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RESUMO

O enxague bucal com solucdo de carboidrato (EBSC) e a estimulagéao
transcraniana por corrente continua (ETCC) sé@o potenciais resursos ergogénicos
(RE), de acédo no sistema nervoso central (SNC), capazes de retardar o
aparecimento da fadiga e melhorar o desempenho do exercicio. Acredita-se que
estes RE podem servir como sinais aferentes positivos que ativam areas do
cérebro, como o cértex insular e mortor, retardando o processo de fadiga. Para
um melhor entendimento, a presente dissertacdo aborda tal assunto em dois
capitulos. No primeiro capitulo, o trabalho apresenta um artigo de reviséo
intitulado: “Enxague Bucal com solucdo de carboidrato e estimulagdo
transcraniana por corrente continua: possibilidades ergogénicas de acdo central’,
reunindo informacdes atuais sobre a acdo da ETCC e do EBSC com o
desempenho fisico e a fadiga. O segundo capitulo refere-se a um estudo
experimental que originou um artigo original, intitulado: “Efeito do enxagte bucal
com carboidrato associado a estimulagdo transcraniana por corrente continua no
desempenho e percepgado subjetiva do esforco durante exercicio submaximo”. Tal
artigo, discute o efeito da associacdo da ETCC e do EBSC como possiveis RE
sobre o desempenho fisico e a percepcao subjetiva do esforgo (PSE) de mulheres
submetidas a exercicio fisico dinamico e “aberto” submaximo. Ressalta-se que
este estudo, foi o primeiro a verificar que o uso da EBSC e ETCC (aplicada sobre
o lobo temporal esquerdo — T3), isolados ou combinados, aumentaram
significativamente o desempenho fisico e diminuiram a PSE, demonstrando
estratégias promissoras no campo do esporte. O exposto permite sugerir que
outras pesquisas, acompanhadas por exames de neuroimagem e monitoramento

de parametros fisiol6gicos mais precisos, como por exemplo, o controle da



variabilidade da frequéncia cardiaca, confirmem estes resultados esclarecendo
melhor os mecanismos fisioldgicos, através dos quais a ETCC e o EBSC
melhoram o desempenho e diminuem a PSE, bem como a participacao do cortex

insular e outras regides do cérebro nesse processo.

Palavras-chave: estimulacdo transcraniana por corrente continua, fadiga,

enxague bucal, desempenho esportivo.



ABSTRACT

Both mouth rinse carbohydrate (MRC) and transcranial direct current stimulation
(tDCS) are potential ergogenics aid (EA) acting on the central nervous system in
an attempt to delay the onset of fatigue and enhance exercise performance. It has
been suggested that these EA can serve as positive afferent signals capable of
modifying the activity of specific brain areas, insular and motor cortex, in an
attempt to delay the onset of fatigue. In order to better understand this review, this
paper addresses the issue in two chapters. In the first chapter, the paper presents
a review article "Mouth rinse carbohydrate and transcranial direct current
stimulation: potential use as an ergogenic aid" that brings together current
information about the relationship tDCS and MRC with physical performance and
fatigue. In the second chapter, an original article "Effect of carbohydrate mouth
rinse combined transcranial direct current stimulation on performance and rate
perceived exertion during submaximal exercise’, discusses the effect of the
combination of tDCS and MRC as possible EA on physical performance and ration
perceived exertion (RPE) of women undergoing open and dynamic exercise
submaximal. Here, we describe for the first that the use of tDCS and MRC (applied
over the left temporal lobe - T3), either alone or in combination, significantly
increased physical performance and decreased the RPE, demonstrating promising
strategies in the field sport. However, further study is needed to checking the
possible influence of theses aids from various aspects, these include, amongst
others: neuroimaging studies, and monitoring of physiological parameters, such as
heart rate variability, these results confirm better clarifying the physiological

mechanisms through which the tDCS and improve MRC performance and



decrease the RPE, as well as participation in the insular cortex and other brain

regions that process.

Key words: transcranial direct current stimulation, fatigue, mouth rinse,

performance.



12 artigo:

Figura 1

Figura 2

22 artigo:

Figura 1

Figura 2

Figura 3

LISTA DE FIGURAS

artigo de revisao

llustracdo do modelo simplificado do possivel mecanismo de
ACA0 O EBSC.......co e

llustracdo do mecanismo fisiolégico durante e apdés ETCC
anddica e catddica em animaiS.........coocvveieeeeiiiiiiiiee e

artigo original

Desenho experimental dos procedimentos que foram adotados
NAS 32, 42, 52 8 B VISIEAS. ... cceeeeeee e e e ee e e e

Efeito do Enxague Bucal com Solucao de Carboidrato (EBSC)
associado a Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) Anddica no tempo de exaust80........cuveeeeeeiiiiiiiiieneeeeee

Efeito do enxague bucal com solucdo de carboidrato (EBSC)
associado a estimulacdo transcraniana por corrente continua
(ETCC) anddica na: (A) percepcao subjetiva do esforco (PSE) vs
tempo absoluto e (B) PSE vs percentual (%) de tempo total de
L2 G (o] o] o TSR UUEPPPRR RN

Pagina

31

37

57

61

62



LISTA DE TABELAS
Pagina

12 artigo: artigo de revisao

Tabela 1 Efeito do enxague bucal com solugédo de carboidrato (EBSC) no
desempenno €M EXEICICIOS. ....cuiieeeeee e e e e e e e e e e 29



LISTA DE ABREVIATURAS

ANOD - Anddica

BCE — Bebida carboidratada eletrolitica
CHO - Carboidrato

CVM - Contragao voluntaria maxima
CZ — Vertix

DLP - Depressao de longo-prazo
EBSC - Enxague bucal com solugao de carboidrato
ETCC - Estimulagao transcraniana por corrente continua
FC - Freqgliéncia cardiaca

HbO, - Oxihemoglobina

M1 — Cértex motor primario

MALTO — Maltodextrina

PL — Placebo

PLP - Potenciacéao de longo-prazo

PSE — Percepcéo subjetiva do esforco
RE - Recurso ergogénico

RPM - Rotacdes por minuto

SC - Solugao de carboidrato

SHAM - Simulada

SL — Solucéo placebo

SNC - Sistema nervoso central

T3 — Cértex temporal esquerdo

TP — Tempo de prova

VO2nmax— Capacidade aerébia maxima



W — Watt

W max — Watt maximo



SUMARIO

Pagina
1. INTRODUGAO GERAL ..ot ses e 15
2. COLETANEA DE ARTIGOS........c.coovieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19

2.1. 12 artigo: artigo de revisao
Enxague bucal com solugdo de carboidrato e estimulagao transcraniana
por corrente continua: possibilidades ergogénicas de acao central............. 20

2.2. 22 artigo: artigo original
Efeito do enxague bucal com carboidrato associado a estimulacdo
tanscraniana por corrente continua no desempenho e percepcdo

subjetiva do esforco durante exercicio SUbMAXIMO..............ccccccevvcvvvevvnnn... 48
3. CONSIDERAGOES FINAIS........coooooieeeeeeeeee et 72
4. REFERENCIAS............oouitiiieeceeeeeeeeee et 74

5. APENDICES. ... oo oo e e, 77



1 INTRODUCAO GERAL

15



16

Varios recursos ergogénicos (RE) tém sido usados em virtude de suas
supostas capacidades de melhorar o desempenho atlético’. Recentemente, tém se
destacado o uso do enxague bucal com solucdo de carboidrato (EBSC) e a
estimulacao transcraniana por corrente continua (ETCC), com possiveis acdes sobre
o sistema nervoso central (SNC)%3*°,

Sabe-se que a ingestao de carboidratos (CHO) pode melhorar o desempenho
em exercicios de longa duracdo (>1h) através de varios mecanismos®, entretanto,
tem-se demonstrado que o uso do EBSC pode melhorar o desempenho em

* e corrida”®. Apesar de ainda ndo estar totalmente

exercicios, tais como ciclismo®®
claro, o mecanismo de acdo do EBSC e da ETCC, pode estar associado com a
ativacdo de areas cerebrais (ex: cortex insular e motor) ligadas a motivacao e
prazer/recompensa, e a percepcao subjetiva do esforco (PSE)®”.

Recentemente, também a ETCC tem ganhado destague como uma
ferramenta capaz de realizar modulacdo cortical nao-invasiva, indolor e de facil
aplicacao®'°. Estudos classicos tém indicado que esse tipo de estimulagdo produz
uma variacdo no potencial de repouso da membrana, dependendo da polaridade
aplicada: anddica e/ou catddica, facilitando (anddica) ou dificultando (catédica) o
disparo neuronal'’.

Com a observacdo de alguns parametros como intensidade de corrente,
tamanho de eletrodo utilizado e tempo de aplicagdo, os calculos da densidade da
corrente e a carga total utilizada, sinalizam que a técnica é segura para ser aplicada
em seres humano'?

No que se refere a relacao entre a ETCC e o desempenho fisico, os estudos,

ainda, sdo escassos. Cogiamanian et al®, demonstraram que a ETCC anddica,

aplicada sob o cértex motor, foi capaz de retardar a fadiga neuromuscular, sugerindo
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0 esporte de rendimento como mais um campo promissor da utilizacdo desta
técnica. Os provaveis mecanismos de acdao da ETCC sobre a melhora do
desempenho fisico parecem estar relacionados com a indugdo de alteracbes no
potencial de repouso das membranas neuronais que favorecem a despolarizacao e
aumentando a taxa de disparo espontaneo®''. Além disso, a ETCC parece produzir
um aumento local da concentracdo de Oxihemoglobina (HbO,) no tecido cerebral'?.
Assim, especula-se que a estimulacdo anoddica possa melhorar o desempenho
através de uma maior disponibilidade de oxigénio cerebral apés o término da
estimulacéo'®.

Diante do exposto, o EBSC e a ETCC podem vir a se tornar importantes
ferramentas no campo do esporte de rendimento, contribuindo inclusive, para uma
maior participacdo e aderéncia aos programas de exercicios fisicos, uma vez que
podem possibilitar a realizacdo de esforcos aerbébicos em intensidades elevadas,
porém, originar PSE diminuidas.

No entanto, apesar de alguns estudos terem demonstrado os beneficios do
EBSC e da ETCC no desempenho fisico>®>**>"8 até o presente momento nao foi
possivel identificar estudos que tenham investigado os efeitos do uso simultaneo do
EBSC e da ETCC como RE, em exercicio dinamico e “aberto” (exercicio em que o
tempo para o término € determinado pelo préprio sujeito, em decorréncia da
sensagao de exaustio).

Portanto, com o objetivo de verificar o efeito do uso simultdneo do EBSC e
ETCC anddica, sobre o desempenho fisico e a PSE de mulheres submetidas a
exercicio fisico dindmico e “aberto” submaximo realizou-se este estudo.

Para uma melhor compreensé&o, o trabalho foi dividido em dois capitulos. No

primeiro deles, discute-se a fundamentacao teérica do estudo, através de um artigo
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de revisao intitulado: “Enxague Bucal com Solucdo de Carboidrato e Estimulagdo
Transcraniana por Corrente Continua: possibilidades ergogénicas de acao central’.
O segundo capitulo, composto por um estudo experimental, intitulado “Efeito do
enxague bucal com carboidrato associado a estimulagao transcraniana por corrente
continua no desempenho e percepgcdo subjetiva do esforco durante exercicio
submaximo” teve por finalidade, investigar os efeitos do uso, isolado e combinado,
do EBSC e ETCC anddica, sobre o desempenho fisico e a PSE de mulheres

submetidas a exercicio fisico dinamico e aberto submaximo.
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RESUMO
O enxague bucal com solucao de carboidrato (EBSC) e a estimulagao trancraniana
por corrente continua (ETCC) constituem-se em possiveis recursos ergogénicos
(RE) capazes de agir no sistema nervoso central (SNC). Postula-se que estes
recursos podem servir como sinais aferentes positivos que ativam areas do cérebro
modificando eferéncias motoras para musculos em atividade, retardando o processo
de fadiga. Assim, a intencdo desta revisdo é fazer uma abordagem atual sobre os
efeitos e os possiveis mecanismos do EBSC e da ETCC, sobre o desempenho em
exercicios fisicos baseados nas informacoes da literatura. Ha evidéncias de que o
uso destes dois RE podem retardar a fadiga e consequentemente melhorar o
desempenho fisico. Entretanto, mais estudos devem ser realizados, buscando
investigar a participacdo destes RE em varias modalidades esportivas com diferente
duracao e intensidade. Além de verificar a possivel influéncia destes procedimentos
sob diferentes aspectos tais como: tempo, intensidade e areas estimuladas pela
ETCC, bem como avaliar a funcao dos receptores de carboidrato (CHO) na cavidade

oral em estados de alimentacéo variados.

Palavras chave: estimulacao transcraniana por corrente continua, fadiga, enxague

bucal, desempenho esportivo.
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ABSTRACT
Both mouth rinse carbohydrate (MRC) and transcranial direct current stimulation
(tDCS) are potential ergogenics aid (EA) acting on the central nervous system. It has
been suggested that these EA can serve as positive afferent signals capable of
modifying the activity of specific brain areas in an attempt to delay the onset of
fatigue. This review aims to provide an overview of the effects and mechanisms of
action associated with MRC and tDCS and exercise performance with the most
recent research available. There is evidence that the use of both MRC and tDCS
delay fatigue and enhances physical performance. However, more studies are
needed in order to know the potential ergogenics effects of theses EA in various
sports with different duration and intensity. In addition to checking the possible
influence of theses aids from various aspects, these include, amongst others:
duration, intensity and stimulated areas by tDCS, as well as evaluating the CHO
receptors in the oral cavity modulating central pathways with different dietary

strategy.

Key words: transcranial direct current stimulation, fatigue, mouth rinse, performance.
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INTRODUCAO

Recursos ergogénicos (RE) sdo procedimentos ou fendbmenos capazes de
aprimorar a capacidade de realizar um trabalho fisico ou 0 desempenho atlético’. A
busca permanente por novos e mais eficientes RE capazes de aprimorar o
desempenho fisico, nas mais diversas modalidades esportivas, tem motivado
inUmeras pesquisas e publicacdes relacionadas ao tema. Entre os mais recentes,
destacam-se os RE com possiveis agcdes em nivel central, como por exemplo, o
enxague bucal com solucdo de carboidrato (EBSC)?° e a estimulagdo transcraniana
por corrente Continua (ETCC)®.

E reconhecido que em exercicios com duracdo maior que 60 min e
intensidade maior que 75% do VOamax, a suplementacdo com carboidrato (CHO)
pode aprimorar o desempenho fisico”®. Todavia, em exercicios com duracao inferior
a este periodo os resultados sao controversos. Ou seja, enquanto alguns trabalhos

1012 outros, ndo encontraram beneficio

apontam para a melhora do desempenho
algum'®™. Uma possivel explicacdo para este paradoxo foi reportado por Carter et
al.'®, quando os autores demonstraram que a via de administracdo do CHO era
importante para a melhora no desempenho de exercicios com ~ 60 min de duragao.
Estes pesquisadores, descobriram que uma infusdo intravenosa de glicose
promoveu aumento da glicose plasmatica, entretanto, ndo afetou o tempo para
completar uma sessdo de exercicio com duragdo de ~ 60 min, em comparacao com
infusdo de solucdo salina'. Apesar do exposto, o uso do EBSC reduziu o tempo

para completar o0 mesmo teste, sugerindo um possivel efeito ndo metabdlico ou

central do CHO'.
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Outro possivel RE de acdo central, ainda pouco estudado, é a ETCC. Este
método ndo invasivo de modulacao da fungdo cerebral consiste basicamente na
aplicacao de eletrodos anddico (excitatério) e catédico (inibit6rio), por sobre o couro
cabeludo. Estes eletrodos permitem a passagem de corrente elétrica
desencadeando uma variacdo no potencial de repouso da membrana. Tal
procedimento pode facilitar ou dificultar o disparo neuronal, dependendo da
polaridade aplicada'”"®.

Um estudo pioneiro relacionado ao uso da ETCC com exercicio, foi realizado
por Cogiamanian et al®. No citado estudo, os autores verificaram que apés a
aplicagéo de corrente anodica sobre a area do cortex motor, o tempo de endurance
da contracdo isométrica dos flexores do cotovelo foi aumentado.

Embora as evidéncias apontem efeitos promissores no que se refere ao uso
destes RE de acdo central, ainda sdo escassas as pesquisas destinadas a verificar
seus efeitos no esforgo fisico. Sendo assim, com o objetivo de identificar e analisar
os estudos que relacionam a ETCC e o EBSC com o desempenho fisico e a fadiga,
realizou-se uma consulta a base de dados do MEDLINE (1966-2011), LILACS
(1982-2011) e SCIELO (1997-2011).

Nestas buscas, foram utilizadas as recomendacdées do Medical Subject
Headings (MeSH) como critério, utilizaram-se, portanto, os seguintes unitermos:
“transcranial direct current stimulation” OR “tDCS”) AND (“fadigue”) AND (“exercise”)
e (“mouth rinse”) AND (“exercise”) AND (“performance’).

Para serem inclusos na consulta, os artigos deveriam atender aos seguintes
critérios: estarem publicados em inglés e portugués, utilizado em suas amostras

humanos adultos e, por fim, terem sido publicados entre janeiro de 2000 a margo de
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2011. Buscas adicionais foram realizadas, utilizando-se as referéncias dos artigos

identificados na pesquisa eletrdnica.

EBSC E EXERCICIO FiSICO

As primeiras evidéncias da possivel eficiéncia do EBSC como RE derivaram-
se de pesquisas que buscavam esclarecer os achados controversos da
suplementacao oral com CHO, em exercicios realizados com duragao entre 30 a 60
min®'®. Nessa direcdo, um estudo realizado por Carter et al'®, investigando os
efeitos da infusdo de glicose no desempenho de uma prova de ciclismo de 40 km,
revelou que, embora existisse uma elevada concentragcdo de glicose plasmatica,
houve pequena participacdo do CHO exd6geno na oxidagdo, ndao sendo verificada
melhora no desempenho dos sujeitos, quando comparada com a infusdo de solugao
salina. Tais resultados sugeriam que o CHO poderia exercer uma possivel acao
central, mediante a ativacdo de receptores presentes na cavidade oral ou no trato
gastrointestinal, capaz de aumentar a agdo motora ou ativar os centros de

prazer/recompensa no cérebro'®.

Buscando confirmar a possibilidade do uso do CHO como RE de acgéao central
Carter et al?, investigaram o efeito do EBSC em um teste de ciclismo com duracéo
de ~ 60 min, utilizando apenas o EBSC, excluindo qualquer influéncia da
participacao do trato gastrointestinal e da oxidacdo do CHO. O experimento consistiu
em enxaguar a boca com CHO (n&o doce e insipido: 25 ml solugdo com 6,4% de
maltodextrina) ou com uma solucdo placebo (agua), durante cinco segundos e,
posteriormente, cuspir a solucdo em um recipiente. Os resultados encontrados

demonstraram melhora no desempenho fisico quando a solucdo do enxague
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continha CHO (incremento de 2,8%), semelhante aos resultados do outro estudo
que utilizou ingestdo de CHO (incremento de 2,3%)'°. Desta forma, Carter et al.?
demonstraram a possibilidade do EBSC atuar via receptores presentes na cavidade
oral. Entretanto, mais investigacdes sdo necessarias para um melhor entendimento

de tal mecanismo.

Na tentativa de compreender a participacdo do CHO em exercicios de alta
intensidade e moderada duracéo, Pottier et al.’ realizaram a comparacéo entre duas
situacdes: enxaguar a boca com solucdo de carboidrato (SC) com sabor doce
(Bebida Carboidratada Eletrolitica — BCE com 6% de CHO) e, ingerir essa mesma
solucdo, durante uma prova de ciclismo. Os autores submeteram 12 ciclistas, em
quatro condicdes experimentais: (1) EBSC por cinco segundos, (2) enxaguar a boca
com solucado placebo (SP) por cinco segundos — adocante artificial, (3) ingerir SC e
(4) ingerir solugéo placebo. As solugées eram administradas a cada 12,5% do tempo
para completar a prova. Ao fim da intervencao, verificou-se que o EBSC aprimorou o
desempenho quando comparado a SP e que seu efeito parece estar relacionado
com a producdo de mais poténcia no exercicio, para um mesmo grau de

desconforto, mensurado pela percepcéo subjetiva de esforco (PSE)°.

Embora os achados de Pottier et al.> sejam semelhantes ao de Carter et al.?,
uma diferenca importante entre os desenhos dos estudos consistiu na solugcdo do
enxague. Enquanto Potier et al® utilizaram BCE (composta por uma mistura de
mono e dissacarideos), Carter et af utilizaram uma solugdo com maltodextrina,
demonstrando que ambos o0s acucares, simples/doce ou complexos/nao doce,
podem promover um efeito ergogénico. Em relacdo a ingestdo da SC, ndo houve
melhora no desempenho, sugerindo que o curto periodo em que a bebida

permaneceu na cavidade oral (menos de 5s), antes de deglutir, pode ter contribuido
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para este resultado. Provavelmente, o tempo nado foi suficiente para ativar os
receptores que apresentam ligacées com as areas do cérebro responsaveis pela

sensacdo de prazer/recompensa’.

Na mesma direcdo, Chambers et al.*, verificando a influéncia do enxagiie no
desempenho de oito ciclistas treinados, em uma prova de duragao de ~ 60 min (75%
da carga maxima), utilizaram o seguinte protocolo: (1) enxague bucal com glicose;
(2) enxague bucal com maltodextrina e (3) enxague bucal com solucao placebo.
Todas as solugdes continham adocgante artificial para reduzir possiveis diferencas
sensoriais, e 0 enxague (com duragao de 10s) foi realizado a cada 12,5% do tempo
para terminar o exercicio. Naquele estudo, os resultados demonstraram que ambas
as solugcoes com CHO, promoveram um incremento na carga de trabalho
promovendo um melhor desempenho (reducdo de 2-3% do tempo para completar o
exercicio) quando comparada a SP. Estes resultados sugerem que o aumento do
desempenho no exercicio pode ser devido a ativacdo de regides do cérebro
envolvidas com a recompensa e o controle motor, sugerindo a participacao de

receptores na cavidade oral que respondem ao CHO independente da dogura®.

Apesar dos varios estudos demonstrando os beneficios do EBSC no
desempenho fisico, algumas pesquisas ndo encontraram vantagens ou potenciais
efeitos no uso do EBSC (Tabela 1). Por exemplo, Whitham e McKinney®
investigaram o efeito do EBSC (maltodextrina) durante uma sessao de corrida de 15
min a 65% do VOzmax, Seguida por 45 min com velocidade determinada pelo corredor
e nao encontraram diferencas na PSE, nem no desempenho. No entanto, nédo ficou
claro porque os resultados diferiram dos estudos que encontraram beneficios com
EBSC. E provavel que o fato de que, naquele estudo, ter sido utilizada uma esteira

rolante ndo-automatizada (registro de velocidade com intervalo de cinco minutos),
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requerendo intervencbes manuais para alteragcdes de velocidade, pode ter
promovido um menor grau de sensibilizacdo ao EBSC. Dessa forma, alterar a

velocidade pode n&o ser suficiente para detectar qualquer efeito sutil do EBSC?.

Tentando esclarecer a questdo, Rollo et af investigaram a influéncia do EBSC
em teste de corrida em esteira automatizada (com registro de velocidade com
intervalo de 15 s) com dez corredores amadores, submetidos a 30 min de corrida a
uma velocidade correspondente a um PSE de valor igual a 15. A velocidade nos
primeiros cinco minutos de teste foi maior quando os participantes enxaguaram a
boca com SC quando comparado com SP, promovendo um total de distancia
percorrida superior (incremento de 1,7%). O registro de velocidade de 15s e a
esteira automatizada proporcionaram uma melhor identificacdo das respostas ao
EBSC, o que pode, parcialmente, explicar a diferenga nos resultados encontrados
por Whitham e McKinney?. Adicionalmente, Rollo et af' avaliando o efeito do EBSC
em dez individuos durante um teste de uma hora de corrida, em alta intensidade,
verificaram que a distancia percorrida e a velocidade dos testes foram maiores com
o EBSC quando comparado ao enxague com SP (incremento de 1,5% na distancia e

de 1,4% na velocidade).

Mais recentemente, Rollo et al.??

, investigaram a influéncia da ingestdo de
uma BCE versus o enxague bucal no desempenho de corredores, observando
beneficio ergogénico apenas nos sujeitos que ingeriram BCE, sugerindo que ainda é
prematuro recomendar o uso do EBSC como RE para atletas, reforcando, assim, a
necessidade de mais experimentos que investiguem o efeito do EBSC em exercicios

de intensidade moderada a alta com duragéo entre 30 a 60 min®2. Além disso, existe

a necessidade de investigacao do uso do EBSC como RE em situacbes de exercicio
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de alta intensidade e curta duragdo. O Unico estudo que utilizou esse tipo de

exercicio ndo observou beneficio no desempenho®.

Tabela 1. Efeitos do EBSC no desempenho em exercicios.

Referéncia

Protocolo de

exercicio

Protocolo de

enxague bucal

Estado de

alimentacao

Resultados no

desempenho

Carter et al.?

Whitham e

McKinney?

Rollo et al.®

Beelen et al.®®

Chambers et al.*

Rollo et al.?!

Pottier et al.’

Chong et al.?®

Ciclismo/1h a 75%

Wmax

Corrida/45min com
veloc determinada
pelo corredor
Corrida/10min a
60% VOomax—
30min com PSE de
15
Ciclismo/1h a 75%

Wmax

Ciclismo/1h a 75%

Wmax

Corrida/1h com
veocidade
determinada pelo
corredor
Ciclismo/1h a 75%

Wmax

Ciclismo/ sprint max

6,4% Malto (25mL)
acada 12,5% do
tempo de teste
6% malto (200mL)
antes e a cada 6min
do teste
6% glicose (25mL)
antes e a cada 5min

de teste

6,4% Malto (25mL)
antes e a cada
12,5% do tempo de
teste
6,4% Malto (25mL)
antes e a cada
12,5% do tempo de
teste
6,4% BCE (25mL)
antes e acada 15

de teste

6% de BCE
(1,5ml/kg peso
corporal)
6,4% Malto
(25mL)/glicose

(25mL)

4h de jejum

4h de jejum apds

dieta padrao

Jejum noturno

2h de jejum apéds

dieta padrao

6h de jejum/jejum

noturno

13h de jejum

noturno

3h de jejum

Jejum noturno

-2,9% TP/+2,7%W

Nenhuma alteracao

+ 1,7% distancia

Nenhuma alteracao

-2,9%TP/ +2,7%W

+1,5% distancia

-3,7% TP/+3.3%W

Nenhuma alteracédo
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Rollo et al.* Corrida/1h com 6,4% BCE (25mL) 14-15h de jejum Nenhuma Alteragéo
veloc determinada antes e a cada 15 noturno
pelo corredor de teste

Malto- Maltodextrina; BCE - Bebida Carboidratada Eletrolitica; PSE — Percepg¢éo Subjetiva do Esforgo; TP Tempo de

prova; VOzmsx— Capacidade aerébia méaxima, W — poténcia média, Wwax - poténcia maxima.

EFEITO DO EBSC E ALIMENTACAO PRE-EXERCICIO

O estado de alimentacao pré-exercicio pode explicar as divergéncias entre
algumas investigacdes que observaram tanto o efeito do EBSC e quanto da ingestao
do CHO durante exercicios com duracdo entre 30 e 60 min. Estudos que relataram
melhoria no desempenho parecem envolver individuos que realizaram jejum

112326 oy estejam em estado pés-absortivo (> 4h)'*?’, sugerindo que o efeito

noturno
do EBSC apenas teria beneficio em situacdes onde o glicogénio hepatico estivesse
praticamente esgotado. Todavia, o uso do EBSC nas quais os participantes
receberam uma alimentacéo rica em CHO, trés a quatro horas®® antes da realizagéo
dos testes, demonstraram melhora no desempenho.

E possivel inferir que a alimentagdo pré-exercicio pode influenciar as
respostas cerebrais ao estimulo oral do CHO, interferindo, dessa forma, no efeito
ergogénico do EBSC. Nesse sentido, Beelen et al?® investigaram o impacto do
EBSC (maltodextrina) no desempenho em uma prova de uma hora de duragdo em
ciclo ergbmetro (75% Wmax), com inicio do exercicio duas horas apds uma refeicao.
O desempenho, o PSE e a carga/poténcia nao diferiram quando os participantes
enxaguaram a boca com SC ou SP, sugerindo que o EBSC nao melhora o
desempenho quando aplicado em situacOes praticas. Tais contradicées no estado

de alimentacao dificultam o entendimento ergogénico do EBSC, sugerindo assim a

necessidade de maiores investigacoes sobre diferentes protocolos dietéticos.
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MECANISMO DE ACAO DO EBSC E RESPOSTAS CEREBRAIS

Simon et al?®

reportam que na cavidade oral existem 50 a 100 receptores
gustativos, capazes de perceber cinco sabores elementares: doce, salgado, amargo,
azedo e unami (saboroso). Tais receptores estao distribuidos ao longo da lingua,
palato, epiglote e eséfago e, ao serem ativados (pela presenca de liquidos contendo
CHO na cavidade oral, por exemplo), desencadeiam atividades elétricas que sao
transmitidas aos neurdnios gustativos (nervos craniais: I, VII, IX e X)*.

Small et al®® explicam que essas informagdes chegam ao nucleo do trato
solitario na medula e depois sao transmitidas, via tdlamo, para o cortex primario da

gustacao localizado na insula anterior, no opérculo frontal e no cértex secundario da

gustacao, no cértex fronto orbital (Figura 1).

CHO na boca
‘ —)» | Comandos motores apropriados
Heceptores I—
Cavidade oral
‘ Estriatum
Informagdes Insulafopercular Informagdes sensoriais
positivas frontal negativas oriundas dos
misculos, articulagdes, pele e

: receptores de temperatura.
Cdrtex arbito

frantal

Figura 1. llustracdo do modelo simplificado do possivel mecanismo de acdo do EBSC.
Receptores de CHO na cavidade oral mandam sinais positivos para trés principais areas do
cérebro (insula/opercular frontal, cértex orbito frontal e estriatum). Estes sinais séo
integrados com os sinais negativos da periferia para gerar comandos motores apropriados.
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Considerando que o cortex insular projeta neurbnios para diversas regides
corticais, dentre as quais o cértex motor, acredita-se que o cértex insular pode ser

uma possivel rota de ativagéo do cortex motor ipsilateral®’.

Buscando elucidar os mecanismos capazes de explicar o papel do EBSC
como RE de acdo central, Chambers et al.* utilizaram a ressonancia magnética por
imagem para identificar as possiveis areas do cérebro que eram ativadas durante o
EBSC (glicose e maltodextrina). O exame de imagem verificou uma similar ativacao
de areas do cérebro, tais como: a insula/frontal, o operculum, cértex orbito frontal e o
estriatum, em resposta tanto a glicose quanto a maltodextrina. Outras Investigacdes
por neuroimagem também informaram que uma SC ativa regides adicionais do
cérebro em comparagao com um adocante artificial sugerindo que pode haver vias

de transducdo do gosto que respondem ao CHO independentemente da dogura®32.

A atividade do cortex insular, do cortex orbito frontal, do cértex motor e do
cortex cingulado, vem sendo relacionadas a percepcao de fadiga®*>°. Nesse sentido,
Sidhu et al.*® demonstraram que durante provas de ciclismo podem ocorrer redugdes
na capacidade do cortex motor em enviar sinais aos musculos extensores de joelho,
sugerindo que diminuicdo da excitabilidade do cortex motor pode ser um dos
mecanismos responsaveis pela queda da producdo de poténcia ao longo do
exercicio fisico. Por outro lado, apds o enxague bucal com SC, a excitabilidade do
cértex motor, durante exercicio fisico extenuante pode ser aumentada em cerca de

30%°.

Durante o exercicio, as respostas positivas provocada pelo EBSC podem
reprimir 0s sinais aferentes negativos de carater fisicos, metabdlicos e térmicos

provenientes dos musculos, articulacbes e receptores de temperatura que sao
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enviados ao cérebro®*®. Quando nido reprimidos, esses sinais podem, consciente ou
inconscientemente, contribuir para a fadiga central e inibicdo de unidades motoras
dos musculos em exercicio®. Desta forma, a melhoria do desempenho em
exercicios fisicos observada através da EBSC pode estar associada a mecanismos
centrais, provavelmente, através do aumento da capacidade do cortex motor
(facilitada pelo cértex insular) em recrutar os musculos esqueléticos para a producao
de trabalho durante esforcos de longa duracédo®® e ativagdo de centros cerebrais

responsaveis pela motivagdo e prazer/recompensa®*°.

ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA

Histérico

Os primeiros registros da terapia elétrica data de 43-48 dC, com o uso de
peixes elétricos no tratamento da dor*'*2. Outros marcos foram as experiéncias com
eletricidade em animais e humanos de Galvani's e Volta, em meados de 1790, que
iniciou a aplicagcao clinica de estimulacao de corrente continua. A descoberta da
eletroconvulsoterapia terapia na década de 1930, no entanto, levou a uma abrupta

C**2_ Em 1960 o método teve um breve

perda de interesse na técnica da ETC
retorno e seus efeitos foram sistematicamente investigados. Apesar desse
temporario interesse, a técnica foi mais uma vez abandonada, devido aos
progressos dos medicamentos no tratamento de transtornos psiquiatricos*'#2
Acredita-se que a partir do estudo realizado por Nitsche e Paulus'’, iniciou-
se o profundo conhecimento sobre os mecanismos basicos da ETCC sendo

fundamental para o aumento da popularidade desse método até os dias atuais.
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Método e aspectos de seguranca
Na ETCC, uma fraca corrente elétrica (0,4- 2 mA) é continuamente aplicada,
através de dois eletrodos (25 — 35 cm?), posicionados no couro cabeludo, resultando

em uma densidade de corrente entre 0.03 — 0.08 mA/cm?, promovendo efeitos que

17,18,42

dependem do posicionamento e da polaridade dos eletrodos Nesta técnica,

enquanto o estimulo de corrente anddica aumenta a excitabilidade cortical, contudo
o estimulo da corrente catédica tem o efeito oposto. Os efeitos de tais estimulos

persistem por um periodo de aproximadamente 1h, mesmo apds cessar o estimulo

elétrico e sdo dependentes da intensidade e duragao'”'®,

A ETCC é considerada uma técnica segura uma vez que nao causa efeito

térmico sob os eletrodos, nao eleva os niveis de enolase especifica de neurdnios

)43,44

(marcador de dano de neurdnios , Ndo causa edemas ou alteragbes na barreira

|45 /.46

hematoenceféalica e no tecido cerebral™. Além disso, Liebetanz et al.”™ evidenciaram
que lesdes no cérebro apds estimulagédo catédica em animais, s6 ocorreram quando
é aplicada uma densidade de corrente total de 52400C/m?, valores estes superiores
aos utilizados nos protocolos com humanos que variam entre 171 e 480 C/m?. No
entanto, devido a passagem de corrente elétrica, os individuos podem sentir uma
leve parestesia e coceira por alguns segundos apos inicio da estimulagao, além de

vermelhiddo no local onde esté localizado o eletrodo*>*4.

Aplicabilidade
Atualmente, a maior parte dos estudos publicados com ETCC aplicada em
seres humanos apresenta dados referentes aos seus efeitos em funcdes visuais,

cognitivas e motoras*?*°.
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A aplicacao da ETCC possui um vasto campo de aplicabilidade na medicina,

funcionando como coadjuvante no tratamento de disturbios neurolégicos, como por

47,48 50-52

exemplo: doenca de Parkinson*’*, acidente vascular cerebral*®, depresséo e
dor cronica®®>°. No entanto, os resultados disponiveis apontam ndo apenas para a
efetividade clinica e terapéutica da técnica, mas também para a possibilidade de
. o 6 . ~ . . . "~
melhorias no desempenho fisico”, gerenciamento da pressao arterial e diminuicao da
dor muscular tardia®, podendo assim, ser utilizado como um importante RE em

diferentes para modalidades esportivas.

ETCC E EXERCICIO FiSICO

A faléncia na manutencdo do desempenho (forca, poténcia etc.) no exercicio
fisico, deve-se nao so6 a fatores periféricos, mas também, a uma falha no envio de

impulsos nervosos comandados pelo SNC*°.

De acordo com esta hipotese,
haveria prejuizo no recrutamento adequado de motoneurbnios para manter o
trabalho fisico®°. Esse processo, denominado de “fadiga central”, esta associado

ao declinio nas taxas de disparo dos motoneurdnios®®>*

e diminuicdo da ativacao
muscular em exercicios maximos®.
Estudos que analisaram o efeito da ETCC anddica sobre o cértex motor

revelaram melhora na funcdo da mao nao dominante de sujeitos saudaveis®':%?

em
pacientes com acidente vascular cerebral*®®*. Todavia, sdo escassos os estudos

que investigam o papel da ETCC sobre o desempenho fisico.

O estudo de Cogiamanian et al.’ foi pioneiro na investigacdo do efeito da
ETCC na fadiga neuromuscular e desempenho fisico, em exercicio isométrico. Para
verificar o papel da ETCC nestes aspectos, os pesquisadores instruiram os

participantes do estudo a executaram uma série de contragdes voluntarias maximas
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(CVM) medidas através de célula de carga e, logo apos, a aplicagdo da ETCC
(anddica, catddica ou sham) no cortex motor direito, realizaram exercicio isométrico

a 35% da CVM até a fadiga muscular.

Os resultados obtidos sugeriram que a ETCC anddica pode aumentar a
atividade neuronal supraespinal, favorecendo uma facilitacdo prolongada sobre os
neurdnios corticoespinais. Desse modo, verificou-se que a ETCC anddica promoveu
melhora de aproximadamente 5% do tempo de manutencao da flexao, em exercicio
isométrico submaximo, quando comparada as condi¢coes de estimulacao catddica e
placebo. Dentre os provaveis mecanismos que explicam tal resultado, encontram-se
o aumento da excitabilidade cortical, agdo neuromodulatéria sobre areas pré-
motoras, diminuicdo da dor muscular tardia, aumento da motivacdo do sujeito ou

melhorias na relagdo agonista-antagonista®.

MECANISMOS DE ACAO DA ETCC

O mecanismo de acdo da ETCC ainda nao esta totalmente explicado. Tem
sido frequentemente, demonstrado que o estimulo anddico, aumenta a taxa de
disparos espontdneos e a excitabilidade cortical pela despolarizacdo das
membranas dos neurbnios, enquanto o catédico promove uma hiperpolarizacéo
neuronal e, consequentemente, uma diminuicdo nos disparos neuronais e da

17,18,42
(

excitabilidade Figura 2).



37

Antes ETCC Antes ETCC
TN | | NN | I |
[ UL 1 ] ¥ ’ o I
Lo
g =
0g =7
EE 23
B Durante ETCC Durante ETCC 8
| TG |
‘ ¥
IEImV 2zec

Figura 2. llustracdo do mecanismo fisiol6gico durante (primeira linha) e durante ETCC (segunda linha
da4£igura) anéddica (lado direito) e catddica (lado esquerdo da figura) em animais (adaptado de Utz et
al.™).

Estudos farmacolégicos revelaram que bloqueadores dos canais ibnicos
voltagem dependentes, tais como: flunarizine (inibidor do canal de célcio) e
carbamazepina (inibidor do canal de s6dio), diminuem, ou até mesmo, eliminam os
efeitos da ETCC anddica®*®®. Por outro lado, a dextrometorfana antagonista do
receptor N-metil-D-aspartado (NMDA) elimina os efeitos pés ETCC, tanto para a
estimulacdo anddica quanto catédica®, enquanto D-cyclocerin, agonista desse

receptor, prolonga o efeito de excitabilidade pé6s ETCC anddica®®.

Baseado nesses achados, Liebetanz et al.®* e Nitsche, et al.®® evidenciaram
a importancia desses receptores na promog¢ao dos efeitos em longo prazo da ETCC,
principalmente quando se considera o0 crescente conhecimento sobre o
envolvimento dos receptores NMDA em relagcdo aos mecanismos de plasticidade
cortical, como os de potenciacao de longo-prazo (PLP) ou depressao de longo-prazo
(DLP).

Resultados semelhantes foram encontrados pelo mesmo grupo de
pesquisadores em resposta & anfetamina®. Com administragdo do propanolol,
antagonista B-adrenérgico, ocorreu diminuicdo dos efeitos pds-ETCC anddica e

catddica, indicando que uma determinada quantidade de atividade adrenérgica
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parece ser necessaria para consolidacdo de ambos o0s mecanismos de
neuroplasticidade®®. Ja Ardolino et al.?® consideraram que os efeitos duradouros da
ETCC tém mecanismos de acao baseados em mudangas da funcado da membrana
neuronal. Os autores consideraram que tais mudancas podem ter como base
alteracbes das proteinas transmembranas e mudancas na concentracdo de
hidrogénio com base na eletrdlise induzida pela exposicdo constante ao campo
elétrico.

Os efeitos apds ETCC também sao afetados por neuromoduladores, como a
dopamina, acetilcolina e adrenalina®*®%%. A partir dessas informacdes, Nitsche et
al®. aplicaram a ETCC associada com Citalopram (inibidor da re-captagdo de
serotonina) para aumentar a atividade serotoninérgica. Obteve-se como resultado,
uma acado mais duradora da ETCC anddica (até a noite do dia posterior a
estimulagao), ocorrendo o inverso com a estimulagdo catddica. Esses achados

sugerem que o Citalopram pode facilitar os efeitos positivos da excitacao anddica.
CONSIDERACOES FINAIS

Embora limitada, a literatura aponta para possiveis novas estratégias de RE
de acdo central a serem utilizados para melhorar o desempenho fisico. Portanto,
ainda nao ha consenso sobre o uso do EBSC, especialmente, como uma forma de
substituir a ingestdo BCE em exercicios com duracdo de ~ 60 min. Ainda assim,
deve ser enfatizado que em alguns estudos com EBSC, onde os estoques de
glicogénio hepatico encontravam-se adequados os beneficios ergogénicos foram
encontrados. Ja com relacdo a ETCC, este, demonstra ser uma ferramenta
promissora no campo do esporte, uma vez que foi capaz de retardar a fadiga

neuromuscular. Todavia, mais estudos devem ser realizados no sentido de
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investigar a participacdo destes RE em varias modalidades esportivas com diferente
duracao e intensidade. Além disso, deve-se verificar a possivel influéncia destes
procedimentos sob diferentes aspectos, tais como: tempo, intensidade e areas
estimuladas pela ETCC, bem como avaliar a funcdo dos receptores de CHO na

cavidade oral em estados de alimentag¢ao variados.
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RESUMO
O enxague bucal com solucao de carboidrato (EBSC) e a estimulacao transcraniana
por corrente continua (ETCC) sao potenciais resursos ergogénicos (RE) com acao
no sistema nervoso central (SNC), capazes de retardar o aparecimento da fadiga e
melhorar o desempenho do exercicio. No presente estudo, verificou-se o efeito do
uso concomitante de EBSC e ETCC anddica no desempenho fisico e na percepgao
subjetiva do esforco (PSE) de mulheres submetidas a exercicio fisico dinamico
“aberto” e submaximo. Onze voluntarias jovens saudaveis (24 = 3 anos) realizaram
quatro ensaios experimentais, em ordem aleatéria, cada um composto por 20
minutos de ETCC anddica ou sham, seguido de exercicio no cicloergbmetro, a 60%
da poténcia maxima, até a exaustdo voluntaria. No inicio e durante o exercicio
aberto, os participantes realizaram enxague bucal com uma das seguintes solugdes:
25 ml de solucdo de carboidrato (EBSC) ou solucéo placebo (EBSP). O tempo de
exaustao foi determinado no final do exercicio sendo a PSE e a Freqiéncia
Cardiaca (FC) verificadas a cada intervalo de seis minutos ao longo do exercicio. Os
dados sao apresentados como média £ DP. As alteracdes verificadas nas variaveis,
durante o exercicio, foram analisadas através da ANOVA one-way, e as dos grupos,
analisadas pela ANOVA two-way por medidas repetidas. Quando necessario, a
significancia (P <0,05) foi confirmada com auxilio do post hoc de Tukey. Nao foram
verificadas diferengas significativas na FC entre os grupos no final do exercicio.
Entretanto, o tempo até a exaustao foi significativamente maior para a ETCC
anddica, associada ao EBSC (43 £ 3,7 min), quando comparada a ETCC placebo
(sham) associada ao EBSP (29 + 3 min) (P <0,05). Aos 30 min de exercicio, a PSE
foi significativamente menor (P <0,05) na ETCC anddica associada ao EBSC (16,2 +

2,0) em comparagdao com ETCC sham associada ao EBSP (18,6 £ 0,7) e ETCC
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Sham associada ao EBSC (17,5 + 0,9). Os resultados sugerem que o uso do EBSC
e da ETCC, isoladamente ou em combinacao, podem retardar o aparecimento da

fadiga e melhorar o desempenho do exercicio e reduzir a PSE.

Palavras-chave: estimulagcdo cerebral, fadiga, enxague bucal, desempenho

esportivo.
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ABSTRACT
Both, mouth rinse carbohydrate (MRC) and transcranial direct current stimulation
(tDCS) are potential ergogenics aid acting (EA) on the central nervous system in an
attempt to delay the onset of fatigue and enhance exercise performance. In the
present study, we determined the effect of concurrent use of MRC and anodal tDCS
on physical performance and rating of perceived exertion (RPE) at women
undergoing submaximal dynamic open exercise. Eleven healthy young women
volunteers (24 + 3 years) performed four experimental trials, in random order, each
consisting of 20 minutes of anodal tDCS or sham followed by cycling at 60% maximal
power output until, with encouragement, they reached volitional exhaustion (time to
exhaustion). At rest and during open exercise, subjects rinsed the mouth either of the
following: 25 mL carbohydrate solution (MRC) or a placebo (MRP). Time to exhaustion
was determined at the end of the exercise and RPE and heart rate (HR) was obtained at
6 min intervals throughout the exercise period. The data are presented as the mean *
SD. Changes in the variables between time points were analysed by a one-way ANOVA,
and the group changes were evaluated by a two-way ANOVA for repeated measures.
Significance (P<0.05) was confirmed using the Tukey post hoc test. HR were not
significantly different between the groups at the end exercise. On the other hand, time to
exhaustion were significantly higher with anodal tDCS plus MRC (43 £ 3,7 min) than
Sham tDCS and MRP (29 + 3 min) (P<0,05). At 30 min of exercise, the RPE was
significantly lower (P <0.05) in the anodal tDCS plus MRC (16.2 + 2.0) compared with
Sham tDCS plus MRP (18.6 £ 0.7) and Sham tDCS plus MRC (17.5 + 0.9). The

present results suggest that the use of MRC or tDCS, either alone or in combination,
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can to delay the onset of fatigue and to improve exercise performance and decrease
RPE.

Keywords: cerebral stimulation, fatigue, mouth rinse, performance.
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INTRODUCAO

A busca pela compreensao dos mecanismos da fadiga central durante o
exercicio tem levado ao surgimento de diversos estudos, incluindo aqueles que
relacionam as regides anatbmicas do cérebro que parecem se relacionar com a
modulacdo das sensacdes corporais’. Apesar da principal area cerebral
responsavel, ainda ser desconhecida, sao crescentes as evidéncias da participacao
do cértex insular, do cértex cingulado anterior e do talamo no mecanismo de
regulacdo da percepcdo subjetiva do esforgo (PSE) durante o exercicio®®*.

Assim, o desenvolvimento de recursos ergogénicos (RE) com possiveis acoes
no sistema nervoso central (SNC), objetivando retardar a fadiga central, tem
despertado o interesse da comunidade cientifica. Nessa direcao, o enxague bucal
com solucdo de carboidrato (EBSC)*® e a estimulacdo transcraniana por corrente
continua (ETCC)® sdo dois recursos, bastante promissores na area do esporte de
rendimento'®'" .

Alguns estudos tém demonstrado que a simples presenca de carboidrato
(CHO) na cavidade oral é capaz de promover melhoria no desempenho fisico®®. Tal
hip6étese tem sido testada em diversas intervencdes objetivando a melhora do
desempenho fisico em exercicios fisicos de intensidade moderada a intensa,
(>70%VOzmax) com duragdo aproximada de 60 minutos®® 12,

A ETCC é uma técnica neuromodulatéria, que consiste na aplicacdo de uma
corrente elétrica constante, imposta por meio de um par de eletrodos de superficie
(anodo e catodo)’®. Enquanto, o estimulo da corrente anddica aumenta a
excitabilidade, o estimulo de corrente catédica tem o efeito oposto’. No que se

refere a0 uso da ETCC como RE, Cogiamanian et al®, em estudo pioneiro,

verificaram que apds a aplicagdo de uma corrente anédica sobre a area do cértex
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motor, o tempo de endurance da contracdo isométrica dos musculos flexores do
cotovelo foi aumentado.

A despeito das evidéncias citadas, pesquisas realizadas com estes provaveis
RE, ainda s&o limitadas. Adicionalmente, durantre a revisdo de literatura realizada,
nao se encontrou estudos que, até o momento, tenham investigado os efeitos do
uso simultdneo do EBSC e da ETCC como RE, em exercicio dinamico e “aberto”
(exercicio em que o tempo para o término é determinado pelo préprio sujeito, em
decorréncia da sensacao de exaustao), com a finalidade de melhorar o desempenho
fisico.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi verificar o efeito do uso
simultdneo do EBSC e ETCC anddica, sobre o desempenho fisico e a PSE de
mulheres submetidas a exercicio fisico dindmico e “aberto” submaximo. Hipotetiza-
se que a ETCC anddica e EBSC, separadamente e/ou concomitantemente, possam
ativar regides cerebrais (ex: cortex insular e motor), que melhorarem o desempenho

fisico através da reducao da PSE e retardo na instauragao da fadiga.

METODOS

Sujeitos

A selecao dos sujeitos foi realizada de maneira ndao probabilistica e objetiva.
Sendo assim, depois de terem sido dadas as informagdes sobre os possiveis riscos
e beneficios da participacdo no estudo, fornecidas durante palestras realizadas em
uma Faculdade de Educacgao Fisica do Municipio de Maceid, dentre o universo de
100 estudantes do sexo feminino, 15 se ofereceram como voluntarias para servirem

como sujeitos do estudo.
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Para ser inclusa na amostra, a voluntaria deveria: ndo apresentar doencas
que pudessem ser agravada ou restringissem sua participacdo no estudo e ser
fisicamente ativa, entretanto, ndo praticar como atividade principal, o ciclismo
(outdoor ou indoor). Para este estudo, foram considerados fisicamente ativos, os
sujeitos que praticavam atividades aerbébias com duracdo e freqiéncia semanal
minimas de, respectivamente, 60 minutos e trés dias. Tais informagbes forma
cessadas através de entrevista.

Foram excluidos da amostra, os sujeitos que nao completassem todas as
etapas do estudo e os que, durante o teste incremental maximo, ndo conseguissem
atingir uma carga minima de 120 watts (W). Portanto, quatro mulheres foram
excluidas da amostra, duas por ndo terem conseguido atingir a carga minima no
teste incremental e duas por nédo terem completado todas as etapas do estudo.
Sendo assim, participaram da amostra final, 11 mulheres com idade, estatura,
massa corporal e IMC médios de, respectivamente: 24 + 3,0 anos, 1,60 + 5,8 metros,
59,8 + 5,5 Kg e 23,8 + 3,2 kg/m?.

Como preconizado pelas normas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos da resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude de 10/10/96, antes do
inicio do experimento, todos os assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Todas as etapas deste estudo foram aprovadas pelo Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas.

Desenho experimental
Os sujeitos foram instruidos a ndo realizarem atividades fisicas vigorosas nem
fazer uso de bebidas alcodlicas, cafeina e tabaco, durante as 24h que

antecedessem a realizacdo dos testes. Adicionalmente, solicitou-se aos mesmos
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que permanecessem em jejum durante as trés a quatro horas antes da realizacao do
teste.

Para investigacao do efeito da ETCC e do EBSC sobre o desempenho fisico e
a PSE, foram realizadas seis visitas intercaladas ao laboratério, respeitando o
intervalo de uma semana entre as mesmas. Na primeira visita, foram realizadas as
medidas antropométricas e o processo de familiarizacdo dos sujeitos com o ciclo
ergbmetro e o aparelho de estimulacdo elétrica. Na segunda visita, as voluntarias
foram submetidas ao teste incremental maximo no ciclo ergbmetro, para estabelecer
a carga maxima no teste, expressa em watts (W).

Nas demais visitas (3%, 4%, 5% e 6%), as voluntarias permaneciam em repouso,
durante 15 min, antes de serem submetidas aos procedimentos experimentais,
dessa forma estabelecidos: aplicacdo da ETCC anédica (anod) ou sham (simulada),
com duragao de 20 min, seguida de exercicio em cicloergbmetro a 60% da carga
maxima (W), até a exaustao voluntaria (exercicio aberto). Durante tal procedimento,
no inicio e a cada seis minutos, as voluntarias realizavam o EBSC ou o Enxague
Bucal Solucao Placebo (EBSP, representando uma simulacdo: PL) durante 10 s,
sendo questionadas sobre a PSE.

Dessa forma, a cada sessdo, as participantes foram submetidas,
aleatoriamente aos seguintes tratamentos: (1) EBSP e ETCC simulada [PL - SHAM];
(2) EBSC e ETCC simulada [CHO - SHAM]J; (3) EBSP e ETCC anddica (PL - ANOD);
(4) EBSC e ETCC anddica [CHO — ANOD].

Para assegurar validade ecoldgica, além de terem sido avaliados, pelo
mesmo avaliador experiente na rotina de testes, durante todo o experimento, 0s
sujeitos eram cegos para as condicées de teste, recebendo forte incentivo verbal

durante o exercicio em todas as situagdes. Durante a realizacdo dos testes, a



57

temperatura ambiente do laboratério foi mantida em 26,6 + 1,4°C, com umidade

relativa de 71,2 + 3,1.

O desenho experimental utilizando no presente estudo pode ser observado na

figura baixo (Figura 1).
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Figura 1. Desenho experimental dos procedimentos que foram adotados nas visitas. Apés 15 minutos

iniciais de repouso foi aplicada a ETCC anddica ou simulada (SHAM) durante 20 minutos.

Posteriormente as participantes foram submetidas a sessédo de exercicio e a cada seis min enxaguavam

a boca com uma solugao de carboidrato ou solugéo placebo durante 10 s até a exaustdo. Finalizado o

exercicio estas permaneciam mais 15 min em repouso.

Teste incremental maximo

Antes da realizacdo do teste incremental maximo, todas as participantes

realizaram cinco minutos de aquecimento, com carga externa situada entre 30 e 40 W,

mantendo 70 rotacdes por minuto (rpm). O aquecimento era realizado no mesmo ciclo-

ergbmetro (ERGO-FIT® model 167 cycle, Pirmansens, Germany) no qual o teste
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seria realizado. Logo apés o aquecimento, era realizado o teste incremental, iniciado
com carga de 15 W e incrementos de 15 W/min até a ocorréncia da exaustao,
mediante a incapacidade do sujeito em manter cadéncia estabelecida (<70rpm) por
mais de cinco segundos consecutivos. A carga maxima foi definida como a maior

intensidade mantida por pelo menos um minuto.

Testes de carga constante, PSE e FC

Nos testes experimentais, os sujeitos foram submetidos a exercicios
“abertos” no ciclo ergbmetro, com poténcia fixa de 60% da carga maxima
estabelecida individualmente, com 70 rpm.

A PSE foi determinada pela escala de BORG original, com escala entre seis e
20. Um quadro com a citada escala impressa ficava afixado em frente ao local do
ciclo-ergbmetro, enquanto os sujeitos realizavam os testes. As instrugdes sobre o
uso da escala foram dadas a todos os sujeitos, antes da realizagdo de cada teste,
quando, todos os avaliados, relataram a sua sensacao de percep¢ao geral do corpo,
a cada seis minutos.

Durante todos os testes, a FC foi continuamente verificada com auxilio de um
cardiofrequencimetro, sendo registrada a cada seis minutos (Polar RS800, Polar

Electro, Kempele, Finlandia).

Procedimentos da ETCC

Durante a aplicagdo da ETCC, como proposto por Nitsche e Paulus™, a
corrente elétrica foi aplicada através de um par de eletrodos (35 cm?) envolvidos por
esponjas umedecidas com solucdo salina. Os dois eletrodos: anodo e catodo, foram

ligados a um estimulador elétrico continuo, alimentados por trés baterias (9V) em
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paralelo. A saida maxima de energia foi de 10mA, sendo controlada por um
multimetro digital profissional (EZA EZ 984, China) com um erro padrao de * 1,5%.

Para a estimulagao de polaridade anddica o anodo foi colocado sobre o couro
cabeludo na regiao T3 (lobo temporal esquerdo), localizado a 40% de distancia a
esquerda do ponto Cz (vértex), visando estimular o cortex insular esquerdo, de
acordo com as normas internacionais de EEG 10-20, enquanto o catodo foi colocado
sobre a area supraorbital contralateral. Apds a fixacao dos eletrodos, uma corrente
elétrica constante de 2mA foi aplicada por 20 min. Para evitar interrupgdes abruptas
na conducdo da corrente, a intensidade era gradualmente regulada para cima ou
para baixo durante os primeiros e os Gltimos oito a 10s de estimulagao'®'”.

Na condicao de simulagcao (sham), os eletrodos foram colocados nas mesmas
posicobes e a corrente era aplicada de 10-30s, de forma que o0s sujeitos
experimentassem as mesmas sensagdes iniciais associadas com o inicio da
17,18,19. AS

estimulacéo (coceira e formigamento) sem induzir quaisquer efeitos reais

participantes eram cegas ao estimulo aplicado durante todas as intervencgoes.

Procedimento do EBSC

No inicio e a cada seis minutos de exercicio, as participantes enxaguavam a boca
com 25 mL de solugédo com 6,4% de maltodextrina (incolor e sem sabor) ou 0,06 g/L de
adocante artificial, durante 10 segundos e, posteriormente, expeliam a solugdo em um
recipiente. Os sujeitos eram cegos quanto a composi¢ao da solucao utilizada em cada

teste.

Procedimentos dietéticos
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Para minimizar as diferengas nas concentracées iniciais de glicogénio muscular,
foi realizado um inquérito alimentar através do recordatério de 24h antes do primeiro
dia de teste experimental (32 visita). O inquérito alimentar foi copiado e repassado para
cada uma das avaliadas, com a instrucdo de que as mesmas se esforcassem para
tentar repetir o0 mesmo padrdo de alimentagdo antes de cada uma das visitas

posteriores.

Analise dos dados

Os dados sao apresentados através das meédias e desvios-padrao. Apos
aplicacado dos testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e de igualdade de
variancia (teste de Levene), ANOVA one-way foi usada para verificar as diferencas
no tempo de exaustdo entre os grupos (tratamento) e uma ANOVA two-way
(tratamento x tempo) por medidas repetidas foi usada para avaliar as diferengas na
PSE. Um nivel de significancia (P<0.05) foi adotado usando teste post hoc de Tukey.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do Software SPSS (versao 17).

RESULTADOS
Comportamento do Tempo de Exaustao

Em todas as condi¢cdes de tratamento, a FC foi similar no momento da
exaustao, atigindo 177 + 13,1; 173 £ 14,0; 174 + 12,9 e 175 + 11,9 batimentos.min”
entre os grupos PL-SHAM, CHO-SHAM, PL-ANOD e CHO-ANOD,
respectivamente.

O tempo para atingir a exaustao entre os grupos foi de 29 + 3,0 min, 33 = 3,2
min, 35 + 2,6 min e 43 + 3,7 min em PL-SHAM, CHO-SHAM, PL-ANOD e CHO -

ANOD, respectivamente, representando um aumento no tempo que precedeu a
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exaustdao de 12% na condicao CHO — SHAM e 21% no grupo PL — ANOD quando
comparado a situagdo PL — SHAM. No entanto, verificou-se que o tempo até a
exaustao foi significativamente maior para o grupo CHO — ANOD (P<0,05), quando
comparado a todos os outros grupos, representando um aumento de 32% em

relacdo a PL — ANOD, como pode ser verificado na figura 2.
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Figura 2. Efeito do enxague bucal com solugdo de carboidrato (EBSC) associado a estimulagcéo
transcraniana por corrente continua (ETCC) cnédica (Anod) no tempo de exaustdo. Individuos
submetidos aos tratamentos: enxague bucal com solugdo placebo (EBSP) e ETCC simulada [PL -
SHAM]; EBSC e ETCC simulada [CHO - SHAM]; EBSP e ETCC anddica (PL - ANOD); EBSC e ETCC
anddica [CHO — ANOD]. $Difereng;a significativa de PL — SHAM. *Diferenga significativa de CHO —
SHAM. TDiferenga significativa de PL — ANOD (P<0,05). °Diferenca significativa de PL — SHAM.

*Diferenga significativa de PL — SHAM (P< 0,05).

Comportamento da PSE
A PSE aumentou gradualmente do inicio até o final do exercicio em todos os

grupos. Entretanto, como pode ser observado na Figura 3A, a comparacéo entre a
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PSE e o tempo absoluto foi significativamente maior aos seis, 12, 18 e 24 min para
PL — SHAM, quando comparado com os demais grupos (P<0,05).

Apos 24 min, também foi observado um aumento da PSE vs tempo absoluto
no grupo CHO-SHAM em relagdo ao CHO-ANOD (P<0,05). Aos 30 min, a PSE do
grupo CHO-ANOD (16,2 + 2,0) foi significativamente menor (P<0,05), quando
comparada com os grupos PL-SHAM (18,6 + 0,7) e CHO-SHAM (17,5 £ 0,9).
Contudo, quando relacionada ao tempo total de exercicio em termos percentuais, 0s

valores da PSE nao foram diferentes entre os grupos (Figura 3 B).
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Figura 3. Efeito do enxague bucal com solu¢do de carboidrato (EBSC) associado a estimulagéo
transcraniana por corrente continua (ETCC) anddica (Anod) na: (A) percepcao subjetiva do esforgo
(PSE) vs tempo absoluto e (B) PSE vs percentual (%) de tempo total de exercicio. Individuos
submetidos aos tratamentos: enxague bucal com solug¢do placebo (EBSP) e ETCC simulada [PL -
SHAM]; EBSC e ETCC simulada [CHO - SHAM]; EBSP e ETCC anddica (PL - ANOD); EBSC e ETCC
anodica [CHO — ANOD]. *Diferenca significativa de PL — SHAM vs CHO — SHAM. *Diferenca
significativa de PL — SHAM vs PL — ANOD. +Diferenga significativa de PL — SHAM vs CHO — ANOD.

®Diferenca significativa de CHO — SHAM vs CHO-ANOD (P< 0,05).

DISCUSSAO

O tempo de exaustao das participantes no presente estudo foi 12% superior,
quando se utilizou o EBSC, comparada com o EBSP. Parcialmente, isso pode ser
explicado pela menor PSE encontrada durante o teste com EBSC. A melhora
encontrada no desempenho corrobora os achados de outras pesquisas que

confirmaram o efeito ergogénico do EBSC®>®. No entanto, tais estudos reportam
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incrementos inferiores. Carter et al.’> e Chambers et al. ” avaliando ciclistas em testes
de 60 min (75% Wmax) verificaram aumento no desempenho fisico em 2,9%. Pottier

et al.® observaram incremento de 3,7%, para o mesmo tipo de exercicio.

Estudos realizados com corredores por Rollo et al.®'® verificaram que o EBSC
aumentou em 1,5% e 1,7% as distancias percorridas em exercicios com duracao de
60 min'® e 30 min®, respectivamente. Assim, tais resultados parecem indicar que o
EBSC tem um efeito mais pronunciado em exercicio submaximo e “aberto” do que

em exercicios com tempo determinado para terminar (~30 — 60 min).

Outro achado relevante para o presente estudo refere-se ao comportamento
da PSE. Em estudos anteriores, apesar de o desempenho ter melhorado, nao foram
verificadas diferencas na PSE, durante os experimentos®®. Uma possivel explicacéo
para tal achado consiste no fato do EBSC nestes estudos os sujeitos aumentaram a
intensidade do exercicio (demonstrada pelo aumento da poténcia), entretanto,
permaneceram com a mesma PSE. Desta forma, pode-se levantar a hip6tese de
que, mais uma vez, o tipo de exercicio fisico utilizado na presente investigacao
(aberto e com carga constante), pode ter contribuido para as diferencas encontradas

na PSE.

Uma possivel explicacdo na melhora do desempenho e na reducédo da PSE
verificada, pode estar associada a mecanismos centrais, provavelmente, pelo
aumento da capacidade do cértex motor (facilitada pelo cértex insular) em recrutar
0s musculos esqueléticos para a producao de poténcia durante esforgos de longa
duracao®, além da ativagdo de centros cerebrais responsaveis pela motivacédo e

prazer/recompensa e areas responsaveis pela PSE>"%,
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Apesar da melhora no desempenho com o EBSC, descrito anteriormente,
ainda nao ha consenso sobre o uso do EBSC, especialmente, como uma forma de
substituir a ingestdo de bebida carboidratada eletrolitica (BCE) em exercicios com
duracdo de ~ 60min. Nesse sentido, recentemente, Rollo et al.'* investigaram a
influéncia da ingestdo de uma Bebida Carboidratada Eletrolitica (BCE) versus
enxague bucal no desempenho de corredores e observaram beneficio ergogénico
apenas com a ingestdo. Por outro lado, o estudo de Pottier et al® utilizando como

amostra ciclistas, observou apenas beneficio no desempenho com EBSC.

Da mesma maneira que o EBSC, a ETCC também vem sendo referida como
um possivel RE*"'. Um estudo pioneiro da ETCC no campo do desempenho fisico
foi realizado por Cogiamanian et al®’. No citado estudo, verificou-se que apéds a
aplicagéo de corrente anodica sobre a area do cortex motor, o tempo de endurance
da contracdo isométrica dos flexores do cotovelo foi aumentado. No presente
estudo, também foi verificado que a ETCC anddica, no lobo temporal esquerdo,
melhorou o desempenho fisico das participantes, além de diminuir a PSE, quando

comparada a estimulacao simulada (sham).

Algumas hipoteses sobre o mecanismos de agdo do ETCC na melhora do

desempenho sdo encontrados na literatura®'"?!

. Tem sido demonstrado que a
ETCC anddica induz alteragcdes no potencial de repouso das membranas neuronais,
favorecendo a despolarizagdo e aumentando a taxa de disparo espontaneo’®. Além
disso, a ETCC também parece produzir um aumento local da concentracao do HbO,

no tecido cerebral®?

. Assim, especula-se que a estimulacdo anéddica possa melhorar
o desempenho através de uma maior disponibilidade de oxigénio cerebral apds o

término da estimulagao?®.
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No presente estudo optou-se por colocar o eletrodo anddico na regiao T3
(lobo temporal esquerdo), pois, embora a ETCC estimule, diretamente, apenas a
area cortical abaixo do eletrodo, também pode modular areas subcorticais, visto que,
existem redes neuronais de conexdes entre os cortexs®>?*?*. Portanto, é provavel
que a ETCC, aplicada sobre esta regiao possa ter modulado areas subcorticais, tais
como cortex insular esquedo e alterado a PSE. Com base nesses achados, pode-se
sugerir que, como proposto anteriormente por St Clair Gibson et al."?, a PSE nao
seja apenas o resultado direto do feedback aferente dos sistemas periféricos,
desempenhando, também, papel na regulacao de antecipacao de exercicio, mesmo
quando o ritmo de trabalho é fixo.

Ao analisarmos a associacao entre o EBSC e a ETCC, observou-se que os
resultados no desempenho e na PSE foram potencializados quando comparado com
a situacao PLAC- SHAM, demonstrando que a juncao destes dois RE possa vir a
ser, uma estratégia interessante no campo do esporte de redimento. Um ponto em
comum entre os dois RE aqui investigados, refere-se ao mecanismo de acao. Ou
seja, ambas as estratégias parecem atuar como sinais aferentes positivos, ativando
areas do cérebro relacionadas com a PSE (ex: cortex insular e motor) capazes de
modificar a saida motora para musculos em atividade, e consequentemente,
aumentar a producéo de trabalho, protelando a ocorréncia da fadiga®”*.

Tal sugestdo é reforcada pelo estudo de Gant et al.?” quando os autores
verificaram que a presenga do CHO na cavidade oral facilitou o envio de estimulo
motor para os musculos exigidos durante o esfor¢co, quando comparada a SP, o que
contribuiu para a melhora no desempenho da forca manual. Embora a area do
cérebro analisada por aquele estudo: cortex motor (M1) tenha sido diferente da area

onde se aplicou a ETCC na presente investigacdo (T3), estudos sugerem que o
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coértex insular projeta neurdnios para o cortex motor, desta forma acredita-se que o
cortex insular pode ser uma possivel rota de ativagdo do cértex motor ipsilateral®.
Assim, a associacao do EBSC com a ETCC pode ter potencializado a ativacao tanto
do cértex insular quanto do cértex motor, promovendo um melhor desempenho

quando comparada a utilizacdo destes RE de forma isolada.

CONCLUSAO

De acordo com 0 nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que verificou
a associagao entre a ETCC e o EBSC, como RE, na melhora do desempenho e PSE
em exercicio dinamico e aberto. Tanto a ETCC anddica, aplicada sobre a regido T3,
qguanto o EBSC usados isoladamente ou associados, aumentaram significativamente
o desempenho fisico e diminuiram a PSE. No entanto, apesar de ferramentas
promissoras nesta area, ainda é cedo para recomendar o uso destes RE
associados. Sugere-se, que outras pesquisas, acompanhadas por exames de
neuroimagem, e monitoramento de parametros fisiol6gicos mais precisos, tais como
a variabilidade da frequéncia cardiaca, confirmem estes resultados esclarecendo
melhor os mecanismos fisiol6gicos, através dos quais a ETCC e o EBSC melhoram
o desempenho e diminuem a PSE, bem como a participagdo do cértex insular e

outras regides do cérebro nesse processo.
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O principal achado desta dissertacao foi que tanto o EBSC quanto a ETCC
anddica (aplicada sobre a regiao T3), isolados ou combinados, produziram efeitos
positivos no desempenho fisico e na PSE de mulheres submetidas a exercicio
dindmico e aberto submaximo.

No entanto, apesar de ferramentas promissoras na area do esporte, deve-se
ressaltar que este € o primeiro estudo que investigou o papel tanto do EBSC quanto
da ETCC em exercicio dindmico e aberto submaximo. Desta forma, ainda é cedo
recomendar o uso destes RE tanto isolados, quanto associados.

Sugere-se, entdo, que outras pesquisas, acompanhadas por exames de
neuroimagem, e monitoramento de parametros fisiol6gicos mais precisos, tais como
a variabilidade da frequéncia cardiaca, confirmem estes resultados esclarecendo
melhor os mecanismos fisiolégicos, através dos quais a ETCC e o EBSC melhoram
o desempenho e diminuem a PSE.

Além disso, torna-se importante investigar o efeito destes RE em varias
modalidades esportivas com diferente duracdo e intensidade e verificar a possivel
influéncia destes procedimentos sob diferentes aspectos, tais como: tempo,
intensidade e areas estimuladas pela ETCC, bem como avaliar a funcdo dos

receptores de CHO na cavidade oral em estados de alimentagao variados.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE ¥ EDERAL DE ALAGOA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceio — AL, 12/11/2009

Senhor (a) Pesquisador (a), Alexandre Hideki Okano
Isis Swuagy Correiva Moura

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 12/11/2009 e com base no parecer
emitide pelo (a) relator (a) do processo n® 017263/2009-45 sob o titulo, efeitos do
enxdgue bucal com carboidrato associade # estimulacio transcramiana por
corremte continua sobre a percepeiio subjetiva do  esforge (PSE), sinais
eleiromiograficos e desempenhbo fisico  vem por meio deste instrumento comunicar a

aprovagiio do processo supra citado, com base ne item VIILI3, b, da Resolugfio n°
196/96.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 196/96, item V.4).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a
cvento grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagfo ao
CEP ¢ a Apéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seun’
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a0 |
CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua
justificativa. Em caso de projeto do Grupo 1 ou Il apresentados anteriormente 2
ANVIBA, o(a) pesquisador(a) ou patrocinador(a) deve envia-los & mesma junto com o

parecer aprovatorio do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item
1V. 2.6).

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os
prazos estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Res. CNS, 196/96.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a
disposicio dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos
e exigéncias cont'das nas Resolugdes supra — referidas.Esta aprovacio ndo & vahda para
subprojetos oriundng do protocolo de pesquisa acima referido.(*) Areas tematicas psph
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