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RESUMO

A busca pelo aumento da performance e desempenho fisico estdo atrelados ao uso de recursos
ergogénicos. O salto vertical é uma das medidas comumente utilizado para avaliar o desempenho
de membros inferiores em atletas. A Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) é
uma técnica ndo invasiva, segura, economicamente viavel que pode modular a excitabilidade
cortical, que pode influenciar no aumento da performance de atletas em geral. O objetivo desse
estudo foi investigar se 0 uso de ETCC sobre o cortex motor (M1) resulta em melhoria no
desempenho de jogadores de futebol. Trata-se de um estudo de corte transversal onde 27
jogadores foram randomizados em trés grupos: Grupo ETCC ativa (n=9); Grupo sham (n=9) e
Grupo controle (n=9). A estimulacdo foi aplicada com intensidade de 2 mA por 15 minutos
utilizando uma montagem bi-hemisférica cefalica. Os atletas executaram o salto vertical antes e
apos a ETCC. A frequéncia cardiaca (FC) dos individuos foi monitorada antes e ap0s o salto
vertical. Apds o salto a percepc¢éo subjetiva de esforco (PSE) foi registrada. A escala visual de
dor (EVA) e a escala subjetiva de recuperacdo (EPR) foram monitoradas antes e apos a ETCC.
N&o foram encontradas diferencas em nenhuma das variaveis analisadas de desempenho (p >
0,05) nem nas respostas da FC (p > 0,05), da PSE (p > 0,05), EVA (p > 0,05) e EPR (p > 0,05)
entre 0s grupos.

A ETCC no M1 nédo alterou o desempenho do salto vertical e ndo houve melhoria nas escalas
subjetivas. Adicionalmente, novos estudos devem ser desenvolvidos com intensidades de
estimulos em diferentes areas corticais e diferentes modalidades esportivas.

Palavras Chave: Neuromodulacdo, Neurofisiologia, Estimulacdo elétrica; Performance;

Jogadores de futebol.



ABSTRACT

The search for increased performance and physical performance are linked to the use of
ergogenic resources. The vertical jump is one of the measures commonly used to evaluate the
performance of lower limbs in athletes. Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a non-
invasive, safe, economically viable technique that can modulate cortical excitability, which can
influence the increase in the performance of athletes in general. The aim of this study was to
investigate whether the use of tDCS on the motor cortex (M1) results in an improvement in the
performance of soccer players. This is a cross-sectional study where 27 players were randomized
into three groups: Active tDCS group (n=9); Sham group (n=9) and control group (n=9).
Stimulation was applied at an intensity of 2 mA for 15 minutes using a bi-hemispheric cephalic
mount. Athletes performed the vertical jump before and after tDCS. The subjects' heart rate (HR)
was monitored before and after the vertical jump. After the jump, the subjective perception of
effort (RPE) was recorded. Visual pain scale (VAS) and subjective recovery scale (RPE) were
monitored before and after tDCS. No differences were found in any of the performance variables
analyzed (p > 0.05) nor in the responses of HR (p > 0.05), PSE (p > 0.05), VAS (p > 0.05) and
EPR (p > 0.05) between groups.

The tDCS in M1 did not change the performance of the vertical jump and there was no
improvement in the subjective scales. Additionally, new studies should be developed with
stimulus intensities in different cortical areas and different sports modalities.

Keywords: Neuromodulation, Neurophysiology, Electrical stimulation; Performance; Futebol

Players.
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1. INTRODUCAO

O jogo de futebol é um esporte estocastico, com a¢des intermitentes e de natureza nao-
linear (GARGANTA, 1997) é predominantemente aerobio (BANGSBO, 1994) que no seu
decorrer apresenta alternancias de alta e baixa intensidades (DEL COSO et al., 2012) com
atividades anaerobias (BANGSBO, 1994; DRUST, 2005). Essas capacidades atreladas a tética,
contemplam os movimentos tipicos dos jogadores visando obter o gol. Neste sentido, séo
realizadas multiplas séries de caminhadas, jogging, corrida de moderada e alta intensidades e
saltos, envolvendo forca, poténcia, flexibilidade, agilidade, equilibrio, coordenacdo motora e
mudancas de direcdo (BANGSBO, 1994). No ambiente da performance esportiva, agdes
explosivas como salto e sprints, contribuem fundamentalmente, por exemplo, para a performance
no futebol (ABADE et al., 2017). Face aos altos niveis de fadiga atingidos durante os jogos
oficiais (GABBETT et al., 2014), alguns testes podem ser utilizados, de forma indireta, para
avaliar a poténcia anaerobia (VILLA; GARCIA-LOPEZ, 2003). O Salto Vertical surgiu
recentemente como uma ferramenta de controle do treinamento (CLAUDINO et al., 2012). Em
termos coordenativos o Salto Abalakov parece ser mais adequado para a estimar a forca
explosiva em jogadores de futebol em diferentes idades e categorias (RODRIGUEZ-ROSELL et
al., 2016). O salto com contra movimento e o salto Abalakov sdo os mais recomendados para
modalidades como futebol e basquetebol (RODRIGUEZ-ROSELL et al., 2016). O salto vertical
€ um excelente parametro de poténcia muscular. Para o seu bom desempenho € necessario ter as
estruturas musculares, tendinosas e articulares preservadas (UGRINOWITSCH; BARBANTI,
1998).

Visando recuperar o desportista 0 mais cedo e potencializar a melhora da performance
para a pratica da modalidade, existem diversas estratégias, dentre elas as denominadas estratégias
ergogénicas. No ambiente esportivo cada vez mais competitivo os atletas estdo em busca de
melhorias da performance através de estratégias que podem beneficiar no esporte, a
neuroestimulacdo tem sido utilizada para melhoria da performance em algumas modalidades e
em atletas em geral (BANISSY; MUGGLETON, 2013). Na area de desempenho esportivo e
exercicio fisico, tanto atletas quanto ndo-atletas recreativos buscam continuamente vantagens

competitivas para melhorar sua satde e otimizar o desempenho fisico e performance. Para atingir
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esse objetivo, muitas pessoas recorrem a varios exercicios e estratégias ergogénicas para
aumentar o desempenho (Kersick et al., 2018; Williams et al.,1999). No cenario esportivo e
competitivo atletas estdo proximos dos limites de performance e do desempenho humano
(BERTHELOT et al.,2015). No entanto, avancos das ciéncias do esporte e de tecnologia
proporcionam aos atletas ampla variedade de métodos que tem como limite ultrapassar tais
limites buscando a exceléncia no esporte. Neste sentindo, a utilizagcdo de recursos ergogénicos
tem se tornado cada vez mais popular a atletas (WEGMANN et al., 2011).

Uma dessas estratégias ergogénicas pode ser aplicada através da estimulagdo
transcraniana por corrente continua (ETCC). Que consiste numa técnica ndo invasiva de
estimulacdo elétrica cerebral que entrega uma constante e fraca corrente para o cérebro por dois
eletrodos localizados no cranio (figura 1) (ANGIUS; HOPKER; MAUGER, 2017; BANISSY;
MUGGLETON, 2013; BESSON et al.,, 2018; MUTHALIB et al., 2013). Varias areas se
interessam pelo tema como a neurociéncia cognitiva em relagdo as desordens neurolégicas e
psiquiatricas, assim como no esporte (ANGIUS; HOPKER; MAUGER, 2017; BANISSY;
MUGGLETON, 2013). Esta intervencédo € baseada na estimulagédo direta em locais especificos.
Isto gera um efeito neuromodulatorio de acordo com a polaridade, mudando o estado de
potencial de repouso da membrana de neurdnios alvos (BANISSY; MUGGLETON, 2013). Essa
técnica pode ser usada no lugar ou em conjunto com outras intervencdes, incluindo agentes
farmacoldgicos, treinamento cognitivo e comportamental. Idealmente, 0 uso dessas novas
técnicas que aumentariam a poténcia das acGes e a forca dos efeitos permite mudancas a
esquerda nas curvas dose-resposta e reduz os efeitos colaterais onerosos e deletérios das
abordagens de tratamento mais tradicionais (GIORDANO et al., 2017). Em termos materiais,
existem dois eletrodos que sdo colocados em contato com o cranio (BESSON et al., 2018;
MUTHALIB et al., 2013). Um com a polaridade excitatéria que é o anddico e, outro inibitério
chamado de catodico (ANGIUS et al., 2018; ANGIUS; HOPKER; MAUGER, 2017; BANISSY;
MUGGLETON, 2013). O efeito anddico (excitatorio) reduz a excitacdo dos interneurdnios
inibitérios (GANDEVIA, 2001; TAYLOR; GANDEVIA, 2001) e gera um efeito consistente na
reducdo da fadiga que pode melhorar sua performance no esporte (BANISSY; MUGGLETON,
2013). A proposta da estimulacdo anddica para esporte visa: 1) aumentar a excitabilidade e

melhorar o “ drive neural ” para o musculo; II) aumentar a solicitagdo de unidade motora (MEP)
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e com isso aumentar a forga, resisténcia muscular; I11) diminuir a percepcao subjetiva do esforco;

V) aumentar a performance em tarefas cognitivas como em testes de velocidade de reacéo, a

excitacdo neural, a aprendizagem, a percepcdo, aspectos motores e etc. (BANISSY;
MUGGLETON, 2013; GIORDANO et al., 2017).

Figura 1. Estimulagdo transcraniana por corrente continua

Portanto, a combinar as diferentes perspectivas no esporte como a melhoria de
desempenho com estratégias ergogénicas, tem sido visto, na literatura, que o estimulo do cortex
motor tem melhorado a performance em algumas modalidades esportivas (ANGIUS et al., 2018;
ANGIUS; HOPKER; MAUGER, 2017; MUTHALIB et al., 2013). Embora precise de mais
esclarecimentos (BANISSY; MUGGLETON, 2013). Estimulos nessa area funcional pode
desencadear de uma rede funcional (LIU et al., 2003) tornando possivel ser vinculado,
causalmente, o efeito ergogénico do tratamento com a melhoria no desempenho motor dos
desportivas (ANGIUS; HOPKER; MAUGER, 2017) a incluir praticantes de varias modalidades,
como por exemplo o futebol.

O uso da ETCC tem sido utilizado no contexto esportivo com a promessa de aumentar o
desempenho. Alguns pesquisadores (MAEDA et al., 2017; VARGAS et al., 2018; VITOR-
COSTA et al., 2015) tém investigado os efeitos da aplicacdo de ETCC sobre o cortex motor

primario (M1) devido ao seu possivel papel na execucdo motora e no desenvolvimento da fadiga
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supra espinhal. O M1 é um sistema dindmico e complexo, e 0 seu output codifica parametros
intrinsecos aos musculos, como a forca e a atividade eletromiogréafica (OMRANI et al., 2017). A
fadiga supra espinhal é um processo acompanhado por mudancas na excitabilidade do cdrtex
motor e, juntamente com mecanismos periféricos, participa na fadiga muscular (ANGIUS, 2017;
GANDEVIA, 2001). Por essa razéo, intervengdes capazes de aumentar a excitabilidade do M1
podem aumentar o seu output, consequentemente atrasando o desenvolvimento da fadiga supra
espinhal e aumentando o desempenho fisico/esportivo. Ainda, em esforcos maximos de curta
duracdo, outros estudos tém demonstrado que a ativacdo voluntéria é na verdade, subméxima, o
que sugere que mesmo que 0s musculos possuam capacidade potencial, o sistema nervoso central
falha em gerar a maxima forca evocavel (GANDEVIA, 2001; GANDEVIA et al., 1996). Além
disso, na tentativa de entender as alteragdes fisioldgicas associadas aos efeitos ergogénicos da
estimulacdo do M1, além de medidas da excitabilidade corticoespinhal, pesquisadores tém
utilizado medidas de frequéncia cardiaca (FC) (ex.: ANGIUS et al., 2018; VITOR-COSTA et al.,
2015) e da percepgdo subjetiva de esfor¢co (PSE) (ex.: ANGIUS et al., 2015; WILLIAMS;
HOFFMAN; CLARK, 2013). Dentre essas medidas, a PSE tem se destacado por sua possivel
relacio com o processo de desenvolvimento da fadiga muscular (ANGIUS; HOPKER,;
MAUGER, 2017). Durante contra¢es submaximas repetidas ou sustentadas, ocorre um aumento
no drive central para compensar o desenvolvimento de fadiga muscular (TAYLOR,;
GANDEVIA, 2008). Juntamente com o aumento do drive central, ha um aumento da percepcao
de esforco e, por isso, acredita-se que a PSE reflita o output necessario para executar a agédo
(GANDEVIA, 2001; JONES, 1995). Dentre os estudos que investigaram os efeitos da ETCC do
M1 no desempenho/fisico esportivo, Angius et al. (2018), por exemplo, encontraram aumento do
tempo até a exaustdo em uma tarefa de ciclismo apds 10 minutos de estimulacdo. Os autores
concluiram que o maior tempo até a exaustdo seja explicado pela menor PSE relatada pelos
individuos durante o teste. Em outro estudo, Lattari et al. (2017), encontraram melhora do
desempenho no salto com contra movimento apds 20 minutos de estimulacdo no M1. Em suma,
esses estudos fornecem indicativos de que a ETCC pode ser capaz de melhorar diferentes
aspectos do desempenho fisico/esportivo, como o desempenho aerdbio e a poténcia muscular e,
portanto, pode ser benéfica para o desempenho em diferentes modalidades esportivas, entre elas

o futebol. Apesar de muitos estudos avaliarem a estimulagéo transcraniana no M1 (Lattari et al.,
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2017; ANGIUS et al., 2018; VITOR-COSTA et al., 2015), até 0 momento nao encontramos na
literatura a analise dos efeitos da estimulagdo transcraniana na montagem anddica no M1 e
catodica em inion.

Portanto, 0 objetivo da dissertacdo tem como estrutura: A realizagdo de um experimento
no qual foi verificado o efeito da estimulacdo transcraniana na area CZ do M1 e inion no
desempenho de jogadores de futebol em um teste especifico de salto vertical verificando também

escalas subjetivas.
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2. OBJETIVOS GERAL
2.1. Objetivo Primario
1- Verificar se ETCC anddica na area CZ do M1 influéncia o desempenho de jogadores
de futebol no salto vertical,
2.2. Objetivos Secundarios
2- Verificar se ETCC anddica area CZ do M1 influéncia nas escalas subjetivas de
jogadores de futebol durante a execucgéo do salto vertical;
3- Verificar se ETCC anddica area CZ do M1 influéncia nas variaveis fisiologicas de

jogadores de futebol no salto vertical;

3. HIPOTESES

Considerando o exposto na presente dissertacdo, especulamos a seguinte hipdtese:

e AETCC promovera melhora no desempenho do salto vertical de jogadores de futebol;

e A ETCC promovera melhora nas escalas subjetivas analisadas;

Essa hipotese justifica-se com uma base historica e processual. Tendo em conta que o0s dados
cientificos ao longo dos tempos, fortalecem esses pressupostos.

A Estimulacdo Elétrica Transcraniana por corrente continua (ETCC) tem seus primeiros
relatos a partir de 1804. Nos estudos de eletrofisiologia a partir do ano 2000 surgiram 0S
primeiros trabalhos que utilizavam a corrente com eletrodos superficiais , com objetivo de
modulacdo da excitabilidade cortical.

A ETCC é uma técnica ndo invasiva, onde € produzida a estimulacdo do cortex, por meio de
uma corrente elétrica de baixa intensidade, por eletrédos de superficie. Na aplicacdo, a corrente
elétrica flui dos eletrodos e penetram o cranio atingindo o cdrtex. Embora ocorra dissipacdo da
maior parte de corrente entre 0s tecidos acima do cortex, uma quantidade suficiente de corrente
chega a estruturas corticais modificando o potencial de membrana das células ali localizadas
(MIRANDA, 2012).

Os eletrodos da ETCC apresentam uma polaridade positiva e negativa, sendo que as
correntes anddicas aumentam a excitabilidade cortical, enquanto as correntes catddicas levam a

efeitos inibitérios (ANTAL,2017). Esses efeitos neuromodulatorios imediatos na excitabilidade
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cortical podem ser explicados por uma mudanca polaridade-dependente do potencial de repouso
na membrana, 0 que ocasiona uma plasticidade de atividade espontanea da rede neural
(BRUNONI,2012).

O uso da ETCC demonstra efeitos da excitabilidade cortical quando aplicada em curto prazo
com efeitos curtos, quanto com aplicacdo de longo prazo, gerando efeitos duradouros

relacionados a mecanismos plasticos (NITSCHE, 2001).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1.Amostra

A amostra foi composta por 27 jogadores de futebol profissional da cidade de Vitoria-ES,
que fazem parte do time sub-20 do Vitéria Futebol Clube e Porto Vitéria, idade: 18 + 0,77,
massa corporal: 73,8 + 6,5 kg, estatura: 178 + 8,44 cm, gordura corporal: 8,7 = 2,5 %, imc: 23,3
+ 1,9 kg/m2. O cronograma de treinamento especifico dos jogadores era composto de 5 a 6
sessOes de treino por semana, com cada sessdo de treino durando ~ 90 a 120 minutos e um ou
dois jogos competitivo por semana. Os jogadores reportaram ndo possuir nenhuma doenca
neuropsiquiatrica e nenhuma lesdo ortopédica nos membros inferiores.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAAE: 40396120.6.0000.5106)
e conduzido dentro das especificacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Antes do inicio do procedimento das coletas, os jogadores foram esclarecidos sobre a relevancia,
objetivos, procedimentos e 0s possiveis riscos relacionados a participacdo do estudo, para entdo
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE I).

Para o estudo se fez o calculo amostral com base no software G*POWER 3.1
(ERDFELDER; FAUL; BUCHNER, 1996; FAUL et al., 2007, 2009). Desta forma, o total da
amostra foi de 27 participantes. Para um tamanho de efeito moderado 0.25, esfericidade € =1 ¢
poder estatistico de 0.9641103.

4.2.Caracterizacao da amostra

Para a caracterizacdo da amostra, primeiramente os voluntarios assinaram o Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica (Physical Activity Readiness Questionnaire, PAR-Q+)
(ANEXO 1) e responderam um questionario de consumo de cafeina (ANEXO II). Além disso,
foram coletados valores da massa corporal, estatura, dobra cutanea e indice de massa corporal
(IMC) obtida pela equacdo de massa corporal + altura 2. A massa corporal foi determinada
usando uma balanca digital (Welmy(®)) e a estatura com o uma fita de preciséo da Cescorf. Os
valores das dobras cutaneas foram obtidos com o uso do adip6metro Cescorf com precisdo de
1mm. Para estabelecer o Indice de Massa Corporal (IMC) usamos a equacio MC+AL?, os dados

das dobras cutaneas foi seguindo o protolo nacional Guedes (1994) calculando o somatério das
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dobras Tricipital + Suprailiaca + Abdominal pela férmula: Densidade = 1,17136 — 0,06706 log
(X TR + SI + AB) e; corrigidas pela equagdo de Siri: G% = [(4,95/DENS)-4,50] x 100 e a Dobra
Cuténa Medial da Coxa.

4.3. Avaliacéo

Foi realizado uma sessdo com 0 salto contra movimento 72 horas antes das sessdes
experimentais que serviu como avaliacdo inicial (figura 2). Também foram avaliadas escalas
subjetivas de recuperacdo (EPR), escala visual analégica (EVA) e a percep¢do subjetiva de
esforco (PSE), variaveis fisioldgicas tais como pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial
diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC). Os valores obtidos na altura do salto contra

movimento foram utilizados para a estratificacdo da amostra de forma randomizada.

Graéfico 1. Salto contra movimento Basal

Saltos Base
mm [NT
40—
== SHAM
== CON
30

e

Altura (cm)
N
T

|_\
(@)
|

0- T
INT SHAM CON

Legenda: INT, Intervengdo; CON, controle.

Apesar do salto com contra movimento ser comumente utilizado por jogadores da

modalidade em suas rotinas de treinamento, a apresentacdo de como seriam os testes foi adotada
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para garantir que todos os atletas estivessem cientes para evitar efeitos de aprendizagem durante
0 estudo.
Os procedimentos da avaliacdo estéo representados na figura 2.

Figura 2. Procedimentos da avaliacio

Afericéo: Afericio:
PAS, PAD
PAS, PAD = » Salto g
EFC. Vertical '
Avaliacéo: Avaliacdo:
EVA, EPR PSE

Legenda : PAS, Pressdo arterial sistolica; PAD, Pressdo arterial diastolica; FC, Frequéncia cardiaca ; PSE,
Percepcdo subjetiva de esforco; EVA, Escala visual analdgica; EPR, Escala subjetiva da percepcéo da recuperacao.

4.4, Sessdes experimentais

Para as sessOes experimentais, 0s jogadores foram alocados de forma oculta,
randomizada estratificada para a condi¢cdo de estimulacdo, sham ou controle, o intervalo entre as
sessOes experimentais foram de 24 horas. No inicio de cada sessao foram aferidas PAS, PAD e
FC e os voluntarios reportavam a percepcdo subjetiva de recuperacdo (EPR) e escala visual

analégica (EVA) .Os procedimentos da sessdo experimental estdo representados na figura 3.
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Figura 3. Procedimentos da sesséo experimental

15°

Aferigéo: Afericéo: Afericéo:
PAS. PAD PAES,F EAD PAES,F IZ:AD

E FC. Salto ' ETCC /Sham/ '
Avaliacio: Vertical Avaliacéo: Controle Avaliacéo: Vertical
EVA, EPR PSE EVA, EPR

5> = - »

Legenda : PAS, Pressdo arterial sistolica; PAD, Pressdo arterial diastolica; FC, Frequéncia cardiaca ; PSE,
Percepcéo subjetiva de esforco; EVA, Escala visual analdgica; EPR, Escala subjetiva da percep¢do da recuperacao;
ETCC,Transcranial Direct Current Stimulation.

4.5.Variaveis Avaliadas
Para analisar os dados dividimos em 3 variaveis:

1. Variaveis fisiologicas- Pressao arterial sistdlica (PAS), Pressdo arterial diastdlica (PAD)
e Frequéncia cardiaca (FC).

2. Variaveis subjetivas- Percepcdo subjetiva de esforco (PSE), escala subjetiva de
recuperacdo (EPR) e escala visual analogica (EVA).

3. Variaveis de desempenho- Altura (ALT), indice de eficiéncia (IF), Poténcia (POT),
Tempo de contato (TC), Tempo de voo (TV), Trabalho total (TT).

4.6. Variaveis Fisiologicas

As variaveis PAS, PAD e FC foram aferidas em repouso ap6s 5 minutos sentados, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, por um monitor de pressao arterial de pulso
(Omrom HEM-6221) (TAKAHASHI H et al ., 2013) foram aferidas também ap0s o primeiro
salto vertical, imediatamente ap6s a intervencdo (ETCC/Sham ou controle) e apds o ultimo salto
vertical.

4.7. Variaveis Subjetivas

No inicio de cada sessdo , 0s jogadores relataram a sua percepcdo de dor através da escala
visual analdgica (EVA)(KUME et al., 2015; SUZUKI et al., 2019) (ANEXO I1I) e recuperacédo
(EPR) adaptada de Gunnar Borg por Kenttd; Hassmén (1998) ( ANEXO V).

Aferigéo:
PAS, PAD
E FC.

Avaliacéo:

PSE
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Apods a intervengdo (ETCC/Sham ou controle) os jogadores relataram novamente a
percepcao de dor (EVA) e recuperacdo (EPR).
A escala de CR10 proposta por Borg (1982) (ANEXO V) foi utilizada para avaliar a

percepcao de esforgco dos jogadores. Foi reportado a PSE ao final de cada salto vertical.

4.8. Processo de Randomizacéo e Cegamento

O delineamento experimental contou com um processo de randomizagdo, controle e
duplo cego. Onde quem aplicou a estimulacdo e os atletas ndo sabiam em qual grupo foram
alocados se no grupo estimulado ou no grupo Sham. O processo decorreu da seguinte forma:

1. Um membro da equipe foi destacado apenas para fazer o cegamento do aplicador do
ETCC e do jogador. Este manipulou o aparelho de forma a que ambos 0s sujeitos
mencionados ndo souberam qual tipo de intervencéo foi realizado.

2. Os participantes foram divididos pela randomizagdo estratificada, onde foram
caracterizados de acordo com média da altura maxima do salto contra movimento obtido
na familiarizacdo, apos isso, 0s participantes foram aleatorizados em trés grupos. O
Grupo 1 (G1), grupo experimental, que recebeu a estimulagédo ativa ETCC. O Grupo 2
(G2), grupo sham, realizou a estimulagdo com a mesma intensidade, porém realizado
apenas nos primeiros 30s (segundos) o desligamento automatico do tempo foi atraves de
cddigos de estimulacdo (ativa ou sham) com segredo pelo programa no modo de pesquisa
do estimulador movel (DC- Stimulator, Neuroconn Mobile ETCC). Esse programa
forneceu uma lista de cddigos secretos para a divisdo dos participantes em relacdo a
estimulacdo ativa ou sham. O Grupo 3 (G3), grupo controle, realizou todos os
procedimentos sem qualquer estimulacéo realizando o salto vertical durante as sessfes de
acompanhamento. Os participantes participaram de 3 sessdes.

3. O cegamento foi controlado pelo modelo adaptado de Klauss et al. (2014) a constar com
duas perguntas ao final: o (a) senhor (a) acha que recebeu/esta recebendo tratamento?
(Independente da resposta, sim ou ndo, se fez a segunda pergunta); qual o grau de
confianca na sua impressdo? Esta Gltima pergunta contém uma Escala Likert de 1-5 (1.
Nenhuma; 2. Pouca; 3. Média; 4. Muita e 5. Extrema) (ANEXO VI).

A Figura 4 apresenta o fluxograma do estudo, especificando as etapas a pesquisa.



Figura 4. Fluxograma do estudo

AVALIAGAO INICIAL

RANDOMIZACAO (N=27)

GRUPO G 1
SALTO VERTICAL- 15’ ETCC- SALTO
VERTICAL.

3 SESSOES (n=9)

GRUPO G 2
SALTO VERTICAL- 15’ SHAM- SALTO
VERTICAL.

3 SESSOES (n=9)

GRUPO G 3
SALTO VERTICAL- 15’ CONT- SALTO
VERTICAL.

3 SESSOES (n=9)

ANALISE DE DADOS (n=27)

Legenda : Grupo G1, grupo estimulagdo ativa; Grupo G2, grupo estimulagdo sham; Grupo G3, grupo controle;
ETCC,Estimulagéo transcraniana por corrente continua.

4.9.Critérios de Elegibilidade

Os critérios para participacdo da pesquisa encontram-se descritos abaixo.

4.10. Critérios de Inclusédo

e Concordancia em participar da pesquisa;
e Ser jogador de futebol profissional;

e Faixa etéria entre 18 e 20 anos;
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e Na&o estarem lesionados na regido inferior do corpo para ndo impedir a realizacéo

do salto;

4.11. Critérios de Exclusdo

e Rastreamento positivo no questionario (PARQ+);
e Doengas neurolégicas;
e Lesdo ortopédica;

e Uso de alguma medicacédo psicoativa/psicodepressiva;

4.12. Estimulagédo Transcraniana por Corrente Continua

A estimulacédo transcraniana por corrente continua foi aplicada de forma bi-hemisférica.
O eletrodo anodo foi posicionado sobre o couro cabeludo localizado na regido CZ de maneira a
estimular o cortex motor primario localizado no Giro Pré-Central (ROZISKY et al., 2016) (ponto
CZ de acordo com o sistema internacional de EEG 10-20 (KLEM et al., 1999). Essa estimulacéo
visa excitar a regido cortical representante do membro inferior. Enguanto, o eletrodo catddico foi
posicionado de 1 a 2 cm abaixo do inion na regido do cerebelo (FERREIRA et al., 2019).

A estimulacao foi aplicada por 15 minutos com intensidade de 2 mA atraves de eletrodos
de esponja (anodo: 48 cm?, catodo: 48cm?) banhada de solucdo salina de 140 mM NaCl
(MUTHALIB et al., 2013). Para a condi¢cdo Sham, a mesma configuracdo foi adotada, entretanto
a estimulacdo foi interrompida apds trinta segundos. A literatura aponta alteragdes no potencial
de membrana dos neur6nios a partir de 3 minutos de ETCC (NITSCHE, 2001). O tempo de 15
minutos de ETCC foi proposto para esse estudo de acordo com uma revisdo sistematica
publicada no ano de 2019 que avaliou 22 artigos sobre os efeitos da ETCC sobre a performance e
mostrou que o tempo médio de estimulacdo utilizada para melhoria da performance foi entre 10 a
20 minutos (MACHADO,2019).

O aparelho utilizado para a estimulacdo foi o ETCC System (Neuroconn, llmenau,

Germany), a montagem da ETCC utilizada pode ser observada na figura 5.
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Figura 5. Montagem da ETCC

4.12.1. Avaliacao dos efeitos colaterais

No final de cada aplicacdo do protocolo os participantes foram convidados a relatar
quaisquer efeitos colaterais da aplicacdo do ETCC (Sensacdo de coceira, formigamento ou

queimacao).

4.13. Variaveis de Desempenho

Em cada sessdo experimental , as avaliacdes de desempenho foram realizadas em 2
momentos: apds o aquecimento (salto 1) e apds o término da estimulagdo / sham/ controle (salto
2). Os atletas iniciaram com um aquecimento e prosseguiram para 0 salto com contra
movimento.

No aquecimento 0s participantes realizaram um leve aquecimento de com 1 série de 3’
com 0s seguintes movimentos: lunge reverso (20 movimentos), andar segurando os joelhos por
3m (20 movimentos), meio agachamento isométrico (por 15s) com os bragos estendidos a frente;

Skipping baixo e médio (20 movimentos cada). Houve 10s de intervalos entre 0s exercicios.
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Salto com contramovimento : Imediatamente ap6s o aquecimento , 0s jogadores
executaram trés saltos com contramovimento seguidos. Os participantes foram instruidos a saltar
0 mais alto possivel e a manter as maos na cintura e joelhos estendidos durante a fase aérea do
salto. Os saltos foram realizados em uma Plataforma Jumptest® (Hidrofit Ltda, Brasil) 50 x 60
cm, conectado ao software Multisprint® (Hidrofit Ltda, Brasil) (J.C. FERREIRA et al., 2009)
(Figura 6). Apoés o salto os atletas relataram a PSE e foram aferidas a PAS,PAD e FC, e entdo
prosseguiram para o seu grupo (estimulacdo/sham ou controle), ap6s 15 minutos, relataram a
EPR e EVA, refizeram o salto vertical onde foi novamente relatado a PSE e foram aferidas a
PAS,PAD e FC.

Figura 6. Plataforma de contato salto vertical

4.14. Analise Estatistica

A verificacdo dos pressupostos de normalidade dos dados foi feita através do teste de
Shapiro-Wilk. Apds essa checagem foi realizada a MANOVA para todas as variavéis utilizando
o nivel de significancia P < 0,05. Para isso, todos os pressupostos da MANOVA foram checados,

tais como: normalidade multivariada; checagem da auséncia de outliers multivariados; auséncia
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de multicolinearidade; relacdo linear entre as variaveis dependentes em cada nivel de variaveis
indepentende, homogeneidade das matrizes de variancias-covariancias e as observagoes
independentes. Como tamanho de efeito utilizamos o Eta parcial ao quadrado (mp?) (classificado
como pequeno: 0,01; moderado: 0,09; grande: 0,25). Para verificar a diferenga intragrupo, ao
longo do protocolo, foi utilizada ANOVA de uma via, com o apresentacdo apenas de possiveis
diferencas. Para todos os procedimentos foi utilizado o teste de Tukey como post hoc.

As andlises foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21. O software estatistico utilizado para geracdo de gréaficos foi o
GraphPad Prism verséo 8.0 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, USA).
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5. RESULTADOS

5.1. Escala de Likert

Para a escala de Likert onde foi apresentada duas perguntas ao final da intervencgdo/sham:
0 (a) senhor (a) acha que recebeu/esta recebendo tratamento? (Independente da resposta,
sim ou ndo, se fez a segunda pergunta); qual o grau de confianca na sua impressédo? Esta
altima pergunta contém uma Escala Likert de 1-5 (1. Nenhuma; 2. Pouca; 3. Média; 4.

Muita e 5. Extrema). Os resultados estdo apresentados a seguir :

Grafico 2. Dia 1 grupo intervengdo

Escala de Likert

Legenda: 1, sim; 2, ndo.

Gréfico 3. Dia 1 grupo intervengao

Grau de confianca
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Legenda: J1, jogador 1; J2, jogador 2; J3, jogador3; J4, jogador 4; J5, jogador 5; J6, jogador 6; J7, jogador 7; J8,
jogador 8; J9, jogador 9.

Grafico 4. Dia 2 grupo intervencio

Escala de Likert

2

Legenda: 1, sim; 2, ndo.

Gréfico 5. Dia 2 grupo intervencgéo

Grau de confianca

J1 J2 I3 J4 J6 J7 J8 I9

—
N

Legenda: J1, jogador 1; J2, jogador 2; J3, jogador3; J4, jogador 4; J5, jogador 5; J6, jogador 6; J7, jogador 7; J8,
jogador 8; J9, jogador 9.



Legenda: 1, sim; 2, ndo.

J1 J2 J3
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Gréfico 6. Dia 3 grupo intervengao

Escala de Likert

2

Graéfico 7. Dia 3 grupo intervencgdo

Grau de confianca

J4 J5 J6 J7 J8 I9

Legenda: J1, jogador 1; J2, jogador 2; J3, jogador3; J4, jogador 4; J5, jogador 5; J6, jogador 6; J7, jogador 7; J8,

jogador 8; J9, jogador 9.
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Grafico 8. Dia 1 grupo sham

Escala de Likert

u2

Legenda: 1, sim; 2, ndo.

Gréfico 9. Dia 1 grupo sham

Grau de confianca

Il J2 I3 J4 J5 J6 J7 J8 IS

Legenda: J1, jogador 1; J2, jogador 2; J3, jogador3; J4, jogador 4; J5, jogador 5; J6, jogador 6; J7, jogador 7; J8,
jogador 8; J9, jogador 9.



Grafico 10. Dia 2 grupo sham

Escala de Likert

Legenda: 1, sim; 2, ndo.

Gréfico 11. Dia 2 grupo sham

Grau de confianca

J1 J2 I3 J4 J5 J6 J7

2

J8

I9
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Legenda: J1, jogador 1; J2, jogador 2; J3, jogador3; J4, jogador 4; J5, jogador 5; J6, jogador 6; J7, jogador 7; J8,

jogador 8; J9, jogador 9.
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Grafico 12. Dia 3 grupo sham

Escala de Likert

2

Legenda: 1, sim; 2, ndo.

Grafico 13. Dia 3 grupo sham

Grau de confianca

J1 J2 J4 J5 J6 J7 I8 IS

o]
(V5]

Legenda: J1, jogador 1; J2, jogador 2; J3, jogador3; J4, jogador 4; J5, jogador 5; J6, jogador 6; J7, jogador 7; J8,
jogador 8; J9, jogador 9.

O grupo intervencdo acertou 85 % das perguntas da escala Likert. Enquanto o grupo
sham acertou 74%. Esses resultados demonstram que o cegamento foi eficaz, pois, apresentou o

que o aparelho nos fornece sobre a estimulacdo ser ativa ou sham, onde ambos iniciam com a
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corrente elétrica nos 30 segundos iniciais e apos isso 0 grupo sham tem o desligamento
automatico, sendo assim o grau de acerto que os grupos saibam se estd sendo feita a estimulacéo

ativa ou sham s&o praticamente iguais.

5.2. Variaveis Fisiologicas

Para as variaveis relacionadas a frequéncia cardiaca (FC) apresentada na tabela 1 foi
realizada a MANOVA [Lambda de Wilks = 0,446; F (2,24) = 0,537; p = 0,934; TE = 0,331] que
ndo detectou diferenca. A ANOVA univariada para a FC repouso momento 1 (FCREP1) [F
(2,24) = 0,074; p = 0,929; TE = 0,006]; FCREP2 [F (2,24) = 0,103; p = 0,903; TE = 0,008],
FCREP3 [F (2,24) = 0,295; p = 0,747; TE = 0,024], FCREP4 [F (2,24) = 0,152; p = 0,860; TE =
0,012], FCREPS [F (2,24) = 0,230; p = 0,796; TE = 0,019], e FCREP6 [F (2,24) = 0,131; p =
0,878; TE = 0,011] também n&o detectou diferencas, concomitante ao teste de post hoc de
Tukey.

Seguindo o0 mesmo padréo, para a FC ao final do momento 1 (FCF1) [F (2,24) = 0,020; p
=0,980; TE = 0,002], FCF2 [F (2,24) = 0,266; p = 0,769; TE = 0,022]; FCF3 [F (2,24) = 0,040;
p = 0,960; TE = 0,003], FCF4 [F (2,24) = 0,323; p = 0,727; TE = 0,026], FCF5 [F (2,24) =
0,108; p = 0,898; TE = 0,009] e FCF6 [F (2,24) = 0,027; p = 0,973; TE = 0,002].

Para as variaveis relacionadas a pressdo arterial sistélica (PAS) apresentada na tabela 1
foi realizada a MANOVA [Lambda de Wilks = 0,515; F (2,24) = 0,405; p = 0,986; TE = 0,258]
que ndo detectou diferencas. E, na linha temporal, a ANOVA univariada para a PAS repouso
momento 1 (PASREP1) [F (2,24) = 0,016; p = 0,984; TE = 0,001], PASREP2 [F (2,24) = 0,646;
p = 0,533; TE = 0,051], PASREP3 [F (2,24) = 0,048; p = 0,953; TE = 0,004], PASREP4 [F
(2,24) = 0,048; p = 0,953; TE = 0,004], PASREPS [F (2,24) = 0,213; p = 0,810; TE = 0,017], e
PASREPG6 [F (2,24) = 0,125; p = 0,883; TE = 0,010] ndo apresentou diferenca. O teste de post
hoc de Tukey ndo detectou diferencas.

Para este mesmo procedimento, mas para a PAS ao final do momento 1 (PASF1) [F
(2,24) = 0,551 p = 0,583; TE = 0,044], PASF2 [F (2,24) = 0,187; p = 0,831; TE = 0,015], PASF3
[F (2,24) = 0,233; p = 0,794; TE = 0,019], PASF4 [F (2,24) = 0,011; p = 0,989; TE = 0,001],
PASF5 [F (2,24) = 0,108; p = 0,898; TE = 0,009], e PASF6 [F (2,24) = 0,006; p = 0,994; TE =

0,001] tiveram os mesmos resultados, inclusive para o post hoc.
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Para as variaveis relacionadas a pressao arterial diastolica (PAD) apresentada na tabela 1
a MANOVA [Lambda de Wilks = 0,503; F (2,24) = 3,626; p = 0,001; TE = 0,770] ndo detectou
diferencas.

Na ANOVA univariada para a PAD em repouso, no primeiro momento (PADREP1) os
resultados também apontaram auséncia de diferenca [F (2,24) = 0,075; p = 0,928; TE = 0,006];
Assim se deu também para 0 PADREP2 [F (2,24) = 0,083; p = 0,921; TE = 0,007], PADREP4 [F
(2,24) = 0,351; p = 0,708; TE = 0,028], PADREP5 [F (2,24) = 0,880; p = 0,128; TE = 0,011] e
PADREPS6 [F (2,24) = 0,512; p = 0,606; TE = 0,041]. A excecdo se deu no PADREP3 [F (2,24)
= 320,973; p = 0,000; TE = 0,733], cujo o post hoc confirmou a diferenca entre SHAM e
INTERVENCAO e SHAM e CONTROLE, ambos p = 0,000.

Para 0 mesmo procedimento e em conformidade com 0S mesmos tempos e mesma
variavel, todavia, no momento final, a auséncia de diferenga ainda predominou conforme
anteriormente: (PADF1) [F (2,24) = 0,360; p = 0,702; TE = 0,029], PADF2 [F (2,24) = 0,290; p
= 0,751; TE = 0,024], PADF3 [F (2,24) = 10,421; p = 0,261; TE = 0,106], PADF4 [F (2,24) =
0,007; p = 0,993; TE = 0,001], PADF5 [F (2,24) = 20,869; p = 0,076; TE = 0,193]; e PADF6 [F
(2,24) = 0,346; p = 0,711; TE = 0,028].
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MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 MOMENTO 5 MOMENTO 6
VAR | GRUPOS MDDP IC (35%) MDDP IC (95%) MD+DP IC (95%) MD+DP IC (95%) MD+DP IC (95%) MDzDP IC (95%)
LI LS Ll | Ls Ll | Ls Ll | Ls S S
INT 62,5¢.3 | 556 | 69,5 |66,1+4,2 (56,31 75,9 | 61,8:2,2 | 56,7 | 67 | 68,4+4,7 | 57,4 | 79,4 | 64,1+36 | 55,6 | 72,5 | 68,1457 | 54,8 | 81,4
§ SHAM | 64,5¢33 | 56,9 | 72,1 | 68,6+34 | 60,6 | 76,5 | 653429 | 585 | 72 | 652+2,8 | 585 | 71,8 | 61,3+2,8 | 54,8 | 67,8 | 65,2¢1,9 | 60,6 | 69,7
CON | 63,5+45 | 53 74 | 66,746 (561 | 77,4 | 62,7443 | 52,7 | 72,8 | 66,8+4,4 | 56,5 | 77,2 | 64,1434 | 56 | 71,1 | 66,833 | 59,2 | 74,5
INT | 73,7+#4,8 | 625 | 84,9 | 73,145 | 62,6 | 835 | 73,8459 | 60,2 | 87,5 | 73,4+62 | 59 | 87,8 | 79:4,6 | 683 | 89,6 | 74,5¢7,5 | 57,2 | 91,9
§ SHAM | 74,6+56 | 61,5 | 87,7 | 72,145 | 61,6 | 82,6 | 73,8+52 | 61,6 | 86,1 | 69,4x3,8 | 66,6 | 78,2 | 79,4+6,9 | 63,5 | 953 | 76,2+6,96 | 60,1 | 92,2
CON | 72,7#88 | 52,2 | 93,2 | 77,4+7 | 61,2 | 936 | 71,5¢84 | 52 | 91 [ 76,2+7.1 | 59,6 | 925 | 756+7 | 59,4 | 91,8 | 76,6455 | 73,8 | 89,5
INT | 138,8+4,1|1233| 142,4 | 135,26,1|120,9 | 149.4 | 131,4#5 |119,8| 143 |126,4+4,1|116,9|135,9 | 131,53,5 | 1234 | 139,7 | 127,5+5,7 | 114,4 | 140,7
o
g SHAM | 132,5+6 |118,6 | 146,4 | 129,1+4,4 [ 118,8 | 139,4 | 129,425,8 | 116 |142,8|127,8+2,3 [122,4 (1333 | 131,5+5 |119,8|143,3 [ 124,357 | 111 |137,6
CON |1336+2,8| 127 | 140,3 | 128+3,4 |119,9| 136 | 131,3+4,4 [121,1 [ 1415 | 127+3,2 |119,5|134,4 | 135,3%5,3 | 122,9 | 147,7 | 124,4+3,8 | 115,6 | 133,2
INT | 134,746 |128,8| 1487 | 134558 | 121 |1481| 145445 |1338| 157 |133,2+4,2 1233 |143,1 | 141,6+3,7 [ 132,9| 150,3 | 131,1+8,9 | 110,5 | 151,6
Z’ SHAM | 138,1+8,3|118,7 | 157,4 | 139,3%4,3 | 129,4 | 149,2 | 142,3+4,7 | 131,4 | 1531 | 13424,4 |123,6 |144,3|137,4+9,3| 1155 | 158,9 | 130,328,4 | 110,8 | 149,8
“ [ con 144,3+4,6 [ 133,7 | 154,96 | 135,3+7,2 | 118,6 | 152 | 140,8+4,7 | 130 |151,7 | 133,3+2,9 | 126,4 [ 140,2 | 140,5¢5,5 | 126,6 | 156,4 | 131,4%2,9 | 124,7 [ 131,1
INT | 86,6¢52 | 745 | 988 | 852+45 | 747 | 95,7 | 87,2¢3,6* | 78,8 | 95,5 | 87,1+4.4 | 76,9 | 97,3 | 88,5+2,4 | 82,8 | 94,3 | 86,1#3,5 | 77.8 | 94,3
SDE SHAM | 84,4+44 | 741 | 947 | 86,4x41 | 76,9 | 95,9 | 129,4+58% | 116 | 1428 83,8+3.1° | 76,5 | 91,2 | 85,6453 | 73,4 | 97,9 | 80,545 | 70,1 | 91
“ [ con 86,3+3,1 | 79,1 | 935 8ax4 | 747|932 | 83,136 | 747 [ 914 | 88+3,2 | 805 | 954 | 86x4,9 | 746 | 973 | 81,8+4 | 726 | 91,1
INT | 875+34 | 797 | 954 | 87,2+45 | 76,8 | 97,6 | 91,8:32 | 843 | 99,4 | 82,2¢41 | 72,6 | 91,7 | 94,4+45 | 84 |1048| 854+58 | 71,8 | 99
é SHAM | 8864 | 73,1 | 102,8 | 87,241 | 77,7 | 96,7 | 825+5 | 708 | 94,3 [ 82,6232 [ 752 | 90 | 78,3+6 | 644 | 925 | 8358 | 69,4 | 96,5
“ [ con 92,6+37 | 84 | 101,2 | 83,1245 | 725 | 93,7 | 91,1+4.4 | 80,8 |101,4| 82,727 | 76,5 | 89 | 85,8+33 | 78,2 | 93,5 | 79,3:36 | 70,9 | 87,7

Legenda:VAR,Variaveis; PADR, pressdo arterial diastélica em repouso; PADF, pressao arterial diastdlica pds salto; INT, Interven¢do; CON, Controle; MD,
Média; DP, Desvio padrdo; Momento 1, Pré estimulacdo dia 1; Momento 2, Pds estimulacdo dia 1; Momento 3, Pré estimulacdo dia 2; Momento 4, P6s
estimulacdo dia 2; ; Momento 5, Pré estimulacdo dia 3; Momento 6, Pds estimulacdo dia 3; IC, Intervalo de confianga; "diferenca entre intervencéo e sham;
$diferenca entre sham e controle; *diferenca entre intervencéo e controle; ®diferenca para o Momento 1 para o Momento 2; °diferenca para o Momento 3 para
0 Momento 4; °diferenga para 0 Momento 5 para 0 Momento 6.
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5.3. Variaveis Subjetivas

Para as variaveis subjetivas escala visual analdégica (EVA), escala percep¢do da
recuperacdo (EPR) e percepcéo subjetiva de esfor¢o (PSE) os procedimentos foram semelhantes.
A MANOVA [Lambda de Wilks = 0,027; F (2,24) = 1,991, p = 0,084; TE = 0,837] ndo detectou
diferenca assim como a ANOVA univariada para a EVA no momento 1 (EVAPREL) [F (2,24) =
0,749; p =; TE = 0,059]; EVAPRE2 [F (2,24) = 2,648; p = 0,091; TE = 0,181] e EVAPRE3 [F
(2,24) = 2,615; p = 0,094; TE = 0,179]. Este padréo foi confirmado pelo post hoc de Tukey.

A mesma situacdo ocorre para a mesma variavel no momento pds, como é possivel ver
pelo EVAFL [F (2,24) = 0,106; p = 0,900; TE = 0,009], EVAF2 [F (2,24) = 1,329; p = 0,283; TE
=0,100] e EVAF3 [F (2,24) = 0,564; p = 0,576; TE = 0,045].

Em todos os momentos, como visto no EPRR1 [F (2,24) = 0,035; p = 0,965; TE = 0,003],
EPRR2 [F (2,24) = 0,000; p = 1,000; TE = 0,000] e EPRR3 [F (2,24) = 2,452; p = 0,107; TE =
0,170] ndo ocorreram diferencas. Para 0 momento pés EPRF1 [F (2,24) = 1,450 p = 0,254; TE =
0,108]; EPRF2 [F (2,24) = 0,041; p = 0,960; TE = 0,003] e EPRF3 [F (2,24) = 1,532; p = 0,237,
TE =0,113] se manteve 0 mesmo padréo.

Na PSE, para 0s mesmos momentos, continuam a ndo apresentar diferencas ao longo do
protocolo tanto para a ANOVA de uma via como post hoc selecionado (Tukey). No momento 1
(PSE1) [F (2,24) = 0,225; p = 0,801; TE = 0,018], (PSE1-2) [F (2,24) = 0,695; p = 0,509; TE =
0,055] e (PSE1-3) [F (2,24) = 0,626; p = 0,543; TE = 0,050] e, no momento pos, (PSE2-1) [F
(2,24) = 1,109; p = 0,346; TE = 0,085], (PSE2-2) [F (2,24) = 0,960; p = 0,397; TE = 0,074] e
(PSE2-3) [F (2,24) = 0,304; p = 0,740; TE = 0,025] a semelhanca se manteve.
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Tabela 2- Varidveis Subjetivas

MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3
VAR IC (95%) IC (95%) IC (95%)
GRUPOS MD=DP MD+DP MD+DP

LI LS LI LS LI LS

B INT 1,6+0,8 -0,37 3,7 1,7+ 0,8 0,1 3,7 2,1+0,6 0,7 3,5

g SHAM 2,1+0,6 0,6 3,6 4,6+ 1 2,3 7 4+0,3 3,2 4,7
L

CON 3+0,7 1,1 4,8 3+0,7 1,2 4,8 3,240,7 1,5 4,9

N INT 1,7+0,8 -0,1 3,7 1,8+0,5 0,5 3,2 2,7+0,5 1,4 4,1

g SHAM 1,4+0,5 0,2 2,6 3,7¢1,1 1,3 6,1 13,440,4 2,3 4,5

" CON 1,8+0,7 0,1 3,5 2,6+0,7 0,8 4.4 2,6+0,6 1,3 4,1

N INT 8,1+0,4 6,9 9,2 7,1+0,6 5,6 8,6 6,30,5 5 7,6

% SHAM 8+0,5 6,7 9,2 7,1+0,6 55 8,6 7,50,5 6,3 8,7

CON 7,8+0,7 6,2 9,5 7,1+0,5 5,7 8,4 7,6£0,2 7,1 8,2

N INT 8,1+0,3 7,2 9 7,5¢0,4 6,4 8,6 6,70,5 5,4 8,1

o SHAM 9,1+0,3 8,4 9,8 7,6+0,6 6,1 9,1 7,40,5 6,1 8,7

- CON 80,7 6,3 9,6 7,4+0,5 6,2 8,6 8,1+0,4 7,7 9,1

INT 5,3+0,8 3,4 7,2 5,7+0,9 3,5 8 5,4+0,8 3,4 7.4

n SHAM 6,1+0,6 4,5 7,6 6,8+0,5 5,5 8,1 6,620,6 5,2 8,1

* CON 5,7+0,9 3,5 7,9 5,5+0,9 3,3 7.7 5,6+0,9 3,4 7.8

INT 5,81 3,5 8,2 5,61 3,2 8 5,2+,9 3 7,3

i SHAM 6,8+0,6 5,2 8,4 7,2+0,7 5,4 9 6,10,7 4,4 7,7

* CON 5,1+0,7 3,3 6,8 5,6+0,9 3,5 7.7 6+0,9 3,7 8,2

Legenda: CON: Controle; DP:Desvio padrdo; EPRF:percepcdo subjetiva de recuperacdo pos intervencao;
EPRR:percepcdo subjetiva de recuperacdo em repouso; EVAF: escala visual analégica pds intervencdo; EVAR:
escala visual analdgica em repouso; IC:Intervalo de confianga; INT:Intervencdo; MD:Média; Momento 1: dia 1 de
intervencdo; Momento 2: dia 2 de intervencdo; Momento 3:dia 3 de intervencdo; PS1:percepcéo subjetiva de esfor¢o
apos salto em repouso; PSE2:percepcdo subjetiva de esforco apds salto com intervencdo; VAR,Variaveis.

5.4.Variaveis de Desempenho

Para as variaveis de desempenho, relacionadas ao tempo de contato (TC), a MANOVA
[Lambda de Wilks = 0,445; F (2,24) = 1,580; p = 0,139; TE = 0,333] nédo detectou diferencas.

Para a ANOVA de uma via, os resultados foram semelhantes, como € possivel ver para
todos os momentos (D1) PRE [F (2,24) = 0,856; p = 0,437; TE = 0,067], (D1) POS [F (2,24) =
1,785; p = 0,189; TE = 0,130], (D2) PRE [F (2,24) = 0,271; p = 0,765; TE = 0,022], (D2) POS [F
(2,24) = 0,402; p = 0,673; TE = 0,032], (D3) PRE [F (2,24) = 0,191; p = 0,827; TE = 0,016] e
(D2) POS [F (2,24) = 0,905; p = 0,418; TE = 0,070]. Esses resultados foram confirmados pelo

teste post hoc.
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Gréfico 14 . Resultados do Tempo de Contato (TC)
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Legenda: D1, primeiro dia de intervencao; PRE, antes da Estimulac&o transcraniana por corrente continua (ETCC);
POS, apds Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC); D2, segundo dia de intervencdo; D3, terceiro
dia de intervencéo.

O mesmo ocorreu para o tempo de voo (TV), tanto para a MANOVA [Lambda de Wilks
=0,857; F (2,24) = 0,254; p = 0,993; TE = 0,074] quanto para a linha temporal (ANOVA de uma
via) do protocolo ndo ocorreram diferencas. Como visto em: (D1) PRE [F (2,24) = 0,064; p =
0,938; TE = 0,005], (D1) POS [F (2,24) = 0,223; p = 0,802; TE = 0,018], (D2) PRE [F (2,24) =
0,195; p = 0,824; TE = 0,016], (D2) POS [F (2,24) = 0,400; p = 0,674; TE = 0,032], (D3) PRE [F
(2,24) = 0,139; p = 0,871; TE = 0,011] e (D3) POS [F (2,24) = 0,460; p = 0,636; TE = 0,037].
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Gréfico 15. Resultados do Tempo de Voo (TV)
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Legenda: D1, primeiro dia de intervencdo; PRE, antes da Estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC);
POS, apds Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC); D2, segundo dia de intervencado; D3, terceiro
dia de intervencéo.

Para as variaveis relacionadas a altura (ALT) do salto vertical, foi realizada a MANOVA
[Lambda de Wilks = 0,862; F (2,24) = 0,244; p = 0,994; TE = 0,071] que ndo detectou
diferencas. E, também, os procedimentos da ANOVA de uma via ndo detectou diferenca em
nenhum momento, o que foi confirmado pelo post hoc. Como é possivel ver no momento (D1)
PRE [F (2,24) = 0,051; p = 0,950; TE = 0,004], (D1) POS [F (2,24) = 0,155; p = 0,857; TE =
0,013], (D2) PRE [F (2,24) = 0,161; p = 0,852; TE = 0,013], (D2) POS [F (2,24) = 0,294; p =
0,748; TE = 0,024], (D3) PRE [F (2,24) = 0,124; p = 0,884; TE = 0,010] e (D3) POS [F (2,24) =
0,358; p = 0,703; TE = 0,029].
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Gréfico 16. Resultados da Altura (ALT)
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Legenda: D1, primeiro dia de intervencao; PRE, antes da Estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC);
POS, apds Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC); D2, segundo dia de intervencdo; D3, terceiro
dia de intervencéo.

A MANOVA néo detectou diferencas para a variavel poténcia (POT) [Lambda de Wilks
=0,629; F (2,24) = 0,827; p = 0,623; TE = 0,207] no salto vertical dos jogadores. Ao verificar 0s
dados de forma univariada (ANOVA univariada), também ndo foram detectadas diferencas assim
como no post hoc selecionado (Tukey). Estes momentos s&o os seguintes: momento (D1) PRE [F
(2,24) = 0,435; p = 0,652; TE = 0,035], (D1) POS [F (2,24) = 0,407; p = 0,670; TE = 0,033],
(D2) PRE [F (2,24) = 0,726; p = 0,494; TE = 0,057], (D2) POS [F (2,24) = 0,310; p = 0,736; TE
=0,025], (D3) PRE [F (2,24) = 0,285; p = 0,754; TE = 0,023] e (D3) POS [F (2,24) = 1,627; p =
0,217; TE =0,119].
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Gréfico 17. Resultados da Poténcia (POT)
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Legenda: D1, primeiro dia de intervencao; PRE, antes da Estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC);
POS, apds Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC); D2, segundo dia de intervencdo; D3, terceiro
dia de intervencéo.

Para as variaveis relacionadas ao indice de eficiéncia (IF) do salto vertical, foi realizada a
MANOVA que ndo detectou diferenca [Lambda de Wilks = 0,673; F (2,24) = 0,693; p = 0,748;
TE = 0,179]. Para a ANOVA univariada e para o teste de Tukey, nos diferentes momentos, ndo
ocorreram diferencas. Por exemplo, no momento (D1) PRE [F (2,24) = 0,628; p = 0,542; TE =
0,050], (D1) POS [F (2,24) = 1,986; p = 0,159; TE = 0,142], (D2) PRE [F (2,24) = 0,483; p =
0,623; TE = 0,039],(D2) POS [F (2,24) = 1,627; p = 0,217; TE = 0,119], (D3) PRE [F (2,24) =
1,403; p = 0,265; TE = 0,105] e (D3) POS [F (2,24) = 1,899; p = 0,172; TE = 0,137].
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Gréfico 18. Resultados do indice de Eficiéncia (IF)
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Legenda: D1, primeiro dia de intervencao; PRE, antes da Estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC);
POS, apds Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC); D2, segundo dia de intervencdo; D3, terceiro
dia de intervencéo.

Na variavel relacionada ao trabalho total (TT) foi realizada a MANOVA [Lambda de
Wilks = 0,857; F (2,24) = 0,255; p = 0,993; TE = 0,074] que ndo detectou diferengas. A ANOVA
de uma via e o post hoc de Tukey, mantiveram esse padrdo, como visto a partir do momento
(D1) PRE [F (2,24) = 0,256; p = 0,777; TE = 0,021], (D1) POS [F (2,24) = 0,415; p = 0,665; TE
=0,033], (D2) PRE [F (2,24) = 0,570; p = 0,573; TE = 0,045], (D2) POS [F (2,24) = 0,716; p =
0,499; TE = 0,056], (D3) PRE [F (2,24) = 0,101; p = 0,904; TE = 0,008] e (D3) POS[F (2,24) =
0,521; p =0,601; TE = 0,042].
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Gréfico 19. Resultados do Trabalho Total (TT)
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Legenda: D1, primeiro dia de intervencdo; PRE, antes da Estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC);

POS, ap6s Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC); D2, segundo dia de intervencdo; D3, terceiro
dia de intervencéo.
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6. DISCUSSAO

A estimulacdo transcraniana por corrente continua tem sido considerada uma técnica
capaz de influenciar diferentes aspectos do desempenho fisico/esportivo. No entanto, estudos
realizados com atletas e envolvendo tarefas especificas sdo escassos, e a heterogeneidade dos
protocolos adotados ndo permite chegar a nenhuma concluséo assertiva sobre os seus efeitos
ergogénicos.

O presente estudo investigou o efeito da estimulacdo transcaniana por corrente continua
no salto vertical e escalas subjetivas em jogadores de futebol. N&o ocorreram diferencas perante
as possibilidades propostas na intervencdo para as variaveis analisadas, sobretudo, as subjetivas e
de performance.

Relacionada as variaveis subjetivas o estudo dos autores Moreira et al. (2021) foi
demonstrado que had melhora no questionario de bem estar de jogadores de futebol apds 20
minutos de estimulacdo transcraniana por corrente continua no cortéx pré frontal dorso lateral
esquerdo no dia seguinte da partida oficial. J& em outro estudo de Valenzuela et al. (2019), com
nadadores, ocorreu melhora na percepcdo subjetiva de esforco. Diferentemente da hipdtese do
presente estudo, a ETCC anddica no M1 nédo influenciou as respostas das escalas subjetivas em
jogadores de futebol, cabe destacar que a area estimulada dos artigos citados acima é diferente do
estudo. Machado et al. (2019) demonstraram que ainda existem limitacdes sobre a tematica,
sobretudo, relacionada ao tipo de montagem , tempo de estimulacdo, tarefa realizada e nivel do
atleta.

Nas variaveis de performance, varias medidas ergogénicas com propdsito de otimizar o
desempenho fisico, atenuar os mecanismos geradores de fadiga e facilitar a recuperacdo pés-
esforco fisico tem sido amplamente estudada (SILVER, 2001; BERNSTEIN, et al. 2003;
MAUGHAN, 2009). Por exemplo, a cafeina (BURKE, 2008), demonstrou melhorias no
desempenho no salto vertical em jogadores de futebol, em outro estudo (DE ALMEIDA, 2022)
mostrou melhoria no desempenho tatico em atletas de futebol apds ingestdo de cafeina. Ja a
ETCC usada como medida ergogénica como melhoria de desempenho, Lattari et al. (2017)
demonstrou que houve melhora do desempenho no salto apds a ETCC anddica (2 mA durante 20

minutos com o anodo posicionado sobre o ponto Cz e o catodo sobre a area supraorbital direita)
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em individuos considerados avangados em treinamento de forca. No entanto, diferente dos
individuos investigados por Lattari et al. (2017), os individuos que fizeram parte do presente
estudo séo frequentemente expostos ao salto com contramovimento para o controle da carga de
treinamento e nas avaliaches realizadas com eles, e portanto, provavelmente s&o melhor
treinados na tarefa, apresentando menor possibilidade de melhora.

Conforme a montagem estipulada, o desempenho, por vezes, foi inclusive melhor para o
grupo SHAM. Por isto, a montagem proposta no estudo (M1+ inion) ndo pareceu ser eficaz para
tal intervencdo diferente das montagens classicas tais como a cortex motor e cOrtex pré-frontal
dorsolateral esquerdo (M1+Fp2) (ANGIUS, 2015), somente no cOrtex motor priméario (C3, C4)
(ANGIUS,2018) entre outras montagens (MACHADO, 2019). Entretanto, esse estudo foi feito
em apenas 3 sessdes, 0 que representa efeitos agudos, € interessante proceder mais estudos com
essa montagem em uma abordagem com mais dias de intervencdes (efeito cronico).

Todavia, a0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a avaliar esse tipo de
performance em jogadores de futebol e, € o primeiro estudo com essa montagem de ETCC na
literatura esportiva. Por isso, este artigo abre novas possibilidades para os efeitos essenciais das
diversas medidas ergogénicas relacionadas ao ETCC ou a outras tais como a TMS, ou para
outros tipos de montagens e, variaveis de desempenhos no futebol e/ou para outras

especificidades.

7. LIMITACOES

Existem limitacbes no presente estudo, o presente estudo ndo incluiu as medicGes para
explicar os efeitos neurofisiologicos da ETCC e isso pode ser considerado uma limitagéo.
Estudos futuros devem empregar uma medida para avaliar os efeitos neurofisiolégicos como por
exemplo o uso da eletromiografia muscular, eletroencefalograma , entre outros. Além disso, 0s
jogadores nao foram separados por posicdo, 0 que pode acarretar em uma diferenca no salto
vertical, j& que algumas especificidades de posicdes sdo mais solicitadas a saltar , como por
exemplo: goleiro, zagueiro. Por fim, a falta de estrutura dos clubes avaliados aqui no Espirito
Santo pode ser um fator limitante, considerando que alguns atletas chegavam para o treino de

bicicleta o que pode ter influenciado nas variavéis de medidas fisiolégicas, algumas vezes 0s
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atletas chegavam sem almogo o que pode ter influenciado nas variavéis de performance e escalas

subjetivas.

8. CONCLUSAO

Nossos dados demonstram que o uso da ETCC ativo comparado ao grupo Sham e
controle ndo teve melhora na performance do salto vertical em jogadores de futebol. O mesmo
ocorreu para as escalas analisadas (EVA, EPR,PSE) e variavéis fisiologicas (PAD, PAS e FC),
esses dados sugerem que o uso de ETCC nessa configuracdo (M1+inion) como medida
ergogénica para melhoria da performance néao foi eficaz.

Para as varidveis analisadas, a variabilidade na resposta ao ETCC se deve as diferencas
individuais tais como: anatdbmica, neuroquimica, neurofisiolégica de base e, estados
psicologicos, género e genética (Li, 2015). Sendo assim, mais pesquisas Sa0 necessarias para
examinar diferentes padrdes de estimulacdo a envolver o tempo, intensidade da corrente, local
especifico que produzem respostas ergogénicas confiaveis e replicaveis ao ETCC. Caso seja
possivel, € recomendavel que seja necessaria a individualizacdo dos parametros de estimulacéo
(Li,2015).
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APENDICE I

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo Do Projeto: Efeitos da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
no desempenho do salto vertical em atletas de futebol

Coordenador: Prof. Dr. Fernando Zanela da Silva Aréas.

Serd realizado no Laboratério de Pesquisa e Reabilitacdo em Fisioterapia, sala 64,
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, um estudo para
verificar se a estimulacdo transcraniana por corrente gera um efeito ergogénico no salto
vertical em atletas de futebol. Esta pesquisa serd financiada pela integralmente pelos
pesquisadores.

Eu (participante), ,

anos, concordo em participar no projeto de pesquisa: Efeitos da Estimulagao
Transcraniana por Corrente Continua no Desempenho do Salto Vertical em Atletas de
Futebol, coordenado pelo Prof. Dr. Fernando Zanela da Silva Aréas (CCS/UFES), tem como
objetivo avaliar o desempenho no salto vertical em atletas de futebol submetidos a
estimulagdo transcraniana por corrente continua.

Para participar do estudo sera necessario autorizar a coleta das informacgdes
clinicas do prontudrio Questionario de Prontiddao para Atividade Fisica.

Grupo 1: participard das seguintes etapas: i) serd questionado sobre a sua escala de
recupera¢ao da sessao anterior e, ao mesmo tempo, sera aferida a Frequéncia Cardiaca
(FC) de repouso pelo cardiofrequencimetros da marca Geonaute®. Ainda serdao
qguestionados sobre a Escala da Percepgao Subjetiva da Recuperagdo (EPR) e a Escala
Visual Analdgica (EVA); ii) na seguinte etapa, sera realizada a avaliagdo antropométrica por
um profissional instruido para aferir as dobras cutaneas tricipital + Suprailiaca +
Abdominal; iii) Serdo realizados 3 Saltos Verticais Abalakov na Plataforma de Contato e;
Sera questionada a Percepgao Subjetiva de Esforco (PSE) de 1 a 10 e, novamente, a FC
serd aferida. A seguir serd colocado o aparelho de Eletromiografia nos musculos vasto
medial e semitendinoso (1 minuto antes da aplicacdo da Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua), para posteriormente; no item iv) o participante receber a estimulacao
de corrente continua do aparelho da marca Neuroconn (llmenau Germany), com
intensidade de 2 milliamperes, de acordo com o protocolo de seguranga descrito pelos
autores Bikson; Datta; Elwassif (2010) e baseado em referéncias internacionais
(TRANSCRANIAL TECHNOLOGIES, 2012). O aplicador dessa corrente de 2 milliamperes é



chamado de eletrodo dnodo. Este sera aplicado sobre o couro cabeludo localizado numa
Regidgo chamada de CZ (marcada com um circulo vermelho na FIGURA 1). Esta aplicacdo
demorard 15 min e sera repetida por 10 sessGes com intervalo de 48 a 72h entre elas. Os
eletrodos anodos estardo inclinados para o lado esquerdo (para destros) e direito (para
canhotos) na direcdo da regido cortical (regido do cérebro) chamada de Cértex Motor
Primdrio (M1) que participa do movimento de todo o corpo. Essa estimulagao visa excitar
esta regido cerebral visando atingir as pernas (o membro inferior). Sera colocado outro
eletrodo, chamado de catddico. Este serad colocado de 1 a 2 cm abaixo de uma regido na
nuca, chamada de inion. Esta colocacdo fica acima de uma regido chamada de cerebelo
(como é possivel ver na FIGURA 2).

Figura—1 Figura — 2
KEY: a Cz
@ RIGHT Hemisphere Cc3 ca
() LEFT Hemisphere
@ id Line
F : Frontal Lobe Oz
T :Temporal Lobe
C:Central Lobe Inion

P : Parietal Lobe
O: Occipital Lobe
Z :Mid Line

Para encontrar os pontos descritos acima seguiremos a seguinte rotina: 1)
estabelecimento do ponto CZ. Que é o ponto central entre final do osso nasal (e inicio do
osso frontal) na parte anterior da cabela, e o inion (protuberancia occipital — ponto mais
baixo do cranio) na nuca (FIGURA 3) (TRANSCRANIAL TECHNOLOGIES, 2012).

FIGURA -3



E feita essa medi¢do com a fita métrica, em cm,
entre esses dois pontos. O valor total é dividido
por dois, sendo a metade (50%) a localizacdo da
regido CZ; Il) Marcar, 10% acima da ponto nasal
e do inion as respectivas regides Fpz e Oz
(regides do cérebro que sdo coordenadas); lll) a
20% do CZ no sentido frontal e dorsal é possivel
demarcar, respectivamente, as regidoes Fz e Pz;
IV) Tendo como referéncia a regido pré-
auri _ matico é possivel tracar uma linha reta para a regido
similar no lado oposto. A interseccdo desse ponto com a linha longitudinal baterd
precisamente no ponto Cz. Desta forma, 10% na direcdo medial (CZ) marcarg,
respectivamente, os pontos T3 e T4; V) A partir desse ponto, na metade entre os pontos
T3 e T4 e a regido CZ encontra-se o ponto C3 e C4; VI) 50% da circunferéncia total dos
pontos Fpz ao Oz confirmam a precisdo dos registros desses pontos. Logo, a 10%
lateralmente de ambos os pontos é possivel estabelecer os pontos Fpl e Fp2 e 01 e 02;
VIl) com a mesma ldgica anteriormente descrita é possivel demarcar os pontos F7 e F8.
Em linha reta é possivel demarcar os pontos F7 e F8 e, a interseccdo entre esses pontos e
da linha Fpz e CZ é possivel estabelecer o ponto Fz; VIIl) a 10% dos pontos F7 e F8, na
direcdo dos pontos Fz, é possivel estabelecer, respectivamente, os pontos F3 e F4 (o que
pode ser confirmado como a interseccdo entre o 20% do ponto Nasal ao inion, entre os
pontos F7, F8 e Fpl e Fp2); IX) Esta mesma logica serve para a marcacao dos pontos T5,
P3, Pz, P4, T6 para a montagem das coordenadas respectivas figuras anteriores (FIGURA 1
e2).

Os participantes ficardo sentados com os membros inferiores relaxados, tronco e cabeca
eretos recebendo a estimulagao pelo tempo previamente estipulado.

A aplicagdo do da Estimulagdao Transcraniana por Corrente Continua sera realizada um
profissional instruido e; X) Serdao coletadas novas informagdes sobre o EPR, EVA e a FC; XI)
seguidamente serdo realizados 3 Saltos Verticais Abalakov na Plataforma de Contato e;
XIl) Serd questionada a Percepg¢ao Subjetiva de Esfor¢o (PSE) de 1 a 10 e, novamente, a FC
serd aferida e; XlIll) um més apds estas intervengdes, serd requisitada a sua participagao
novamente com as mesmas avaliagdes anteriores, com exce¢do da leitura da
Eletromiografia e da intervengdo por Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua.
Esta ultima etapa servird como acompanhamento da intervencao.

Grupo 2 e Grupo 3:

O grupo 2 e 3 realizardo o mesmo protocolo com as seguintes exce¢des: O grupo 2,
realizard a estimulacdo com a mesma intensidade, porém apenas nos primeiros 30s



(segundos) e realizara todas as outras etapas conforme o grupo 1. O grupo 3, realizara
apenas os saltos verticais. Os participantes ndo saberdo sobre qual procedimento estdo
recebendo.

Riscos e desconfortos: O tratamento por Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua apresenta algumas possiveis desconfortos: I) leve dor de cabega; Il) cogeira e, Ill)
leve queimagdo. Contudo, é um método ndo invasivo com poucos riscos inerentes
(GODINHO et al., 2017). Embora com baixo riscos decorrerdao, de qualquer forma, os
procedimentos para a minimizacao dos riscos. Estes procedimentos sdo os seguintes: |) o
seguimento rigoroso do protocolo de aplicacdo do protocolo da Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua sob as recomendacdes cientificas tendo respeito,
ainda, Il) pela densidade da corrente, a carga total, a carga por fase e a densidade da
carga, lll) localizacdo dos eletrodos no couro cabeludo e; IV) a utilizacdo de uma esponja
grossa banhada de uma solucdo salina de cloreto de sédio. As realizacbes dos saltos
podem originar cansaco. Para minimizar este impacto os jogadores serdo previamente
instruidos sobre a técnica do salto em todas as sess6es, como recomendado na literatura.
Os pesquisadores e médicos responsaveis, ao perceberem qualquer risco ou possivel
desventura ao participante da pesquisa, como previstos neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, comunicardo o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e
avaliardo, em carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo. O
pesquisador e as instituicdes envolvidas na pesquisa proporcionardo pronta assisténcia
para quaisquer das adversidades como afirmadas acima, nos termos do item I.3 da
resolucdo 466/2012. Neste caso, os participantes serdo retirados prontamente do
protocolo, sendo deixados em seguranca, em repouso, num local apropriado, ventilado,
deitado em decubito dorsal sob orientacdo de um médico responsavel. Também os
responsaveis pela pesquisa se responsabilizardo pela assisténcia integral aos participantes
no tocante ao apropriado encaminhamento até uma unidade de saude até a quaisquer
custos inerentes como previsto neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estes
participantes tém direito a indenizac¢do, por parte do pesquisador e instituicdes envolvidas
nas diferentes fases da pesquisa.

Beneficios: Os resultados do presente estudo poderdo trazer beneficios claros para os
atletas e treinadores em termos de treinamento da modalidade. Em especial pelo
aumento da performance cognitiva e fisica dos futebolistas.

Ainda, os parametros do Salto Vertical servirdo de referéncia para os atletas e comissao
técnica, em especial, para o Grupo 3, que

nao receberd interven¢do, mas terd como beneficio a obtenc¢dao dos dados do Salto que
em muitos locais ndo tém disponivel.



Custos: N3o haverd custo para os participantes que participarem desta pesquisa. Todo e
guaisquer deslocamentos ao local de coleta de dados e deste ao clube serd arcado,
previamente, pelos responsaveis pela pesquisa.

Sigilo: Toda informacdo obtida ndo serd fornecida a pessoas nao envolvidas neste projeto
de pesquisa sem consentimento. Seu nome jamais serd utilizado em trabalhos cientificos
ou apresenta¢des em congressos/simpdsios, ou seja, fica assegurado o anonimato da
identidade.

O participante ou o responsdvel receberd uma via do termo de consentimento livre
esclarecido. (Iltem IV. 3.F.)

Liberdade do participante: A participacdo neste projeto de pesquisa é voluntdria e o
participante ou responsdvel ndo receberd nenhuma remuneracdo. O participante ou o
responsdvel podera recusar-se a participar ou retirar-se do projeto em qualquer momento
sem penalidades ou suspensdo do acompanhamento médico.

Consentimento pdés-esclarecimento: Declaro que me
esclareceu sobre todos os itens acima. Eu livremente concordo em participar deste
projeto de pesquisa e declaro que recebi uma via deste consentimento. Caso eu necessite
de qualquer informacdo adicional sobre a minha participacdo neste projeto eu poderei
contatar o Prof. Dr. Fernando Zanela da Silva Aréas (Telefone +55 (27) 3335-7017 / 3357-
950).

Consentimento do pesquisador: Eu (pesquisador
responsavel), declaro que:

- Os objetivos que serdo utilizados na pesquisa, com detalhamento dos métodos
utilizados, informando a possibilidade de inclusao em grupo controle ou experimental.

- O participante ou o responsavel podera recusar-se a participar ou retirar-se do projeto
em qualquer momento sem penalidades, e sem comprometer seu acompanhamento e
atendimento por parte da equipe de saude.

-0 participante receberd uma via do termo do consentimento livre e esclarecido. (Item
IV.5.A)



-0 participante e o pesquisador deverdo assinar e rubricar todas as paginas.

Voluntario (nome, assinatura e data)

Pesquisador Responsavel (nome, assinatura e data)

Testemunha da assinatura voluntdria do participante

Caso de duvidas contatar pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Fernando Zanela da Silva Aréas

fernandozanela@hotmail.com

(27) 3335-7017 / 3357-950



ANEXO |

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com
seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e
as perguntas as quais vocé respondeu “SIM".

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ” as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracao e que sé deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saide?

™ sim ™ No
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
™ sim ™ Nio

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
™ Sim ™ Nio
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
™ Sim ™ Nzo
5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?
™ Sim ™ Nso
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de
coragao?
™ Sim ™ Nio
7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?
™ Sim ™ Nio

Nome completo Idade:

Data Assinatura:

Se voceé respondeu "SIM" a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade
para Pratica de Atividade Fisica”

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM" a uma ou mais perguntas do “Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer
atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao.

Nome completo

Data Assinatura:




TABELA DE CONSUMO DE CAFEINA SEMANAL

ANEXO 11

Jogador Nome:

Alimento Porcdo Dia/Semana Porcdes/Dia
Café 1 Xicara

Cha 1 Xicara

Achocolatado 1 Copo

Chocolate 50g (1 barra peq.)

Coca-Cola ou Pepsi

1 Lata

Energético

1 Lata




ANEXO 11

ESCALA VISUAL ANALOGICA —EVA

Nome:

Data:: _of: of

A Escala Visual Analdgica - EVA consiste em escore de afericao da intensidade de dor pelo paciente.
Trata-se de uma linha reta, indicando em uma extremidade a marcacdo “sem dor” e, na outra, “pior dor
possivel”. Para utilizar a EVA, o médico deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor, sendo que 0

significa auséncia total e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Resultado:




ANEXO IV

PERCEPCAO SUBJETIVA DE RECUPERACAO

Classificacao Descritores
Muito bem recuperado /
10 Altamente disposto
9
Bem recuperado /
; Um pouco disposto
T
6 Moderadamente recuperado
5 Adequadamente recuperado
4 Um pouco recuperado
3
Nao muito bem recuperado /
: Um pouco cansado
1
. Muito mal recuperado /

Extremamente cansado




ANEXO V

PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO - BORG CR10

Classificacio Descritor
0 Nada
0,5 Muito, muito fraco

Muito fraco

[

2 Fraco

3 Moderado

- Um pouco forte
5 Forte

6

7 Muito forte

8

9

10 Muito, muito forte

° Maximo




ANEXO VI

Escala Likert

|

Vocé sente que esta sendo O quanto de certeza dessa afirmacio:
estimulado? 1. Nenhuma
. 2. Pouca
1-Sim E— P
> N3 3. Média
- a0 4. Muita

5. Extrema




