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RESUMO 

Os benefícios da estimulação transcraniana de corrente contínua (ETCC) na função cerebral, 

na resposta cognitiva e capacidade motora estão descritos na literatura científica. Entretanto, o 

efeito agudo da ETCC sobre o desempenho atlético ainda não está estabelecido, havendo fortes 

indicativos de que a neuromodulação influencie na excitabilidade cortical do indivíduo. Com 

isso, o presente estudo teve como objetivo comparar o efeito agudo da ETCC sobre o 

desempenho de corrida de 5000 metros (m) de atletas. Dezoito atletas foram randomizados nos 

grupos Anodal (n=9, 29±7 anos, 63±8 Kg) e Sham (n=9, 25±4 anos, 67±12 Kg). Foram 

avaliados tempo total da corrida (t), velocidade (m/s) esforço percebido (PE), carga interna UA) 

e pico de torque (Pt). O tempo de corrida, velocidade do grupo anodal foi menor em comparação 

com o grupo Sham (p = 0,02; 95% CI 0,11 - 2,32; d=1,24) e (p=0,02, 95% CI 0,05 - 2,20; d = 

1,15) respectivamente. Entretanto, nenhuma diferença foi encontrada no Pt (p = 0,70; 95% CI 

-0,75 - 1,11; d = 0,18), PE (p = 0,23 95% CI -1,55 - 0,39; d = 0,60) e carga interna (p = 0,73; 

95% CI -0,77 - 1,09; d = 0,17). Nossos dados indicaram que o ETCC pode otimizar de forma 

aguda o tempo e a velocidade de corredores de 5000m. 

Palavras chave: Atletas, Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua, Desempenho 

atlético.  
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ABSTRACT 

The benefits of transcranial direct current stimulation (tDCS) on brain function, cognitive 

response and motor capacity have been described in the scientific literature. However, the acute 

effect of tDCS on athletic performance has not yet been established, and there are strong 

indications that neuromodulation influences the individual's cortical excitability. With this in 

mind, the aim of the present study was to compare the acute effect of tDCS on athletes' 5000-

meter (m) running performance. Eighteen athletes were randomized into the Anodal (n=9, 29±7 

years, 63±8 Kg) and Sham (n=9, 25±4 years, 67±12 Kg) groups. Total running time (t), speed 

(m/s), perceived exertion (RPE), internal load and peak torque (Pt) were assessed. The running 

time and speed of the anodal group were lower compared to the Sham group (p = 0.02; 95% CI 

0.11 - 2.32; d=1.24) and (p=0.02, 95% CI 0.05 - 2.20; d=1.15) respectively. However, no 

difference was found in Pt (p = 0.70; 95% CI -0.75 - 1.11; d = 0.18), RPE (p = 0.23 95% CI -

1.55 - 0.39; d = 0.60) and internal load (p = 0.73; 95% CI -0.77 - 1.09; d = 0.17). Our data 

indicated that tDCS can acutely optimize the time and speed of 5000m runners. 

Key words: Athletes, Transcranial Direct Current Stimulation, Athletic performance. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

À medida que a tecnologia e a ciência avançam, na buscar por recursos ergogênicos, a 

estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) vem com a promessa de ultrapassar 

os limites corporais (1) principalmente de atletas na busca desenfreada pela melhor 

performance. Com a ETCC é possível proporcionar um maior desempenho esportivos, além 

dos treinamentos, pois, ela tem o objetivo de promover a excitabilidade neural do potencial da 

membrana em repouso através dos eletrodos, por meio de estímulos elétricos diretamente no 

couro cabeludo (2).    

A ETCC é uma técnica de neuromodulação que fornece um fluxo constante de corrente 

elétrica em baixa intensidade ao cérebro(1). Além disso, pode promover o aumento da 

excitabilidade cortical após uma estimulação anódica (3), resultando em alterações do potencial 

de membrana em repouso dos neurónios alvo (2). Os benefícios da ETCC no cérebro e nas 

funções cognitivas já foram identificados (4) e foram também associados a uma melhoria das 

capacidades motoras (1,5,6). Se apresentando com destaque por ter baixo custo, não ser 

invasiva, com fácil aplicação, tendo seu começo em tratamento de doenças como parkinson, 

alzheimer, depressão, esquizofrenia entre outras sendo utilizada como recurso terapêutico (7). 

Os estímulos na região do córtex motor (M1) podem influenciar diretamente o 

desempenho desportivo (8). Evidências indicam que a ETCC pode promover alterações 

psicofisiológicas e no desempenho físico, permitindo melhorias na performance de saltos em 

contramovimento após 20 minutos (min) de estimulação (9) e aumento do tempo de exaustão 

na atuação de ciclistas num percurso de 10 quilometros (Km) após 13 min de estimulação (8). 

Também foi registada uma melhoria no desempenho da resistência de grupos musculares 

(flexores de cotovelo) isolados em testes isométricos (10).  

No entanto, alguns estudos não conseguiram identificar qualquer efeito agudo no 

desempenho de corredores amadores (11) e na capacidade de pontapé de atletas de taekwondo 

após 15 min de estimulação a uma intensidade de 2mA (12). A percepção do esforço (PE) em 

corredores recreativos não se alterou num teste em esteira rolante após 20 minutos de ETCC 

(13), bem como em saltos de contramovimento em indivíduos saudáveis (14). Além disso, não 

foram observadas diferenças na PE através de um teste de esforço máximo de contrações 

sustentadas dos membros superiores do corpo (15). 



Durante a corrida, a amplitude da ativação muscular individual e dos agrupamentos pode 

variar. A ativação muscular incompleta ocorre consistentemente durante o exercício exaustivo 

e de alta resistência (16). A identificação de respostas de desempenho de corredores 

relacionadas com a aplicação da ETCC permanece inconclusiva. Acreditamos que a ETCC 

aplicada de forma aguda pode potencializar os neurônios especificamente associados à ativação 

muscular dos membros inferiores promovendo melhor desempenho de atletas que utilizem 

dessa técnica. 

O objetivo principal do presente estudo foi explorar os efeitos de um elétrodo anódico 

no M1 e no desempenho e PE em corredores de 5000m. O objetivo secundário foi investigar o 

efeito da ETCC no pico de torque (Pt) dos músculos extensores do joelho, que são fundamentais 

para os corredores. Por conseguinte, colocámos a hipótese de que a ETCC a uma intensidade 

de 2mA melhoraria os tempos de corrida após uma aplicação de 20 minutos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 CORRIDA DE 5000 METROS E PERFOMANCE: DA HISTORICIDADE A 

PERFORMANCE 

 

É possível encontrar registros em diversos materiais arqueológicos sobre a presença da 

corrida na civilização ainda primitiva (17). Nas civilizações antigas, a corrida era utilizada 

como meio de comunicação, um exemplo disso, foi no ano de 490 a.C., Phedípedes, um 

mensageiro corredor, demonstrou uma grande capacidade em percorrer longas distâncias para 

anunciar nas cidades vizinhas a vitória dos gregos sobre os persas (18).   

Ao longo dos séculos, as corridas sofreram algumas transformações, sendo a mais 

marcante, uma prova de maratona, que era considerada ter 40 quilômetros, mas pelo fator da 

realeza desejar ver a chegada, no ano de 1908, passou a finalizar no quilômetro 42.195, pois só 

assim seria possível observar a chegada do White City Stadium, ou seja, o camarote real (18). 

Atualmente as corridas configuram as principais provas do atletismo disputadas em 

variadas distâncias. Dentre os principais percursos, as provas de 5000m apresentam robusta 

participação tanto nas competições realizadas na pista de atletismo quanto nas ruas. As corridas 

de 5000m por muito tempo foram consideradas a porta de entrada para as provas de fundo, no 

entanto atualmente é conhecido que o desenvolvimento da velocidade nesta prova é uma 

capacidade indispensável nos treinamentos (19), além dos trabalhos neuro musculares (20). 

Assim, um grande desafio nesta prova é a manutenção da resistência de velocidade (21). 

É conhecido que corredores de 5 km tendem a correm em uma velocidade média de 

20km/h, cadência de 180 passos por minuto (22) e em provas como por exemplo o Troféu Brasil 

de 2018 o índice masculino foi de 14:46.59 nos 5000m (23). Em geral, uma das principais 

estratégias desta corrida envolve administrar a intensidade, preservando o estoque de energia, 

evitando a fadiga prematura (24–26)  

Recentemente foi realizado a análise das principais estratégias de ritmo de corrida em 

variadas provas do atletismo de pista, identificado que as estratégias de ritmo usadas por 

corredores de 5000 metros finalistas de Campeonatos Mundiais regulados pela Word Athletics 

e Jogos Olímpicos diferiram substancialmente daquelas mostradas durante as apresentações de 

recordes mundiais e foram caracterizada por uma estratégia de ritmo negativo onde os atletas 

que terminaram entre as 8 primeiras posições, e principalmente medalhistas, iniciaram a corrida 

em um ritmo mais lento aumentando gradativamente a velocidade até o final da prova (27). 



Para tanto, os resultados de performance no alto rendimento, é um processo é amplo, 

desgastante e requer planejamento (28). A principal capacidade responsável pelo 

desenvolvimento do corredor de 5000 m, a resistência aeróbica, sendo a capacidade de manter 

um ritmo acelerando por longos períodos, deve ser priorizada. Para atingir os resultados 

esperados, diversos métodos de treinamentos são realizados (29). 

Os principais métodos utilizados são o contínuo e o intervalado. O método contínuo 

pode ainda ser realizado de forma a variar a intensidade do treinamento, começando calma e 

aumentando o ritmo de forma progressiva, nunca reduzindo, sem períodos de descanso, 

utilizando-se de treinamentos com jogos de ritmos conhecido como fartlek. Já o treino 

intervalado é realizado com uma sequência de tiros de corridas normalmente em elevada 

intensidade, porém havendo pausas entre cada Sprint. Neste método variações crescentes e 

descrentes na distância ou intensidade podem ser programadas (30,31). 

 Naturalmente, cada método de treinamento terá seu objetivo de trabalho para o 

desenvolvimento da corrida de 5000m. Na periodização tradicional o foco ocorre 

primeiramente no volume para somente depois avançar com os treinos de velocidade (32). Esta 

fase do treinamento ocorre próximo do período competitivo. Além disso, neste momento 

estratégias para melhorar a performance podem ser aplicadas, como por exemplo estratégias 

não invasivas com a neuromodulação, sendo utilizada a estimulação cerebral por corrente 

contínua poderia ser uma interessante opção. 

 

2.2 ESTIMULAÇÃO CEREBRAL POR CORRENTE CONTÍNUA 

 

Os primeiros relatos da aplicação de corrente elétrica cerebral são do século XIX, 

realizadas em animais, especificamente em um ponto isolado do cérebro, no quarto ventrículo 

com o objetivo de alcançar a região do sistema nervoso central  (33). Experiências com 

cadáveres de prisioneiros foram realizadas, em 1802, por um professor de física, Giovanni 

Aldini, da Universidade de Bologna, foi realizada estimulação da superfície cortical e das 

meninges. Resultando em contrações musculares faciais (34,35).  

Ele, Aldini, também realizou o uso transcraniano da corrente galvânica em pacientes 

diagnósticos com melancolia, acreditando que a corrente aplicada no couro cabeludo seria 

benéfico no tratamento das perturbações mentais (36). Anos depois houve relatos de sucesso 

com caso depressão (37).  
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Em 1960, foi descoberto que através da corrente continua de baixa intensidade por meio dos 

potencias elétricos, seria possível alterar a excitabilidade neural, sendo testado em ratos e com 

efeitos posteriores a algumas horas após aplicação (38). No ano de 1998, foi observado na 

região do córtex motor humano após aplicação uma estimulação positiva, chamada de ânodo e 

uma negativa, cátodo (39).  A estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) tornou-

se amplamente utilizada como recurso terapêutico, devido os resultados obtidos por (3), eles 

demostraram o efeito da excitabilidade cortical, na região motora, de indivíduos saudáveis. 

A ETCC pode ser definida como uma técnica indolor na região do escalpo, não invasiva, 

capaz de alterar a excitabilidade neuronal em diferentes regiões cerebrais, na plasticidade 

sináptica, tempo e limiar de potencial de ação e alterações morfológicas e moleculares, sendo 

aplicada por meio de uma corrente contínua de baixa intensidade, através de uma diferença de 

potencial elétrico entre dois eletrodos conhecidos por ânodo, conhecida como polo positivo o e 

catódo, polo negativo (2,40,41). 

 

2.2.2 APLICAÇÃO 

 

Para administração da ETCC, é necessário um aparelho eletroestimulador conectado em 

eletrodos com superfície de borracha condutora de eletricidade e cobertos por uma esponja 

embebida por solução salina, colocados diretamente no couro cabeludo (13,40,42,43). A 

intensidade da corrente é variável, sendo mais comum entre 0,5 mA e 2,0 mA e até 20 minutos, 

também sendo a duração variável.  

A posição dos eletrodos vai depender da área cortical de interesse a modular. Existindo 

apenas leves efeitos adversos como formigamentos nas áreas do eletrodo durante a aplicação, 

coceira, desconforto, utilizando de forma errônea por haver queimadura se não houver o uso de 

solução salina(8). Tendo como escolha a área motora, por exemplo, na qual, encontra-se na 

metade posterior do lobo frontal, sendo dividido em: córtex motor, corte pré-motor e a área da 

broca (6), sendo especifica, na região do córtex motor, que atua no controle dos movimentos 

gerais.  

 

 

 



 

Figura 1: Exemplo de montagem dos eletrodos na região córtex motor 

 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. 

 

2.2.3 MECANISMO DE AÇÃO DA ETCC 

 

A ETCC funciona por meio de correntes diretas de baixa intensidade que são capazes 

de penetrar o crânio, chegando ao cérebro, promovendo modulação no limiar de excitabilidade, 

na taxa de disparo das células neuronais, agindo nos potenciais neuronais da membrana (22).  

Com base no que já foi pesquisado na neurofisiologia, a estimulação de forma anódica aumenta 

a excitabilidade cortical, e a catódica, diminui a excitabilidade, respectivamente, uma gera 

hipopolarização na membrana neuronal e a outra uma hiperpolarização (3). 

Uma vez em que haja modulação do potencial de membrana com a ETCC no nível 

sináptico, de forma geral, atingindo todo o axônio, podendo ter resultados de efeitos não 

sinápticos, contribuindo para efeitos pós estimulação (44). No entanto, ocorrendo uma 

modulação de despolarização ou hiperpolarização nas populações neuronais, o resultado 

fisiológico da estimulação pode variar, pois depende da rede afetada seja ela inibitória ou 

excitatória. 
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2.3 ETCC NO ESPORTE 

 

Com o objetivo de verificar a possível melhora no desempenho esportivo, a ETCC, está 

sendo cada vez mais investigada a fim de se verificar sua influência na força máxima dinâmica, 

força máxima isométrica, resistência muscular, desempenho aeróbico, flexibilidade e potência 

muscular, controle autonômico cardíaco e percepção de esforço (8,45). Conhecido que essas 

capacidades físicas podem ser modificadas por técnicas de neuromodulação (8).  

Os efeitos no desempenho físico por exemplo, foram estudados em pessoas saudáveis 

identificando alterações positivas na fadiga neuromuscular, aumentando o tempo de contração 

dos extensores de joelho quando foram avaliados nove sujeitos, randomizados em grupo 

controle e Sham, utilizando 10 min de estimulação e 2,0mA, com um teste isométrico dos 

extensores de joelho, até a exaustão  (46).  

Em ciclistas, foi observado um aumento no pico de potência no cicloergôrmetro e uma 

tolerância ao exercício melhorada, neste estudo, foram avaliados onze atletas, utilizando três 

condições (ETCC anódica, catódica ou simulada) com 48h de intervalo, recebendo estímulos 

por 13 min e 2,0mA, para medir os efeitos da ETCC no desempenho até exaustão (8) 

Por outro, em corredores, não foi encontrado qualquer alteração no pico de torque e 

resistência de fadiga foram avaliados vinte corredores, randomizados em controle e ETCC 

ativo, com estímulos de 20 min e 2mA, após a ETCC, eles foram submetidos a um teste de 

contrações concêntricas de flexão/extensão do joelho até atingir três contrações de 50% da 

contração voluntária máxima, e após uma semana receberam o estímulo contrário ao da 

primeira vez (47). Os corredores foram avaliados com um dinamômetro isocinético, protocolos 

de imagens e coleta de sangue, sendo que no presente foi utilizado uma célula de carga de carga 

e uma corrida em pista, apresentando resultados da especificidade de um corredor. 

O uso da ETTC de forma anodal, sugere um desempenho melhorado na performance, 

prologando a resistência motora e em atividades de contração submáxima em corredores (48). 

E sendo avaliada em uma atividade de alta intensidade e curta duração buscando efeitos agudos 

em um sprint e no esforço percebido não foram encontrados resultados eficazes para o aumento 

do desempenho (49) . Logo, como pode ser observado não há um consenso nos resultados ao 

utilizar a ETCC, por se tratar de uma técnica relativamente nova, parece interessante e viável 

aprofunda-se nessa linha afim de exaurir as controvérsias a respeito do uso da ETCC no esporte.   



3 ÁREA MOTORA E POTENCIAL DE AÇÃO 

 

 O córtex motor é subdividido em córtex motor primário (M1 ou área 4 de Brodmann), 

o M1 se localiza na primeira convolação do lobo frontal, anterior ao sulco central, sendo seu 

papel principal é enviar axônios à medula espinhal para fazer sinapses direto com os neurônios 

motores interligado com os músculos, atuando no controle geral dos movimentos. O córtex pré 

motor está diretamente ligado a coordenação de atividades voluntárias, tomar decisões, 

criatividade na execução de tarefas. Já a área de Broca funciona como centro da fala, 

organizando os movimentos da laringe e boca  (50,51). 

 

Figura 2: Área funcional do córtex cerebral 

 

     fonte: (52) 

  

Os sinais nervosos são transferidos por potenciais de ação, que são mudanças rápidas 

no potencial de membrana que viajam através da membrana da fibra nervosa em alta 

velocidade. Cada potencial de ação começa com uma mudança repentina do potencial de 

membrana negativo normal para um potencial positivo e termina com um retorno ao potencial 

negativo. Para transmitir sinais nervosos, os potenciais de ação viajam ao longo das fibras 

nervosas até suas extremidades terminais (50,51,53). 

 Existe sucessivos estágios do potencial de ação, o estágio de repouso, pode ser dita como 

a membrana está “polarizada”, ou seja, potencial da membrana está em repouso, antes do início 
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do potencial de ação. O estágio de despolarização é quando a membrana fica permeável aos 

íons de sódio, permitindo que esses íons se espalhem para o interior do axônio. O estágio de 

Repolarização é logo após a membrana ter ficado permeável aos íons de sódio, os canais se 

fechando e os de potássio de abrindo, sendo assim, com essa difusão os íons de potássio para o 

exterior restabelece o potencial de repouso negativo da membrana (50,51,53).  

 

 

 

   

 

 

 

 

      

  



4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

• Analisar o efeito da estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) em 

corredores fundistas em uma corrida de 5000 metros. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Verificar o esforço percebido durante a corrida de 5000 metros pós estimulação na 

ETCC anodal e comparar com o Sham. 

• Mensurar a força muscular com pico de torque em um momento pré e pós estimulação; 

• Verificar o desempenho na velocidade, carga interna, percepção de esforço dos 

corredores que receberam pós estimulação e o desempenho do grupo Sham. 
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5 METODOLOGIA  

 

5. 1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo clínico, controlado por Sham, cego, em atletas de corrida fundista, 

com idade de 18 a 32 anos, conforme linha do tempo (fig. 2). 

Figura 3: Desenho do Experimento 

 

Fig 2. Pico de torque é realizado, depois a estimulação cerebral por 20 min observando as 

condições para os diferentes grupos, seguido pelo aquecimento da corrida, uma ligeira recuperação e 

volta para realizar o torque de pico.  

 

5.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

O estudo foi realizado na Pista de Atletismo na Universidade Federal de Sergipe – 

Campus São Cristovão, localizado na Avenida Marechal Rondon Jardim s/n - Rosa Elze, São 

Cristóvão. 

5.3 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade Federal de Sergipe e 

aprovado (5.409.610) com Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-4yt3pvc). Os 

voluntários que participaram receberam instruções e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE A), livre a retirar-se e desiste se sua participação em qualquer 

momento sem penalidade.   

 

 

 

Pico de 

torque 

(Pré) 

ANODAL vs SHAM Aqueci

mento 
5000 m 

Pico de 

torque 

(Pós) 



5.4 SUJEITOS 

 

Participaram do estudo 22 corredores amadores, do sexo masculino, recrutados pelo 

Clube de Corrida e acessórias esportivas especializadas em corrida na cidade de Aracaju, 

contato por meio de redes sociais, selecionando os que preenchiam os critérios de elegibilidade. 

5.5 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

 

5.5.1 INCLUSÃO  

 

a) Indivíduo voluntário de livre espontânea vontade; 

b) Com mínimo de 01 ano de experiência de treinamento em Clube de Corrida;  

c) Idade entre 18 e 32 anos com participação em uma prova ou treino de 5 km nos 

últimos dois meses com tempo máximo de 22 minutos para cumprir a prova; 

d) Preencher adequadamente o assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido autorizando a participação na pesquisa em todos os testes como 

orientado. 

5.5.2 EXCLUSÃO 

 

a) Indivíduos que não realizassem todas as etapas como orientado;  

b) Apresentar depravação no trato respiratório superior (resfriado, coriza); 

c) Lesões que impossibilite a realização de esforço máximo durantes os testes, de 

qualquer natureza. 
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5.6 FLUXOGRAMA 

 

 

5.7 INTERVENÇÃO  

 

5.7.1 PROCEDIMENTOS DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE 

CONTÍNUA 

 

A ETCC foi administrada de acordo com as direções similares as do (54) e (1). A 

corrente foi aplicada por um eletroestimulador Microestim Genius, fabricante NKL, registro 

ANVISA 80191680008, dimensões 13,7cm x 8,2cm x 4,2cm embebidos em solução salina. O 

posicionamento dos eletrodos foi no M1, sendo o ânodo no ponto C3, na região responsável 

pelos músculos dos membros inferiores (quadríceps) e o cátodo foi posicionado na região 

supraorbital, com intensidade de corrente 2 mA por 20 min, a corrente elétrica teve rampa de 

 

Avaliado para elegibilidade (n= 40) 

Excluídos (n=2) 

Não atenderam aos critérios de inclusão (n=18) 

Recusou-se a participar (n=2) 

Outros motivos (n=0) 

Anodal (n=9) 

Excluídos da análise  (n=2) 

Perdido para acompanhamento (n=1) 

Intervenção descontinuada (n=0) 

Atribuído à intervenção (n=11) 

Recebeu intervenção alocada (n=10) 

Não recebeu intervenção alocada (n=1) 

Perdido para acompanhamento (n=1) 

Intervenção descontinuada (n=0) 

 

Atribuído à intervenção (n=11) 

- Recebeu intervenção alocada (n=10) 

- Não recebeu intervenção alocada (n=1) 

Sham (n=9) 

Excluídos da análise  (n=2) 

 

Alocação 

Análise 

Acompanhamento 

Randomizados (n=22) 



subida e descida com duração de 30s e a resistência elétrica frequentemente era monitorada 

pelo display do estimulador. Para a condição Sham todo procedimento e montagem dos 

eletrodos foi a mesma, no entanto, sendo desligada um min após o início, tempo que não causa 

qualquer alteração.   

5.7.2 AVALIAÇÃO DO PICO DE TORQUE 

 

O pico de torque (Pt) foi avaliado como o máximo torque isométrico gerado pelos 

músculos extensores do joelho. O Pt foi determinado multiplicando-se o pico de força 

isométrica e o comprimento do segmento, dado pela distância entre o ponto de fixação do cabo 

da célula de carga e o centro da articulação do joelho. Para esta avaliação foi utilizado uma 

célula de carga (Kratos modelo CZC500) que fixado em um cordão inextensível e preso 

próximo ao maléolo por meio de um sistema de velcro posicionado ao lado dos maléolos (55). 

5.7.3 TESTE DE CORRIDA 

 

Após a estimulação os atletas foram instruídos para que ao comando do sinal sonoro 

iniciar a corrida de 5000m pela pista de atletismo oficial – 400 m da UFS. O tempo para 

concluir o percurso foi registrado por meio de um cronômetro manual (Besportble XL-013). 
.  

5.7.4 PERCEPÇÃO DE ESFORÇO E CARGA INTERNA DA SESSÃO DE TREINO  

 

A escala de percepção de esforço CR-10 (Borg) (ANEXO 1) foi utilizada para avaliar a 

percepção esforço (PE). Para o cálculo da carga interna da sessão (CIS) foi utilizado a proposta 

de Foster (56) que é o valor da percepção de esforço obtido após o teste de esforço e 

aquecimento x tempo total da sessão em minutos. 

4.7.5 DADOS ANTROPOMÉTRICOS  

 

 Para caracterização da amostra foi coletada por meio de um questionário o qual foi 

solicitado aos atletas a sua estatura (Height 26SM) e sua massa corporal (G-Tech), idade (anos). 

5.7.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk, um test t de Student 

pareado foi realizado para comparar o Pt e o tempo total para concluir o percurso entre os 
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grupos. A PE a cada volta foi examinada pela análise de variância (Anova) de um fator, assim 

com a carga interna. O teste de post-hoc de Tukey para comparações múltiplas foi utilizado 

sempre que necessário. O teste d de Cohen foi usado para avaliar o tamanho do efeito, adotando 

os adotando os pontos de corte de 0,02-0,15 para um efeito pequeno, 0,16 a 0,35 como um 

efeito médio e mais de 0,35 como um efeito grande. Realizamos uma análise de poder estatístico 

a priori para estimar o número adequado de participantes necessários para gerar esses 

resultados, utilizando o programa G Power v. 3.1.9.7, calculamos um tamanho de efeito (f = 

1,5). Foi adotado um intervalo de confiança de 95% com valor de significância de p<0,05. Os 

dados estatísticos foram tabulados por meio software JAMOVI v. 2.3.  

6 RESULTADOS 

 

A tabela 1 apresenta a caracterização da amostra, no qual os atletas do grupo Anodal 

tinham uma idade com média de 29±7 anos, estatura média 173±6 cm, massa corporal média 

63±8, IMC 20±2 e o grupo Sham com idade 25±4, estatura média 173±6, massa corporal média 

67±12, IMC 22±2. 

 

 

O pico de torque nos diferentes momentos é apresentado na (Fig 4). Não foi possível 

observar uma diferença estatística significante entre os grupos, com um valor de p = 0.70; 95% 

CI ± 1.11; d = 0.18, no entanto pela média é possível observar as médias entre o momento pré 

e pós no grupo Anodal (25±5 vs 30±10) e o grupo Sham (34±8 vs 33±10), (Fig. 5 e 6). 

 

Tabela 1: Caracterização da Amostra 

Participantes 

ANODAL 

Idade 

(anos) 

Composição 

Corporal 

(kg) 

Altura 

(cm) 

IMC 

(Kg/m2) 

Participantes 

SHAM 

Idade 

(anos) 

  

Composição 

Corporal 

(kg) 

Altura 

(cm) 

IMC 

(Kg/m2) 

A1 36 69 173 23 A0 26 65 169 23 

B1 29 70 189 20 B0 20 63 169 22 

C1 24 59 170 20 C0 25 58 177 19 

D1 42 66 174 22 D0 31 66 170 23 

E1 25 73 178 23 E0 24 51 166 19 

F1 25 59 167 21 F0 34 65 169 23 

G1 40 71 170 25 G0 23 89 185 26 

H1 24 59 178 19 H0 26 68 175 22 

I1 21 45 166 16 I0 26 64 174 21 

Média 29 63 173 21 
 

25 67 173 22 

DP 7 8 6 2 
 

4 12 8 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Pico de Torque 

 

 

Fig 4. Valor do pico de torque realizado em dois momentos com atletas (n=18). Todos 

valores apresentados como média ± desvio padrão. p = 0.70 

 
Figura 5: Pico de Torque ANODAL 

 

   

Figura 6: Pico de Torque Sham 

 

Fig 5 e 6. Valor do pico de torque individual realizado em dois momentos com atletas (n=18).  
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A (fig. 7) mostra o tempo total do percurso pós estimulação entre grupos anodal e Sham. 

O grupo anodal apresentou valor estatisticamente significativoe (p=0.02; 95% CI 0.11–2.32; 

d=1.24). O grupo Anodal obteve um tempo menor que o grupo Sham, uma diferença de 96s. Já 

na (fig. 8) apresenta a velocidade média alcança pelos corredores, reforçando a melhora no 

grupo anodal em comparação com o grupo Sham. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Tempo total de 5000 m 

 

*Diferença estatisticamente significativa quando comparado os grupos (p=0.02).  

Fig. 7. Tempo total dos atletas para concluir os 5000m realizado entre grupos (n=18). Todos 

valores apresentados como média ± desvio padrão.  

Figura 8: Velocidade Média 

 

*Diferença estatisticamente significativa quando comparado os grupos (p=0.02).  

Fig. 8. Velocidade média para concluir os 5000m realizado entre grupos (n=18). Todos 

valores apresentados como média ± desvio padrão.  
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Os valores da PE são mostrados na (Fig. 9). Não apresenta diferença estatística 

significativa entre os grupos (p = 0,18), a PE dos atletas se mante similares entres os grupos a 

cada volta de 400m. Assim, como na carga interna não apresenta diferença estatisticamente 

significativa (Fig. 10 ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10: Carga Interna 

 

Fig 10: Carga Interna (UA). Apresentados como média e desvio padrão. (n=18). 

 

  

Figura 9: Percepção de Esforço 

        

Fig 9. Percepção de Esforço (UA) a cada volta de 400m na pista oficial de atletismo por atletas. 

Apresentados como média e desvio padrão. (n=18). 
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7 DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da ETCC no desempenho de 

corredores fundistas (5000), no desempenho esportivo, força muscular e na PE. Os resultados 

demonstram que 20 min de estimulação com intensidade de 2mA sobre o córtex motor primário 

(C3) (57) promoveu uma melhora estatisticamente significativa com menor tempo para concluir 

o percurso do grupo anodal em comparação ao Sham, no entanto não houve diferença na PE, 

na carga interna e no pico de torque em corredores. 

Em um estudo com corredores recreacionais foi verificado que 15 min de ETCC e 2mA 

não foi apresentado resultado significativo em relação a fadiga dos corredores (47), assim como 

um experimento realizando com atletas de taekwondo no qual foram estimulados por 15 min 

com intensidade de 2mA e a variável analisada foram os chutes, no qual a performance nos 

chutes teve um número menor e aumentou a PE dos atletas (12). Em contraponto, (58) Vitor-

Costa, 2015, atestou um aumento significativo de tolerância ao exercício em atletas de ciclismo 

após seres submetidos a ETCC e pedalarem de 60 a 90 rpm até a exaustão com 13 min de 

estimulação e 2mA.  

Uma perspectiva possível para os achados neste estudo é de que a ETCC anodal 

influenciou na excitabilidade neural dos atletas fornecendo estímulos motivacionais e motores 

(1), melhorando assim o tempo na corrida necessários até finalizar a tarefa. PE que não houve 

redução, como é subjetiva pode ser entendida como um esforço máximo realizado devido as 

repostas do grupo anodal.  

A avaliação do esforço percebido foi inalterada entre os grupos. Logo, é possível que a 

área de estimulação do córtex motor não interfere no esforço percebido, devido a percepção de 

esforço está ligada ao córtex cerebral (insular, cingulado anterior, tálamo e opérculo frontal) 

(59). Como também existe uma enorme variabilidade interindividual, como genética, anatomia 

craniana e cerebral, estado psicológico, organização dos circuitos inibitórios e excitatórios, bem 

como as atividades de neurotransmissores (60). 

Uma possibilidade para justificar dos resultados com a ETCC é a montagem dos 

eletrodos, todavia para melhorar o desempenho em exercícios de resistência a montagem 

extracéfalica no M1 é a mais adequada (61). Essa mesma montagem pode influenciar na PE, 

devido o processamento dos sinais neurais para gerar a PE serem descargas da área motora 

suplementar do córtex motor (62).  



Foi observado que a autoconsciência é um ponto importante na decisão da estratégia de 

estimulação durante o exercício, por isso, a PE de cada exercício pode auxiliar o indivíduo a 

entender melhor a tensão momentânea causada pelo esforço físico, ajudando o indivíduo a 

decidir modular a intensidade do exercício (63). 

Um possível efeito benéfico da ETCC no córtex motor estaria relacionado ao papel ao 

desenvolvimento da execução motora e fadiga, Além disso poderia melhorar a capacidade do 

sistema nervoso de gerar força durante esforços máximos (64). No entanto, os resultados não 

demostram uma melhora significativa nos atletas corredores, não alterou de forma aguda a 

percepção de esforço e do pico de torque. Até o presente momento, esse é o primeiro estudo a 

investigar os efeitos desta técnica nesse nessa população com um teste de corrida, força 

muscular e esforço percebido. 

Um fator de limitador para este estudo talvez seja que por se tratar de atletas, o limiar 

de excitabilidade deles já esteja no máximo e uma estimulação aguda não produza melhores 

efeitos. Há também a heterogeneidade dos atletas pois são fundistas e suas quilometragens 

variam, entre 5km a 21 km e o tempo na prática do esporte também foi variada. E o possível 

efeito a longo prazo da estimulação, não acompanhar os atletas dias após realizada a sessão. 

Contudo, todas as etapas do presente estudo seguiram os parâmetros relatados por (8,9,61) no 

qual atestaram o uso de forma eficiente da ETCC no desempenho psicofisiológico. Tornando 

assim possível a replicabilidade dos testes em diferentes esportes.   

Também acreditamos que uma investigação com atletas recreativos ainda pode ser 

oportuna, pois eles apresentam sensibilidades diferentes após a estimulação devido ao limiar de 

excitabilidade mais baixo do que os corredores treinados. Outras pesquisas devem ser realizadas 

para investigar os efeitos crônicos da ETCC, aprofundando assim o conhecimento sobre a 

amplitude das respostas no desempenho nesses protocolos. 

Por fim, as melhorias no desempenho físico relacionadas ao protocolo agudo aqui 

investigado podem ser de grande importância para o treinamento diário de atletas. Esse 

resultado implica considerações práticas, principalmente devido à possibilidade de acesso à 

estimulação e ao seu custo-benefício. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Evidenciamos que a estimulação transcraniana por corrente contínua aplicada de forma 

aguda pode otimizar a performance reduzindo o tempo de corrida sem alterar o pico de torque, 

percepção de esforço e carga interna. A conclusão deste estudo apresenta ser uma proposta 

alternativa dentre variadas estratégias de estimulação que podem ser realizadas anteriormente 

a realização da competição. Além disso o equipamento de ETCC pode facilmente ser 

transportado para todos os locais de competição. Novas pesquisas são sugeridas a fim de se 

verificar o efeito crônico e também em diferentes níveis de corredores.  
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faites en présence des Commissaires de l’Institut national de France et en divers 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA  

Título do projeto: EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANINA POR 

CORRENTE CONTÍNUA EM ATLETAS DE ATLETISMO DE SERGIPE 

COORDENADORES DA PESQUISA (PESQUISADORES RESPONSÁVEIS)  

Departamento: Departamento de Educação Física 

Nome: Raphael Fabricio de Souza - raphaelctba20@hotmail.com - (079) 99163-6001 

Leila Fernanda dos Santos - santosf.leila@gmail.com - (079) 99828-7809 

 

Você está sendo convidado para participar do projeto de pesquisa acima identificado. Todas as 

informações necessárias sobre a pesquisa encontram-se relacionadas abaixo e caso existam 

dúvidas, favor esclarecê-las antes da assinatura do presente Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE.   

Para confirmação desta pesquisa, esclarecer dúvidas, fazer reclamações ou denúncias 

pode-se contactar o Comitê de Ética e Pesquisa CEP-UFS, pois a missão do CEP-UFS é 

salvaguardar os direitos e a dignidade dos participantes de pesquisa. 

Endereço: Campus da Saúde Prof. João Cardoso Nascimento JR - Prédio do Centro de 

Pesquisas Biomédicas. Rua Cláudio Batista s/n - Bairro Sanatório - Aracaju/SE  

Tel.: (79)3194-7208  

E-mail: cep@academico.ufs.br 

Atendimento externo: Das: 07h às 12h 

 

Explicitação dos objetivos do estudo: 

Com a pretensão de contribuir com o desenvolvimento e evidencias sobre a estimulação 

transcraniana por corrente contínua além de fornecer compreensão acerca do assunto, para que 

influencie em desempenho nos treinos e competições de atletas, bem como para estudantes e 

pesquisadores para que aprofundem seus conhecimentos e obtenham argumentos diante se suas 

teses e hipóteses através dos resultados obtidos promovendo o conhecimento, tendo como 
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objetivo investigar os efeitos da estimulação transcraniana por corrente contínua no 

desempenho e respostas fisiológicas de atletas de atletismo.  

 

  

Apresentação dos métodos para os avaliados:  

Serão realizados alguns testes, em dois dias diferentes, no Departamento de Educação 

Física da Universidade Federal de Sergipe (DEF-UFS) dentre eles, o teste de capacidade 

cardiorrespiratória na qual consiste em uma corrida em esforço máximo numa distância de 

3200m em um tempo máximo de 12 minutos, e medidas antropométrica que será avaliado a 

estatura e a massa corporal. No segundo dia no qual será aplicada a estimulação, que é 

completamente segura e livre de efeitos adversos, realizada de forma que é fixados eletros no 

couro cabeludo e aplicada uma intensidade de 2mA por 20 minutos, logo depois, o teste de 

potência dos membros inferiores e a corrida de 5000m para verificar a eficiência da 

estimulação, e aplicação de um questionário sobre efeitos adversos, sendo que antes e após a 

corrida haverá uma verificação por meio da escola de borg. sobre a fadiga do corredor. Todos 

os testes terão o pesquisador como aplicador e colaboradores que serão devidamente 

capacitados. 

Teste de capacidade cardiorrespiratória 

 Haverá um teste de esforço máximo por percurso de 3200 m pista de atletismo oficial – 

400 m da UFS, no qual devem iniciar ao escutar o sinal sonoro e terão 12 minutos para concluir, 

então o tempo gasto para concluir o percurso será registrado e então o participante será 

classificado como muito fraca até excelente. 

Avaliação antropométrica  

Por meio de uma balança analógica com estadiômetro, então com esses dados será 

obtido o IMC - índice de massa corporal, assim como sua classificação. 

Aplicação da ETCC 

A estimulação será aplicada pelo pesquisador o qual será devidamente capacitado e 

treinado, será por meio do aparelho de estimulação e dois eletrodos embebidos em solução 

salina. Para a posição dos eletrodos em pontos específicos no couro cabeludo (córtex motor) 

que é a área central da cabeça, será posicionado o ânodo no ponto C3 e C4 e o cátodo será 

posicionado na protuberância occipital, com intensidade de corrente 2 mA por 20 minutos, a 

corrente elétrica terá aumento no início e diminuição no final com uma duração de 30 segundos.  

Mensuração de potência muscular de membros inferiores 

Para a avaliação do Counter Movement Jump – CMJ que um salto em contra 

movimento, o participante começará a partir de uma posição em pé e ereto, com os pés sobre 

um tapete, afastados aproximadamente na largura dos ombros e com as mãos nos quadris, logo 

após fará um movimento descendente flexionando os joelhos e quadris, em seguida, saltará 

verticalmente estendendo estas articulações.  

Teste de Corrida 

 Após a estimulação os voluntários ETCC serão instruídos para que ao comando do sinal 

sonoro deverá iniciar a corrida de 5000m pela pista de atletismo oficial – 400 m da UFS. O 
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tempo que for gasto para concluir o percurso será registrado por meio de um cronometro 

manual. 

Avaliação da Percepção de Esforço (PE) 

Por meio da Escola de Borg. adaptada será realizada a percepção de esforço (PE), no 

qual solicitará aos voluntários que informe uma nota de 0 a 10 com relação a sua sensação de 

fadiga ao realizar o teste, e deverá ser aplicada após o teste de corrida. Sendo que o 1 vai ser 

muito fácil e 10 extremamente difícil, então quanto maior a fadiga maior será a nota.  

Efeitos Adversos 

O questionário de efeitos adversos (tDCS – Side Effects Questionnaire versão BR) será 

aplicado logo após a estimulação, para verificar a possível ocorrência de efeitos provocados 

pela aplicação da estimulação. 

Riscos  

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos eventuais problemas podem, 

infelizmente, acontecer. Devido a prática esportiva com os riscos de lesões musculares, óssea 

e articular ou algum outro advento não previsto. E como medidas de segurança para minimizar 

todo e qualquer risco, as práticas serão evitadas em condições de clima desfavoráveis 

(tempestade). E com a estimulação podem ocorre um leve formigamento e queimadura no couro 

cabeludo, no que deverá ser evitado pelo uso de solução salina nos eletrodos. Outro desconforto 

poderá ocorrer ao responder as perguntas sentindo-se intimidado a mentir, mas serão orientados 

e acalmados pelo pesquisador e informados que só precisarão responder as questões que estejam 

confortáveis, permitindo assim perguntas sem respostas. E devido a Covid-19 ainda atuante as 

recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS), do Estado e do Município serão 

obedecidas, permitindo a todos um processo de colega com a devida segurança.  

Benefícios 

Os voluntários serão beneficiados indiretamente devido as informações de sua condição 

fisiológica devido ao teste de capacidade cardiorrespiratória e desempenho físico esportivo e 

pelo conhecimento posterior pós finalização da pesquisa. Após finalização da pesquisa haverá 

uma apresentação divulgados com dados e explicado toda a pesquisa, além de fornecer 

individualmente dos dados dos voluntários.  

Providências e cautelas  

Caso o participante em algumas das fases relate alguma dor seja ela onde for será 

orientado a cessar os testes, para prevenir agravos. Bem como haverá assistência de um 

enfermeiro para primeiros socorros e um carro de prontidão para necessidade de deslocamento 

do participante até um centro de atendimento de urgência e emergência.  

Liberdade do participante: 

É garantida ao participante a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu 

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma. 

Sigilo:  

Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, mas concordo que 

sejam divulgados em publicações científicas. Dos mecanismos adotados para a anonimização 

dos dados, o contato ocorrerá individualmente, solicitando a assinatura do TCLE. Depois de 

recrutados os participantes serão classificados como números. A lista com esses números será 
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repassada para um assistente de pesquisa, o qual não participará da coleta de dados, este fará 

por meio de números aleatórios à randomização de forma independente no Microsoft Excel. 

Fazendo com que seja preservada a identificação do participante. 

Informação acerca: 

Ressarcimento 

Um reembolso de taxa de deslocamento de R$ 8,00 será distribuído para cada visita. 

Ademais, cada atleta será ofertado de 5 copos de água de 500ml para cada visita. Assim como, 

compensação material para extravio ou furto de algum objeto sob responsabilidade do grupo de 

avaliadores.  

Assistência gratuita 

Os pesquisadores se responsabilizam por dano associado (ou decorrente) da pesquisa o 

agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, ao indivíduo ou à coletividade, decorrente da 

pesquisa, assim como, proporcionaremos assistência imediata e integral aos participantes da 

pesquisa no que se refere às complicações e danos decorrentes da mesma. 

Indenização 

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua 

participação na pesquisa, previsto ou não no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, terá 

direito à indenização, por parte do pesquisador, nas diferentes fases da pesquisa.  

Direito a ter uma via do TCLE 

Os pesquisadores asseguram que ao final da leitura deste documento, mediante a 

assinatura e rubrica de todas as páginas, o participante receberá uma via do mesmo. 

Permissão para uso da imagem: 

Serão feitos alguns registros do processo de coleta, no entanto, não haverá exposição 

dos participantes, apenas divulgação dos métodos. Mas como forma de pactuação nesse 

processo de filmagem, a página 5-6 o TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGENS 

E OU DEPOIMENTO. 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE: 

 

Declaro que fui informado dos objetivos e dos métodos referentes ao estudo “EFEITOS DA 

ESTIMULAÇÃO TRANSCRANINA POR CORRENTE CONTÍNUA EM ATLETAS 

DE ATLETISMO DE SERGIPE”, de maneira clara e detalhada, e esclareci as minhas 

dúvidas. Estou informado de que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e 

modificar minha decisão de participar, se assim o desejar.  

Declaro que concordo em participar desse estudo, que   recebi   uma   cópia   do   Termo   de 

Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de dúvidas   não esclarecidas de maneira 

adequada pelo pesquisador responsável, de discordância com procedimentos ou irregularidade 

de natureza ética, posso buscar auxílio junto ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Sergipe, no seguinte endereço e contatos:   Departamento 

de Educação Física, campus São Cristóvão - Universidade Federal de Sergipe-UFS   

São Cristóvão, ____ de __________________ de 2022. 
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________________________________ _________________________________ 

Pesquisador          Participante da Pesquisa 

 

 

  



APÊNDICE B 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZAÇÃO DE IMAGEM PARA FINS 

ACADÊMICOS 

 

 

Venho por meio deste termo autorizar a utilização de imagens referentes à coleta de dados do 

projeto intitulado EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANINA POR CORRENTE 

CONTÍNUA EM ATLETAS DE ATLETISMO DE SERGIPE para fins exclusivamente 

acadêmicos. 

 

 

 

São Cristóvão, ____ de __________________ de 2022. 

 

 

 

 

________________________________ _________________________________ 

Pesquisador          Participante da Pesquisa 
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ANEXO 1  

PARECER DE APROVAÇÃO DO PROJETO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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ANEXO 2  

 

Escala de CR-10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 3 – TRABALHOS REALIZADOS, CONGRESSOS, SIMPÓSIOS, RESUMOS. 
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