicios fisicos;

+  Presenca de disfungédo osteomioarticular, aguda ou cronico-degenerativa, que
impossibilitasse a execugao do exercicio flexao-extensdo da articulagéo do joe-
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Iho, assim como, aqueles portadores de algum problema cardiovascular que
impedisse a realizagéo de exercicios resistidos;

. Hipertensos;

+  Agueles que estavam contemplando em seu programa de atividade fisica diaria
exercicios resistidos durante os Ultimos seis meses;

. Individuos que estivessem fazendo o uso de medicamentos anti-inflamatérios,
relaxantes musculares ou de qualquer outro farmaco que interfira na atividade
muscular e nos pardmetros avaliados.

PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Todo o processo experimental foi realizado em laboratérios especificos a cada tipo
de avaliagdo, com especial atencdo a aspectos ambientais e de periodo de afericdo. Apos a
analise de coeréncia dos avaliados com a pesquisa, 0s mesmos passaram por um periodo
de explanacdo e adaptacdo ao uso dos equipamentos e procedimentos experimentais
da pesquisa. Durante este periodo foram coletados dados antropométricos, realizado a
consulta médica e o teste de 1RM para adquirir os dados necessarios para a administragdo
da carga no protocolo de dano muscular de cada avaliado. Foi respeitado um periodo
médio de 15 dias entre os procedimentos iniciais e a aplicagdo da metodologia proposta
para o dano muscular e a estimulacao cerebral. No dia do experimento os participantes
foram submetidos a uma avaliagédo prévia do estado de salde e entrevista sobre aspectos
e cumprimento das instru¢cdes precedentes ao experimento, objetivando-se, desta forma,
amenizar os eventuais vieses de afericdo na pesquisa.

Posteriormente, os individuos foram submetidos ao procedimento de coleta
sanguinea (T0), seguidos de aquecimento de 5 minutos por meio de cicloergbmetro e
exercicios de alongamento dos membros inferiores, preparando-os para a aferi¢do da forca

muscular.

Antes da aplicagdo do protocolo de treinamento para acarretar o dano muscular,
os sujeitos foram submetidos ao procedimento de estimulagéo transcraniana por corrente
continua, respeitando os critérios especificos a cada grupo.

Passados 24 horas (T1) ap6s a execucgéo do protocolo de treinamento os sujeitos
foram submetidos a nova coleta sanguinea e avaliagdo dos parametros de dano muscular
induzido pelo exercicio (avaliacdo da forca muscular e analise subjetiva de dor). Os
procedimentos experimentais para avaliagdo destes parametros seguiram os mesmos de
T1 nas seguintes escalas de tempo: 48 horas (T2) e 72 horas (T3).
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Figura 02 — Desenho metodologico do estudo.

PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS

Avaliacao Inicial

Os voluntéarios foram aferidos por meio de protocolo de avaliagédo, contendo todos
os subsidios informativos que caracterizaram os individuos aptos para inclusdo no estudo,
além de anamnese com dados antropométricos e questionarios especificos para as
atividades que foram desenvolvidas na pesquisa (PAR-Q) e avaliagdo médica. (Apéndice
B-C-D)
Estimulacao Transcréaniana por Corrente Continua

O equipamento utilizado para a estimulagdo transcraniana por corrente continua
na pesquisa é constituido basicamente por estes componentes: eletrodos (anodo e
catodo), amperimetro para avaliar a intensidade da corrente elétrica, potenciémetro para
a manipulagcédo da intensidade da corrente e um conjunto de baterias para a geracdo de
energia.
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Figura 03 — Equipamento para ETCC.

Aenergia elétrica foi controlada por meio do potencidmetro com uma tenséo ajustavel
entre 0 e 27 volts. Desta forma, a estimulacdo elétrica foi convencionada gradualmente
conforme a necessidade do protocolo experimental utilizado. Este equipamento
permitiu realizar a simulagdo da estimulagdo no grupo placebo, deixando ser percebida
pelo participante a sensacdo de estava fazendo parte do tratamento real (estimulagcéo
simulada). Por apresentar sensagédo de formigamento e coceira na regido de contato da
pele com os eletrodos durante os primeiros momentos, cessando ap6s aproximadamente
20 segundos, foi realizado o procedimento de reducdo da corrente elétrica gradualmente,
apoés este periodo, até o aparelho ficar totalmente desligado, permitindo controlar no grupo
de placebo (simulagéo) a sensagao de estar sendo estimulado.

Os eletrodos, compostos de borracha condutora de eletricidade envolvida por
espojas, as quais foram embebidas em soro fisiolégicos, tinham uma dimenséo aproximada
de 35 cm? e foram posicionadas nas regides pré-frontal dorsolateral esquerda e supraorbital
direita, para os eletrodos anodo e catodo, respectivamente (figura 04). Foram observadas
as questdes de assepsia, contato com a pele, umidade da esponja e fixagdo com auxilio de
tiras elasticas para se obter menor resisténcia elétrica no experimento.
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Figura 04 — Posicionamento dos eletrodos.

(Imagem extraida da tese de Boggio, 2006)

Para garantir a seguranca de todo o procedimento e técnica experimental foram
observados alguns parametros utilizados em pesquisas anteriores, tais como: intensidade
da corrente aplicada (2 mA); duracédo da sesséo de estimulagéo (10 minutos); tamanho do
eletrodo (35 cm?) e densidade da corrente (0,05714 mA/cm?). Com base nos parametros
descritos a cima a carga total aplicada foi de aproximadamente 0,0343 C/cm?2.

Avaliacao da Capacidade Muscular

Neste trabalho foi adotada como parametro de forga a contracdo voluntaria méaxima
(CVM), mensurada através de um ergdmetro projetado para este fim. Adaptou-se uma
cadeira extensora unilateral, para que a mesma pudesse ter a fungdo de manter um angulo
articular proposto previamente e a manutencao da postura sentada do individuo, permitindo
desta forma, avaliar quantitativa e objetivamente os parametros fisicos da fungédo muscular
em modos de operagéo passiva, isométrica, isotdnica e concéntrica. O monitoramento do
sinal foi realizado com o auxilio de um transdutor de forgca (célula de carga isométrica 500kg
— Cefise Biotecnologia) tensionado por um brago de ago que une perpendicularmente o
apoio na altura do tornozelo (média de 2 cm acima do maléolo medial) do avaliado e o
ponto fixo de aplicagdo da forgca no ergdmetro. A cadeira permite, através de estruturas
especificas, regular o posicionamento do corpo do avaliado, por meio de cintos de fixagao,
e o ponto de referéncia para o movimento de extensédo do joelho entre o condilo lateral e o
ponto central do eixo articular do brago extensor (figura 05).
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Figura 05 — Ergbmetro projetado para avaliagdo da forga muscular.

A realimentacéo visual do avaliado foi fornecida por meio de um data show com
projecdo a uma distancia média de 1,5 m, sendo recebida paralelamente uma motivagcéo
verbal do avaliador. O sinal de forga foi adquirido e numerizado por meio de uma unidade
para aquisicéo de sinais de dados (N2000 — Cefise Biotecnologia).

Figura 06 — Unidade de aquisicdo de dados (N2000 — Cefise Biotecnologia).

A forca foi obtida a partir da média de trés contragbes voluntarias maxima com
intervalo de um minuto entre as contragdes. O dngulo adotado para o maior pico de torque

foi a 60°, considerando 0° a extensdo completa da perna.

A calibragdo do equipamento foi realizada conforme as especificagbes técnicas
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necessarias, tais como: alinhamento dos eixos articulares e mecénicos; posicionamento
e estabilizacdo e o grau angular da articulagdo (60 graus). Como padrédo de calibragéao foi
utilizado a célula de carga e o ergbmetro posicionado na condicéo de uso do equipamento,
mantendo a alavanca de torque paralela ao ch&o, o centro de apoio posicionado a 50 cm
do eixo onde se fixou uma carga de referéncia de 10 kg. Dentre outras referéncias utilizou-
se: tipo de teste intermitente com intervalo de 1 minuto entre as repeticdes em trés ciclos;
Angulo de forca isométrica de 60°; frequéncia de amostragem de 100Hz; alavanca de 50
cm; sentido de tensdo para a extensdao do membro avaliado no modo lateral sequencial
e filtro para contracéo valida adotando como referéncia o triplo da oscilagdo da carga
com o sistema preparado na condi¢do de uso e sem aplicagédo de forga. Os testes foram
realizados por um Unico avaliador, com o intuito de minimizar os comprometimentos de
validade interna e variagdes.

Marcadores Bioquimicos de Dano Muscular

Foi adotado como parametro bioquimico do dano muscular induzido pelo exercicio

os niveis sanguineos de CK total (creatina quinase) e LDH (lactato desidrogenase).

A punc¢éo venosa foi realizada por profissional farmacéutico com especialidade em
bioquimica através de sistema de coleta sanguinea por puncédo venosa especifica a cada
amostragem bioquimica, adotando os cuidados necessarios para manter a integridade
fisica e organica de cada participante, além do procedimento de armazenamento e andlise
do material bioldgico. Foram utilizados tubos de ensaio a vaco de 8,5 ml com aditivo de gel
separador e ativador de coagulo (tubos Labor import) e agulhas modelo 22 G (25 mm X
0,7 mm) esterilizadas e com dispositivo de borracha para encaixe de adaptadores de tubo
a vacuo.

O soro foi separado pelo método cinético 37°, utilizando-se um Banho Maria
Termostatico com variagdo de faixa de temperatura de 5°C a 100°C e uma centrifuga com
sistema de encaixe para tubos de ensaio adaptavel, rotacdo méaxima de 1600 rpm e forca
G méaxima de 480G (figura 07).
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Figura 07 — Equipamentos utilizados na separagao do soro.

Para a analise dos parametros bioquimicos de CK foram utilizados sistemas para
determinagéo quantitativa da atividade da Creatina Quinase Total em modo cinético no soro
(CK-NAC Liquiform — Labtest). Foram seguidos todos os procedimentos de precaucgbes e
cuidados especiais de acordo com as instrugdes de uso do laboratoério Labtest, referentes
a colheita, preparagcédo, armazenamento e transporte da amostra. Para a analise do LDH
foi utilizado o sistema para determinagdo da Desidrogenase Lactica sem soro por meio
cinético (LDH Liquiform — Labtest) seguindo os mesmos padrbes referenciados pelo
fabricante para o CK total. Para determinar os quantitativos destes parametros bioquimicos
antes e p6s DMIE foi utilizado um analisador bioquimico semi-automatico modelo BIO-2000
(BIOPLUS).

Percepcéao Subjetiva de Dor

Foi realizada a avaliagao da dor muscular de inicio tardio por meio de um mecanismo
subjetivo (EVA). Este método consiste de uma escala de 10 centimetros de distancia entre
o ponto inicial e final, definido como ponto zero o estado “sem dor” e a outra extremidade,
ponto 10, determinado como o estado de “dor extrema”. Os sujeitos foram requisitados a
classificar a dor ao inicio e término de cada sec¢do de avaliagdo demarcando um local entre
0 ponto zero e dez da escala que representasse o estado de dor. A distancia entre o ponto
zero e a marcacao do avaliado foi considerada como medida de dor.

Avaliacao de 1-RM

A avaliagcdo da forca muscular dindmica méaxima, para prever a carga de trabalho
e aplicacdo no protocolo de dano muscular, foi estimada através do teste de 1RM para
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o exercicio de extens&o unilateral do joelho na cadeira extensora. Os procedimentos
avaliativos seguiram os padrdes e as observac¢des quanto ao processo de familiarizagédo
descritos por Ritti Dias, et al . Apdés um processo de demonstragdo do protocolo de
avaliagé@o, todos os sujeitos foram submetidos a trés sessbes de teste de 1-RM, com
intervalos entre sessdes de 48 a 72 horas. Cada sesséo do teste foi precedida por um
aquecimento em cicloergdbmetro e dez repeti¢des do exercicio utilizado no teste com cerca
de 50% da carga a ser utilizada na primeira tentativa. Cada sessao do protocolo avaliativo
foi composto por trés tentativas com intervalos de 3 a 5 minutos. Em cada tentativa o
avaliado foi conduzido a realizar duas repeticbes consecutivas com a carga proposta, caso
néo fosse possivel realiza-las 0 mesmo era instruido a realizar uma nova tentativa com uma
carga inferior. Quando da realizagcéo das suas repeticdes a carga era elevada gradualmente
aquela utilizada na tentativa anterior. A carga registrada como 1-RM foi aquela na qual o

avaliado conseguiu completar uma unica repeticéo do exercicio.

Programa de Inducao do dano Muscular

O programa constou de uma unica sessdo de treinamento para a musculatura
extensora do joelho utilizando uma cadeira flexora/extensora de musculagdo. Foi
preconizado o treinamento com énfase nas fases de contragdo excéntricas com auxilio na
execucgao da fase concéntrica. O protocolo consistiu na execucdo de 4 séries compostas
pelo maximo de repeticbes que o sujeito pudesse executar a uma carga que variou entre
70-90% de 1RM, entre as séries foi adotado um intervalo de 3-4 minutos e velocidade
média de execuc¢do normal para a fase concéntrica (2 segundos) seguida de uma contragdo
prolongada na fase excéntrica (4-6 segundos), protocolo este, adaptado ao utilizado em
pesquisas prévias %% %. A velocidade de execugéo foi controlada através de comunicagéo
verbal entre o avaliado e o avaliador e as séries eram interrompidas quando o sujeito ndo
conseguia mais realizar a execugao correta do movimento. Houve assisténcia aos sujeitos
que ndo conseguirem completar o movimento na fase concéntrica, no entanto, na fase
excéntrica nao foi utilizado esta manobra de auxilio.

Procedimentos Eticos da Pesquisa

Apesquisa observou os critérios contidos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que delineia os procedimentos em atividades de pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa Institucional da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN com aprovagéo através do Parecer-CEP/UFRN
n° 332.259 (ANEXO - A).

Tratamento Estatistico

Os dados foram submetidos a analise descritiva por meio dos célculos de média,
desvio padréo e coeficiente de variagdo, de acordo com as caracteristicas das variaveis, por
meio do pacote de dados The SAS System e do software Microsoft Excel for Windows. Foi
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utilizado o teste de esfericidade de Mauchly’s para validar a analise de medidas repetidas de
variancia (ANOVA). Utilizou-se um teste MANOVA para as varidveis significativas ao teste
de esfericidade e o ANOVA para as matrizes de covariancia do tipo esférica, adotando-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05). O teste de hip6teses para a analise das diferencas
entre as médias dos grupos foi o Teste T Student.
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RESULTADOS

Dos 25 participantes um ndo conseguiu completar todas as etapas dos
procedimentos experimentais, por presentar complica¢des (desmaio) as coletas sanguineas.
Os demais participantes toleraram bem aos procedimentos de estimulacdo e protocolo
de dano muscular sem apresentar maiores sequelas, a ndo ser aquelas esperadas como
consequéncia do dano muscular (DMIT). N&ao foi observado nenhum efeito colateral e ndo
houve queixas, por parte dos participantes, de algum desconforto permanente ou sequela
que impossibilitasse em seus afazeres diarios. Nenhum participante conseguiu diferenciar
se estavam fazendo parte do grupo de estimulagéo ou simulado, e 0s mesmos, ap6s um
periodo de 15 dias do dano muscular, declararam n&o sentir mais nenhum dos sinais ou
sintomas do DMIE.

A tabela 01 apresenta as caracteristicas descritivas da amostra expressas em
médias, desvio padrdo e coeficiente de variagdo e distribuidas pelos grupos que fizeram
parte do estudo. Os resultados demonstram que ndo houve diferengas exponenciais entre

0S grupos.
G1 G2 G3

Média/DP cv Média/DP cv Meédia/DP cv
N° de participantes 8 8 8
Idade (ano) 19,5+0,9 4,7 19,1+1,6 8,6 20,5 2,4 11,9
Massa Corporal (kg) 69,9 +12,8 18,4 69,7 +10,8 15,6 68,0 +10,3 15,1
Estatura (m) 1,72 £ 0,04 2,3 1,73 £0,06 3,3 1,69 +0,04 24
IMC (kg/m?) 23,7 +5,2 21,9 23,3+2,8 11,9 23,8 £3,0 12,6
RCQ 0,8 +0,03 3,7 0,8 £0,04 5,1 0,9 0,05 5,1
% G 11,4 +8,4 73,7 9,2+54 58,3 12,4 6,4 52,0
PAS 119 +£3,5 3,0 118,75 +6,4 54 118,75 3,5 6,0
PAD 77,50 £7,1 9,1 77,50 £4,6 6,0 78,75 £3,5 4,5
1RM 72,25 +15,78 21,8 76,63 +13,62 17,8 72,50 + 13,36 18,4

TABELA 01 — Médias e desvio padréao das variaveis idade, massa corporal, estatura, IMC,
RCQ, % G, PAS, PAD e 1RM.

IMC=indice de massa corporal; RCQ= relagao cintura/quadril; % G= porcentagem de gordura
corporal; PAS= presséo arterial sistélica; PAD= presséao arterial diast6lica; 1RM= teste de 1
repeticdo maxima; DP = Desvio padrdo; CV = Coeficiente de variacdo.

Os dados para as variaveis de CK, forca maxima e DMIT foram analisadas pelo
teste de esfericidade de Mauchly”s com o objetivo de testar a hipdtese de néo correlagéo
entre estas variaveis na populagdo estudada. ApoOs esta analise foi observado que os dados
para o CK resultaram em rejeicao da hipotese (p=0,0001), indicando-se o uso de um teste
para andlise multivariada dos perfis (MANOVA), ja na forca maxima e DMIT, os resultados
demonstraram a néo rejeigdo da hipotese do teste (p=0,0536 e p=0,1813, respectivamente)
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aceitando o uso de uma técnica univariada (ANOVA).

Apbs a aplicagdo da técnica para analise multivariada sobre os dados da CK,
concluiu-se que os efeitos da ETCC sobre os seus niveis plasmaticos, antes (T0) e apds
(T1, T2 e T3) o DMIE, apresentaram um efeito ndo significativo (p= 0,3514) sobre interagéo
dos fatores de tempo e grupo, indicando perfis médios de respostas paralelas. Na andlise
por meio de técnica univariada, concluiu-se que nédo existem diferengas significativas (p=
0,2402) entre as respostas médias de ambos os grupos. A figura 08 apresenta as médias
de minimo quadrado dos individuos dos trés grupos nas quatro avaliagbes (T0, T1, T2 e T3).
Analisando as diferencas estatisticas existentes da variavel CK em cada grupo especifico
podemos constatar que os seus niveis tiveram um aumento significante nos tempos TO e T1
no Grupo 1 (p= 0,0489) e Grupo 2 (p= 0,0482) e TO e T3 no grupo 3 (p= 0,0210).

FIGURA 08 — Niveis plasmaticos de Creatina Quinase

Outro parametro bioquimico de DMIE avaliado e que ndo apresentou correlagdo
com os demais dados dos grupos foi o nivel de LDH, apresentados na figura 09.

Resultados m



FIGURA 09 — Niveis plasmaticos de Lactato Desidrogenase

No estado de dor muscular de inicio tardio observou-se que os resultados do efeito
da ETCC nao tiveram diferenca significante (p=0,4861) quando comparados pelas médias
de ambos os grupos de interven¢do. Quando correlacionado a interagéo tempo por grupo,
também se obteve um resultado néo significativo (p=0,50). A figura 10 apresenta as médias
por grupo de intervengéo dos niveis de DMIT, avaliados por Escala Visual Anal6gica. Nesta
variavel a correlacdo interna dos grupos por variagdo de tempo obteve uma diferenca
estatistica entre os tempos TO e T1 nos grupos G1 (p= 0,0053), G2 (p= 0,0025) e G3
(0,0007).
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FIGURA 10 — Dor muscular de inicio tardio

Na variavel forca maxima obteve-se um nivel de significancia de p= 0,9702. O
resultado para interagdo entre o tempo e grupo foi de p= 0,64, mostrando-se desta forma
nao significativo. No grafico abaixo (figura 11) podemos ver a distribuicdo das médias por
grupo de intervencgéo.

FIGURA 11 — Forga maxima
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A figura 12 demonstra os resultados por grupo da forca média, obtida pela média
das trés contracdes voluntarias maximas efetuadas nos testes para obter a forga méaxima.

FIGURA 12 — Forca média
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DISCUSSAO

O primeiro achado deste estudo foi o de que o protocolo utilizado com o propésito
de promover o dano muscular resultou em respostas positivas sobre os paradmetros do
DMIE, com eventual diminuigdo da forca muscular, aumento dos niveis séricos de CK e LDH
e aparecimento da DMIT.

Os resultados indicaram que a ETCC com estimulagdo anddica, aplicado sobre
cortex motor, ndo promoveu efeito sobre os parametros de DMIT e forca muscular,
observados em sujeitos ap6s o DMIE, mesmo com variagcao nos periodos de estimulagédo
(antes e apo6s o dano). Estes achados podem corroborar com os questionamentos sobre o
efeito da estimulagéo cerebral por corrente continua sobre as condi¢des de dor e diminuigéo
da forga muscular por consequéncias periféricas.

Stagg & Nitsche 2 transcreve, em uma vasta revisdo sobre os efeitos
neurofisiolégicos da ETCC sobre o cortex motor, que a estimulagdo cerebral tem um papel
importante na neuromodulag¢édo da dor a nivel cortical, fato este também observado em um

estudo piloto com um paciente com dor de origem neuropatica *'.

Este fato pode vir a justificar a auséncia de diferengas significantes entre os
sujeitos submetidos aos protocolos de estimulagdo cerebral do nosso estudo, levantando
a hip6tese de que, por se tratar de um estado de reducédo da forca e promocéo da dor
muscular produzida pela ruptura das estruturas celulares e por instalagdo do processo
inflamatério, condigbes estas de caracteristicas periféricas, a ETCC n&o viria a promover os
beneficios esperados, justificada por sua capacidade de modulagéo ser a nivel cortical.

A estreita ligagdo entre o processo de dor e o aumento da fadiga muscular
com consequente reducédo da forca € observada em enfermidades com caracteristicas
neuromusculares, como na fibromialgia. Esta caracteristica pode vir a justificar a redugéo
nos parametros de produgédo da forca muscular apés o DMIE por consequente agéo de
mecanismos centrais, influenciados pela DMIT. Alguns estudos evidenciam um modelo
te6rico para explicar a DMIT e sua relagdo com a fadiga muscular “. Estes trabalhos
postulam que em certas circunstancias, como na DMIT, as unidades motoras centrais
teriam a sua capacidade de estimulo reduzida e haveria uma consequente diminuicdo da

excitabilidade dos musculos, com o objetivo de prevenir o agravo do dano.

Com os resultados do nosso estudo podemos constatar que tal modelo pode ndo
ser valido para explicar os mecanismos envolvidos em tal situacgéo, ja que com a estimulagéo
cortical ndo foi possivel promover a melhoria da for¢ca ou diminui¢do da dor apés o DMIE e
que mais mecanismos podem estar envolvidos na promocéo de tais condicées geradas por
consequéncias periféricas.

A dor muscular ap6s a pratica de atividades intensas pode ser provocada pela
liberagdo de adenosina trifosfato (ATP) ap6s o extravasamento das estruturas celulares. A



ATP tem a capacidade de estimular os nociceptores que s&o terminacdes nervosas que tem
afuncéo de enviar sinais para a percepc¢ao da dor em resposta a um estimulo que apresenta
um potencial de dano . Analisando o efeito da ETCC sobre a dor em sujeitos saudaveis,
Hansen et al &', constataram que esta técnica ndo é capaz de promover alteragdes nos
padroes de estimulacdo das terminacdes nociceptivas periféricas, corroborando com os

achados do nosso estudo.

Este mesmo resultado foi encontrado em pesquisa desenvolvida com sujeitos
apresentando lombalgia de etiologia ndo especifica, estado que se caracteriza como de
origem periférica, ndo apresentando eficacia na reducao da dor lombar crénica ©2.

E interessante verificar que apesar de ser sugerida como um potencial mecanismo
para a melhoria do rendimento atlético % e apresentar efeitos benéficos sobre os estados
de fadiga muscular e suas consequéncias neuromusculares, a estimulagédo transcraniana
por corrente continua deve ser testada em variadas condi¢bes correlacionada a pratica
esportiva, com merecida atencdo aos exercicios resistidos, para comprovagéo dos seus
efeitos propalados.

Cogiamanian et al %, supbe a existéncia de beneficios que contrapbem aos
resultados desta pesquisa, tais como a dor muscular relacionada a fadiga e a melhoria
da resisténcia muscular. Hendy e Kidgell ¢ testaram o efeito da ETCC sobre a variavel de
forca muscular dindmica aplicado com a adigcdo de um programa de exercicios por trés
semanas. Os autores constataram que, a ETCC aplicada com uma corrente de 2mA por
20 minutos somada a pratica de exercicio resistido de alta intensidade, ndo promoveu
beneficios adicionais sobre o ganho de forgca maxima quando comparado ao grupo que

utilizou somente o programa de treinamento.

Condicao semelhante foi observado por Muthalib et al ¢, ap6s aplicagdo da ETCC a
uma corrente de 2mA por 10 minutos em homens saudaveis. Os sujeitos foram submetidos
a um protocolo de exercicios isométricos até a exaustdo com posterior estimulagéo cerebral
por ETCC e avaliagdo da contragéo voluntaria maxima. Os pesquisadores observaram que
esta técnica ndo promoveu uma ativagéo neural capaz modular e manter a producdo de
forca pelo musculo esquelético.

Em particular, apesar de néo ter apresentado diferenca significativa entre os
grupos, podemos observar que a estimulagdo quando aplicada somente no periodo pos
dano muscular promoveu uma leve reducdo da forga (1,4%) comparando com O grupo
controle (5,1%) e o grupo de estimulagdo antes e ap6s o dano (13,1%). Estes resultados
apresentados na diminui¢cdo da forca ndo foram compativeis com a maioria dos estudos
que avaliaram os padrbes de reducdo desta variavel em sujeitos saudaveis participantes
do grupo controle, com reducdo de cerca de 20% 2%, 30% '2 e até 42% 2’ na contragdo
voluntaria maxima.



Apesar disto, a alteragé@o de cerca de 1,4% na forgca muscular observado no grupo
que recebeu a estimulagdo somente durante o periodo de p6s dano pode levantar a hipétese
de beneficio da ETCC, aplicada neste periodo, para amenizar o estado de incapacidade do
musculo em gerar for¢a apés o DMIE, mas seria necessario que o grupo controle tivesse

uma diferenca significativa sobre os padrdes apresentados neste grupo.

N&ao podemos também generalizar resultados com base nas evidéncias constatadas
neste estudo, necessitando-se de mais pesquisas para observar o comportamento da
andlise subjetiva da dor e os padroes de CVM com métodos de estimulagdo variados, tais
como, estimulacdo anddica antes (dias) do evento de dano muscular para testar o efeito em
longa duracdo da ETCC, aumento no nimero de sessdes de estimulacdo e dos parametros
de amplitude, duracéo e densidade da corrente dentro dos padrdes de seguranga, uso de
um grupo controle sem a aplicagéo do protocolo de dano muscular ou a adigdo de um grupo
com a estimulagédo antes do dano e simulado no periodo de recuperagéo.

Faz-se necessario reduzir os possiveis vieses de selegcdo da amostra apresentados
neste estudo, como a insercéo de sujeitos sem experiéncia prévia com exercicios resistidos,
sedentarios ou um grupo que possibilitasse um maior controle sobre eventuais condigbes
que viessem a interferir nos pardmetros avaliados, bem como, os vieses de afericdo, com
a aplicagdo de um protocolo de dano mais intenso e condizente as caracteristicas da
amostra e o uso de um dinamdmetro isocinético para avaliagdo da for¢ca e administracédo
do protocolo de exercicio com maior énfase nas agbes excéntricas e distribuicdo uniforme
da carga de trabalho.

Outras caracteristicas que podem ter promovido uma eventual interferéncia nos
resultados e devem ser levadas em conta quanto a aplicagdo da ETCC para melhoria das
condi¢cbes geradas pelo DMIE, séo: ingestéo diaria de leite, por apresentar a capacidade
de atenuar os efeitos deletérios do DMIE 2, j4 que a base da alimentagdo matinal da
maioria dos sujeitos da pesquisa &€ composta por leite e seus derivados e as avaliagbes
foram realizados no periodo apés a alimentagéo; realizacdo prévia de acdes de baixa
intensidade de exercicios que evidencie as contragdes excéntricas 26 e/ou concéntricas %,
pois cerca de 80% dos participantes declararam praticar atividades fisicas moderadas e
vigorosas na maioria dos dias da semana; a aplicacéo do teste de 1RM anterior a aplicacéo
do protocolo de dano 3; bem como, a administragdo de contragdes isométricas maximas
até trés semanas antes, por promover uma caracteristica de pré-condicionamento ao dano
muscular 28,

Estas sdo algumas das evidéncias constatadas que podem nortear novas
pesquisas com o objetivo de comprovar eficazmente os resultados apresentados neste
estudo ou contrapor aos mesmos.



CONCLUSOES

Em concluséo, a verificacdo de que a estimulagdo trasncraniana por corrente
continua néo foi capaz de interferir nos parametros de Creatina Quinase, forga muscular
e dor muscular de inicio tardio, em sujeitos saudaveis e ativos, mostra que os beneficios
neuromoduladores desta técnica estdo centrados a nivel intracortical e de que pesquisas
adicionais séo necessarias para verificar o seu efeito e mecanismos envolvidos nos estados
neurofisiologicos de origem periférica.
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Apresentagio do Projeto:

A pratica de exercicios fisicos & considerada uma atitude saudavel. Entretanto, em determinadas condigdes,
pode levar a danos musculares em virude de exercicios realizados de maneira inadequada. Parte desses
danos ocome nos misculos esqueléticos, o que se conhece como Dano Muscular Induzido pele Exercicio
(DMIE). O DMIE caracteriza-se por redugio temporaria da forga, aumento da tens3o passiva e dos niveis
sanguiness de proteinas intramusculares (creating cinase, mioglobina, lactats desidrogenase), inchago & dor
muscular. Diversas metodologias tém sido aplicadas para prevencic & minimizagio dos efeftos deste tipo de
dano. O pesquisador propde neste projeto avaliar a utilizacio da técnica da estimulagio transcraniana por
camrente continua como meic de reparar lesdes musculares causadas por exercicio de contragso excéntrica
de moderada intensidade. isto &, dores musculares pos exercicio para hipertrofia muscular. Fara isso o
pesquisador arrolara 45 individuos da comunidade que faz uso de programas sociais do IFRMN-PB, dividindo-
os em trés grupos. Mo grupo 1, conirole, os individuos serdo ligados ao aparelho antes e depois do
exercicio, mas ndo havera corrente aplicada; no grupe 2 a comente sera aplicada antes, e uma falsa
aplicagio apés o exercicic & no grupo 2, falsa aplicagdo antes, & aplicagio da comente apos o exercicio.
Pardmetros como niveis de creatinina cinase, dor e outros ser3o avaliados e comparades entre os grupos.
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Objetivo da Pesquisa:

O presente protocolo de pesquisa visa "Analisar, por meio de métodos indirstes, o efeito do uso da
estimulagdo transcraniana per comente continua sobre os pardmetros de dano muscular induzide pelo
exercicio resistido”.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

(05 riscos decomentes da metodologia poderiam ser minimos. se a pesquisa consistisse simplesments da
aplicagdo da técnica de estimulagio transcraniana por corrente confinua em individuos com lesdes
musculares. Porém, o pesquisador pretende no seu protocolo de pesquisa induzir o dano muscular nos
participantes, o que & eficamente problematico. Com relagio aos beneficios, o proponente afima que estes
serdo indiretos. Se a técnica se mostrar eficaz, entretanto, o beneficio passara a ser direte para os
participantes que fizessem parte do grupo experimental.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa apresenia algumas caracteristicas peculiares: 1) trata-se de uma pesquisa
que visa uma intervengia clinica, mas em lugar de testar em participantes ja acometidos, pretende causar
dano muscular em pacientes sadios, para entdo testar o tratamento; 2) & um trabalho de mestrado que,
segundo consta no curriculo Lattes do proponente, foi iniciado em 2011. Em 2013 ja deveria ter sido
encerrads: 3) em pareceres anteriores foi levantada uma questdo sobre a fundamentagdo tedrica da
utilizagdo da estimulagde franscraniana por comente continua. O pesquisador respondeu a essa questio
apresentando um texto contends basicamente uma casuistica da utilizagio da técnica, mas que pode ser
aceitavel

Mo entanto, a falta de consenso para o Comité chegar a uma decisdo sobre a éfica do estudo proposio
levou este colegiado a usar o que lhe confere o item VIILG: "[..] contar com um consultor ‘ad hoe' [..]% um
"expert" na arsa.

Abaixo, transcrevemaos na integra o parecer do consuftor "ah hoc™

A explanagdo para os voluntarios acerca do protocolo a0 qual eles serfo expostos apresenta alguns
equivocos. Mo Temo de Consentiments Livre 2 Esdlarecide - TCLE, a0 abordar as sessies experimentais
de exercicio (trés séries com cargas de 60%, T0% e 80% de 1RM) como meio para

Enderego:  Av. Senador Saigado Fiha, 2000
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"provocar dane muscular induzide pelo exercicio” o pesquisador deixa confuso para os leitores que podem
interpretar emoneamente que o protocoke podera gerar um dano a integridade da sua salde. Além disse, as
explicacdes acerca das consequéncias relacionadas protocolo experimental sio superestmadas, haja visto
que tais manifestagdes dependem de varos fatores, incluinde o nivel de condicionamento, adaptabilidade,
entre outras. Desta forma, & sugerido que os autores revejam a forma de apresentagio das consegquéncias
provenientas do protocolo experimental utilizade, & deixem claro que tais eventos sdo "possiveis”, e ndo
factuais (ndo necessariaments os participantas ao realizarem o protocolo proposto, manifestardo por
exemplo resirigio das atividades dirias). Além disso, & demasiada a especulagic de que este protocolo
venha a promover "dor erdnica”, o que eventualmente ocome & a manifestagio da dor muscular de inicio
tardio, evento fisioldgico que & consequéncia da pratica de exercicio fisico que promove fadiga muscular,
reducio na capacidade de gerar forga muscular, & par fim, pode gerar desconfortos durants a realizagio de
algumas atividades da vida didria.

E necessario espedificar as Areas que serdo aplicadas a estimulagdo transcraniana por comente continua, e
principaimente a fundamentagdo tedrica que justifique a tal aplicagdo.

Outro ponto essendial que deve ser reformulado no projeto & a apresentacdo de fundamentacio tedrica
razodvel da relagio entre a estimulagio transcraniana por corrente continua e os efeitos bisquimicos na
musculatura de membros inferfores que justifique o desenvolvimento do presente projeto. O atendimento
desta solicitagdo se faz necessario haja vista na resclugio 198/98 do Conselho Regional de Salde
apresenta no item |1l 3 - Aspecios éficos da pesguisa envolvendo seres humanos - A pesquisa em gualguer
drea do conhecimento, envolvenda seres humanos devera observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada 305 principios dentficos que a justifiquem e com possibilidades concretas de responder a
incertezas;

b} estar fundamentada na experimentagio prévia realizada em laboratdrios, animais ou em outros fatos
cientificos;

c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter nfo possa ser obtido por outro
meda.

Enderego;  Av. Sanador Saigado Fiha, 2000
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Desta forma, para que exista uma legiimidade &tica na execugdo do presente projeto € essencial a
apresentag3o de fundamentagio tedrica acima requisitada. Atualmente o projeto apresenta isoladaments os
argumentos abordados. Na introdug3o & relatado sobre o que & o dano muscular induzido pelo exercicio
(DMIE) & suas consequéncias, & posteriormente o gue & a estimulagio franscraniana por comente continua
(ETCC) e sua aplicagio na melhora do desempanho esportivo, pela modulacio neuromuscular. Contudo, o
unico estudo wutilizado para justificar este argumento. verificou apenas melhoras no desempenho
neurcmuscular advindos dos efeito da ETCC no aumento dos impulsos de dispars para confracio muscular
pelo chrtex motor, redugo da percepedo de dor e fadiga, sem nenhuma relagSo com alteracdes bioguimicas
associadas a DMIE. Portanto, 05 autores do presents projeto, ndo estabelecem uma relagio entre os fatores
a serem analisados no projeto e ndo apresentam fundamentacio tedrica que inter-relacione e embase a
aplicagio da ETCC na modulagio bioquimica relacionada a DMIE. Como citado anteriomente, tal situagio
infringe a resolugdo 196/08, justificando o parecer ndo favoravel de aprovagde do projeto em seu formato
atual.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados adequadamente os seguintes temmos: carta de apresentacdo, carta de anuéncia da
instituig3o proponente {IFPE - Campus Souza), folha de rosto, formulario CEP, dedlaragdo de nda inido da
pesquisa, projeto de pesquisa na Plataforma Brasil, projeto de pesquisa completo, instrumento de avaliagio
e TCLE

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apds a revis3o ética das respostas s pendéncias levantadas no parecer anterior, concluimes que as
mesmas foram reparadas adeguadaments.

Essa adeguagdo situa o protocolo em guestdo dentro dos preceitos basicos da ética nas pesquisas gue
envalvem o ser humano.

Situagio do Parecer:
Apmovado

Enderego:  Av. Snacor Saigado Fihg, 2000
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Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugio 486/12 - do Conselhe Nacional de Sadde - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - COMEF & da responsabilidade do pesquisader responsavel:

1. elaborar o Temno de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu terming, pelo convidado a participar da pesquisa, cu por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela () pessoa (s) por ele delegadals),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 456/12 - CNS, item IV_.5d);

2 desenvolver o projeto conforme o delineado (Ries. 486M12 - CNS, item X1.2c);

3. apresentar a0 CEP eventuais emendas ou extensdes com jusfificativa (Manual Operacional para Comités
de Btics - COMEP, Brasilia - 2007, p- 41}

4. descontinuar o estude somente apos analise & manifestag3o, por parte do Sistema CEF/CONEFICNSMS
que o aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a n3o ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 448/12 - CNS, item II1.2w) ;

5. elaborar e apresentar os relatdrics parciais e finais (Res. 448/12 - CNS, item X1.2d);

8. manter os dados da pesguisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item X1.2f);

7. encaminhar os resultades da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrants do projeto [Res. 448/12 - CNS, item X1.2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEF ow a CONEF, interrupedo do projeto ou ndo publicagio dos
resultados (Res. 448/12 - CNS, item X1.2h).

Enderego:  Av. Senador Saigado Fiho, 3000
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FROGRAMA DE POS-GRADUACAD EN EDUCACAD FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD — TCLE

Esciamecimenios

Este & um convile para vocd paricipar da pesquisa; A infludncia da estimulacio transcraniana par corrente continua nos
pardmetras de dano muscular indurido pelo exercicia (DMIE), que fem como pesquisador responsdvel o prodessor Richardson
Carrais Marinhero,

Exta pesguisa pratende analizar, por maeio de mélodos indiretos, & infludncia do uso da estimulacio transcraniana por
carrente continua sobre os pardmelres e deno muscular indusido pake axarcicio resistido.

0 motive que nas leva a fazer asbe estudo @ na lentativa de disponibilizar um mecanismo eficaz que amenize os efeitas
nocives do DMIE nas capacdades newomusculares de alletas & ndo atletas, berm come, sua eventual ulilizacio em estados de
comprametimeanto fisica ocasianado par enfermidades e pela acio degensmativa da idade.

A estimulagdo franscraniana por comente conlinua cansiste am um procedimenta que uliliza pequenas descargas eldricas,
=am riscas a ntegridade fisica & peiguica do avalisde, diretamente sobre regites da cabeca, por meia de mecanismos especificos
para este im. Por ss ralar de corentes de baixs voltagem, o sujeie bard durants o primeiras 30 segqundes de estimulacds uma
pEgquens sensacio de formigamento & cocera na regido onde estardo localizados os eletrodos. Um sepundo procedimento que o
interassada am paricipar desta pasquiss ird ser submalics & o pracesso de dana muscular induzide palo exercicia, gue cansislicd
de um treing de musculacio para o movimento de exiensdo e flesdo da articulacio do jostho em uma méguina especifica para a
Ao da musculn quadricaps femoral {musculatura anteriar da coxa), compasta por trés sariss com canga de B0%, T0% & B0% de
1 RM (intensidade para cada sére, respectivamentea), o nomers de repeticies am cada série serd a quantidade mazima alcancads
por vood da forma aulo parcebids (rdmero de repeticBes gue vocd considera ser o seu maximo) O axercicio serd suspensa
guanda o pesquisadar responsdvel obserda que o movimenio de extensda e flexdo do joslho ndo estd sendo executada
carretamenta. O processs de dano muscular acasisnado pelo exercicio ntenss paderd indusic, durante o pariodo de recuperacio,
a urn eveniual estado de comprometimento da capacidade de gerar forga pela musculatura lesada, seguida de dor muscubar (dar
muscular da inicio tardio) e fadiga muscular. Este processs astd mais susceplivel & sujsios com baio nivel de apidda fisicas
peguEna espendngs com exercicios resistidos e sda eventos fsiakigicos nalurais acs praticantes de abividades fisicas intensas
que padem gerar desconforios no periodo de realizagio de alpumas atividades colidianas. Esles sinlomas bendem a desaparecer

progressivaments em um pariodo médio da 7 dias.

Casa vood decida participar, serd submetido, além dos procedimentios acima descritos, de toda uma melodologia de
colela de dados que constard de: avaliachs inicial, aguecimento musoalar e beste para quantificar a sua capacidade mixma de
forca para uma repaticio do exercicio de fexdo ¢ extensia do joeko (teste de TRM) preenchimento de questionaric cam dadas
pEsseais @ antrepomatrices (pressio arterial, altura, pesa, medidas de circunferéneia, composico corparall; 4 eolelas sanguineas
por maio de punclo vanasa duranis uma semanas (pericdo da pesguisa) detibuidas da seguinte forma: anles do dana muscular &
noinervake de 24, 48 e 72 horas apds a aplicacio do probocclo de dano muscular (2stas coletas serdo realizadas par profesanal
qualificado no ambulatdno da IFPE-Campus Scuss, seguindo os procedimentos de higiene @ sequranga & sua sadds - agta
procedmanto poderd oferecer raras complcagdes coma desmaio, dor na hara da coleta, formagdo de hemalomas, alergiss ou
conlaminagies), apss & andlise em laboratdrio o material serd descartade seguinds os procadimentas legais; avaliacdo da lorque
e farca muscular por meio de eguipamento especifico para a andlse da capacidade muscular através de um dinamdmetng
{equipamento que carsile de uma mdgquing de exlensdo do joslbe - eguipaments  de muscuacks - com carexdo 3 um

mecanismo para avaliacio da forca imposta - célula de carga); e avaliagda da dar por meia de escalas de ulgamenta pessaoal.



Vaocd poderd fazer parle de um grupse cantrole, no qual serd submetida @ um pracedimenta que indusird a wock pansar
que astar recebenda a estimulacds transcranianas, mas & estimulacia sera fictica,

Sua participachs nesta pesquiza ndo acarmetard benaficia direta a vocé, mas favorecerd na amgliacio dos conhecimentas
dentificas na drea da sadde.

Durante toda o periodo do estudo vocd terd suporte de uma equipe multidisciplinar de sside composta por meédico,
anfermeiro, psicélaga, nutricianists, fisiclerapeuta, educador fisico & assistente social, com o objetiea de auxiia-lo em eveniusais
amergéncias ou por solicitacia sua.

Erm camo de algum proBilema que passa fer, relacionado com a pesguisa, vocd terd direilo a assistanci gratuita que serd
prestada em nsttuicdes hospitalares espedalizadas, sendo o cusieia de intaira respansabilidade do coordenador da pesguisa.

Vack paderd tirar suas dividas ligando para o prafessor Richardson Cormeia Marinheio, através dos ndmeras: (83) 8131-
AEBE/ON64-4147 e A522-2737/3556-1222.

Sua paricipagda @& voluntdria, isio &, 3 qualjuer momenio wool pode recusar-se 3 responder gualpuer permguata oo
desistir de participar e retirar seu consantimento. 3ua recusa ndo frard nenhum prejizo em sua relacds com o pesquisadar ou
cam as Instituicdes de Ensino padicipantes.

Os dados que vocd i nos fomecsr serdo conlidenciais e sendo dvulpados apenas em congresses au publicagbes
dentificas, ndo havendo divulgacde de nenhum dadas que possa lhe identificar.

E==es dadas sarda guardades pels pesguisador responsdvel am local seguro e par um periodo de 5§ anas.

Se vacd liver algum gasto pela sua paricipagda nessa pesouisa, ele serd assumido pelo pesquisador @ reembolsada.

Se vacd sofrer algum dano comprovadaments decorrente desta pesguisa, serd indenizado.

Qualuer divida sabre a ética desse esiudo vace deverd ligar para o Comité de Efica em Pesguisa da Universidads
Fadaral do Rio Grande do Morde, tekefare (84} 3215-3135.

E=te documento foi impres=a em duas vias. Uma ficard com vood & a awtra com o pesquisador responsdvel Prolessar
Richardson Carreia Marinheio.

Consentimento Livre & Esclarecido

Apds ter sido esclarecido sobre os objetvos, importincia e o modo como os dados serdo coletados nessa
pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que 2la frard para ciéncia e ter ficado ciente de

todos o5 meus dirgitos, eu ,

shaixo assinade, concordo em paricipar da pesguiza “A influéncia da estimulacio transeranians| por comente
continua nos pardmetros de dano muscular induzide pelo exercicio”, & autorzo a divelpacso das informagdes por

mim fornecidas em congressos elow publicagbes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Sousa, de 2013,
Impressin
datloscdpica do
partcipanie
Richardsan Comreia Marmbairo Participants da Pasquisa
|Conrdenador da Pesquisa)
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