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RESUMO

Atualmente temos observado um aumento no nimero de pessoas praticantes
de atividades fisicas. Segundo Ribeiro et,al (2001) este fato pode estar relacionado
com o crescente numero de estudos epidemioldgicos que relacionam a préatica de
atividades fisicas com a melhora da qualidade de vida, que coloca sua centralidade
na capacidade de viver sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou
condicdes de morbidade, através da manuten¢cdo e promocao da saude.

Sendo assim os fatores limitantes da maxima performance em humanos tem
sido amplamente investigada. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos agudos
da estimulacdo transcraniana pro corrente continua sobre o tempo limite e
percepcao subjetiva de esforgo. Dez mulheres, moderadamente ativas seguindo a
classificacdo do IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) (MATSUDO,
2001). Os sujeitos foram orientados a comparecer em trés dias de experimentos. Na
primeira visita foi feita uma avaliagcdo antropométrica e um teste incremental maximo
no cicloergdbmetro, para obtencéo do pico de poténcia (PP). . No segundo dia com
um intervalo de 48 horas para o primeiro dia foi feito a ETCC e imediatamente ap0s
a estimulacdo, o individuo realizou o Teste limite, ap6s o teste, 0s sujeitos
responderam ha um questionario de percepcéo subjetiva de esforco. No terceiro e
altimo dia com um intervalo de 48 horas para o segundo dia, foi realizado a
estimulacao, teste e aplicacdo do questionario de percepcao subjetiva de esforgo
seguindo os mesmos procedimentos do segundo dia, porém, com a outra
intervencdo de ETCC. Na condicdo a-tDCS, o estimulo foi aplicado sobre o cortex
pré-frontal dorsolateral (CPFDL) esquerdo, com intensidade de 2 mA e duragédo de
20 minutos. Na condicdo sham (placebo), ap6s 30 segundos de iniciado a
estimulacdo o aparelho foi desligado, sendo considerada uma estimulacao ineficaz.
Os resultados demonstraram que o tlim foi maior na condicdo a-tDCS comparado a
condicdo sham. Nenhuma diferenca foi encontrada entre as condi¢des (a-tDCS vs
sham) para a PSE. Assim, pode-se demonstrar que o estimulo anddico aumentou a
tolerancia ao exercicio realizado no cicloergbmetro com carga maxima.
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ABSTRACT

Currently we have observed an increase in the number of people practicing physical
activities. According to Ribeiro et al (2001), this fact may be related to the increasing
number of epidemiological studies that relate the practice of physical activities to the
improvement of quality of life, which places its centrality on the capacity to live
without diseases or to overcome difficulties Of states or conditions of morbidity,
through the maintenance and promotion of health.

Thus, the limiting factors of maximum performance in humans have been widely
investigated. The objective of this study was to verify the acute effects of transcranial
pro current continuous stimulation on the time limit and subjective perception of
effort. Ten women, moderately active following the IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) classification (MATSUDO, 2001). The subjects were asked to
attend three days of experiments. At the first visit, an anthropometric evaluation and
a maximal incremental test were performed on the cycle ergometer to obtain peak
power (PP). . On the second day with an interval of 48 hours for the first day the
CTEF was done and immediately after the stimulation, the individual performed the
Limit Test, after the test, the subjects answered a questionnaire of subjective
perception of effort. On the third and last day with a 48-hour interval for the second
day, the stimulation, test and application of the subjective perception of effort
guestionnaire were performed following the same procedures of the second day, but
with the other CTEF intervention. In the a-tDCS condition, the stimulus was applied
to the left dorsolateral prefrontal cortex (CPFDL), with intensity of 2 mA and duration
of 20 minutes. In the sham (placebo) condition, after 30 seconds of initiation of
stimulation, the device was switched off and ineffective pacing was considered. The
results demonstrated that tlim was higher in a-tDCS condition compared to sham
condition. No difference was found between the conditions (a-tDCS vs sham) for the
PSE. Thus, it can be demonstrated that the anodic stimulus increased the tolerance
to the exercise performed in the cycloergometer with maximum load.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Atualmente temos observado um aumento no nimero de pessoas praticantes
de atividades fisicas. Segundo Ribeiro et,al (2001) este fato pode estar relacionado
com o crescente numero de estudos epidemiolégicos que relacionam a pratica de
atividades fisicas com a melhora da qualidade de vida, que coloca sua centralidade
na capacidade de viver sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou
condicdes de morbidade, através da manutengdo e promocao da saude.

Segundo American College of Sports Medicine (ACSM, 2011), a pratica de
exercicios fisicos sistematizados e atividade fisica regular estdo associadas a
inumeros beneficios a saude fisica e mental. Porém este efeito vai depender de uma
prescricdo e exercicio adequados em relacdo a intensidade, duracédo, frequéncia e
modalidade.

Nahas (2001) descreve que a aptidao fisica geral de um individuo diz respeito
a sua capacidade de desempenhar um bom trabalho motor quando submetido a
situacdes que envolvam esforcos fisicos. Dentre os varios componentes que
caracterizam a aptiddo fisica de um individuo, a capacidade cardiorrespiratéria tem

sido considerada uma das mais importantes (ACMS, 2001).

Astrand (1992) define que a prética regular de atividade fisica € essencial
para otimizar as fungdes do corpo humano. Encontramos na literatura a seguinte
definicdo sobre a aptidao fisica: que é a capacidade de rendimento para realizar um
trabalho forte e de longa duracdo sem a sensacdo de fadiga (Sanchez, 2000).
Maranhdo Neto (2004) considera que aptiddo cardiorrespiratéria € um componente
da aptidéo fisica relacionada a saude que descreve a capacidade dos sistemas
cardiovascular e respiratério de fornecer oxigénio durante uma atividade fisica

continua.

Autores como GUEDES & GUEDES (1995), apud MONTEIRO (2001, p.87),
relatam que os individuos cuja aptidao cardiorrespiratéria exibe niveis mais elevados
tendem a apresentar maior eficiéncia nas atividades do cotidiano e a recuperar-se

mais rapidamente, apoés a realizacao de esfor¢os fisicos mais intensos.
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Dentre os exercicios que proporciona a melhora de inUmeros beneficios,
encontramos o ciclismo, que é um dos exercicios utilizados para o desenvolvimento
da aptiddo cardiorrespiratoria e a avaliacdo clinica de pacientes. Segundo Caputo
(2005) quando utilizamos a bicicleta para esse tipo de esforco, temos uma reducao
do impacto sobre as articulagbes associando com a utilizacdo de grandes grupos
musculares. Powers e Howley (2000) corroboram que a principal diferenca entre o
exercicio realizado na esteira e 0 movimento realizado na bicicleta € o fato de que o
peso corporal na bicicleta é suportado por um assento, o que faz com que a taxa de
trabalho dependa somente da velocidade da manivela e da carga sobre a roda.

Nos dias atuais hd uma crescente na utilizacdo da percepcao subjetiva de
esforco (PSE) em diversas areas como a medicina, a ergonomia e fisiologia. A PSE
pode ser definida como uma variavel psicofisica resultante de feedbacks aferentes
integrados. Escalas de PSE tém sido aceitas como uma medida para monitorar e
avaliar a tolerancia individual ao exercicio e o nivel de esfor¢o, assim como

relaciona-la com o estresse fisiol6gico. (ACMS, 2005).

Diversas respostas fisiologicas tém sido estudadas e relacionadas com a
PSE: frequéncia cardiaca, ventilacdo, taxa respiratéria, consumo de oxigénio,
concentracdo sanguinea de lactato, acidose metabdlica, entre outros. Segundo
(Hampson et al. 2001) h& outros possiveis fatores que contribuem nas respostas de
PSE, durante o exercicio a for¢ca produzida, ao estresse mecanico, ao dano
muscular, a estimulacdo de mecanorreceptores e metaborreceptores,. Embora, a
literatura sobre PSE mostra que ndo existe apenas uma variavel fisiolégica que
explique sua formacao e, apesar de inUmeros estudos, ainda ndo esta claro como o
cérebro integra e interpreta os sinais de feedback aferentes para formar a PSE
durante o exercicio em diferentes populacdes.

Os fatores limitantes da maxima performance em humanos tem sido
amplamente investigada (di Prampero 2003). A falha do sistema neuromuscular
frente a um exercicio exaustivo tem sido interpretado sob um aspecto periférico e
central (Noakes, St Clair Gibson et al. 2004, St Clair Gibson and Noakes 2004).
Algumas pesquisas evidenciam o papel do sistema nervoso central, mais
especificamente o cortex motor (CM) e o cortex pré-frontal (CPF), como responsavel
direto pela manutencdo de contragdes musculares mesmo em estado de fadiga
muscular (Liu, Dai et al. 2002, Liu, Shan et al. 2003, Liu, Yao et al. 2005).
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De acordo com Nitche e Paulos (2001), a intensa ativacdo do cortex motor

durante a pratica de atividade fisica, inicia o processo de fadiga central.

A regido do cértex pré-frontal dorso lateral (CPFL) segundo (DAVIS, et.al
1997), parece desempenhar um papel fundamental no aumento do output motor,
exemplificando, ha um aumento no sistema de facilitacdo contra os efeitos da fadiga
central. Sendo assim a ativacdo do CPFL esta relacionada com a duragdo da
resisténcia a fadiga fisica.

O cortex pré-frontal dorsolateral direito tem suma importancia no processo de
fadiga central, porque essa area altera a saida do cortex motor modulando a
resisténcia para realizar uma tarefa que despenda forca fisica, isto €, essa area do
cortex cerebral € ativada tentar compensar a perda da capacidade de gerar forca
muscular e se opor a fadiga, através de uma entrada inibitéria para a area sensério
motora, e o recrutamento de fibras eferentes descendentes. Uma area que também
tem uma participacdo especial no processo de percepcao subjetiva da fadiga é o
cortex pré-frontal ventrolateral (CPFVL) que age sobre o cortex motor promovendo a
excitagcdo emocional para facilitar o esforgo fisico. Outras estruturas como o cortex
cingulado e o cortex insular conectam-se com o cOrtex pré-motor e com 0 cortex
parietal, o que potencializa a contribuicdo do cérebro no processo de fadiga, e
termino do exercicio, reforcando os estudos do cérebro como governador durante os
exercicios (ANDRADE, 2014).

Segundo THOMAS (1996), podemos considerar que o0 homem é composto de
dimensbes, essas dimensbes podem ser descritas em psicolégicas quando os
elementos do ambiente sdo reorganizados e reestruturam a dinamica do
pensamento e do comportamento do sujeito sendo e emergem para o
desenvolvimento de processos afetivos. JA quando forem veiculadas ao fisiolégico é
gquando a manutencdo fisica necessita ser mantida em pleno funcionamento
(NOAKES & GIBSON, 2004).

Estudos concluiram que o cérebro, em sua percep¢ao, pode emitir sensagdes
de fadiga quando o sistema orgéanico sinaliza perigo de colapso (HAMPSON et al,
2001; KANG et al, 2003; ROGER et al, 2005). Em afirmar que o exercicio fisico
comeca e termina no cérebro (KAYSER, 2003), podemos constatar que existem

pontos de coincidéncia dos componentes fisiologicos como mensuracdo de
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frequéncia cardiaca, metabolitos sanguineos e consumo de oxigénio na execucao

do exercicio fisico com o relato de sensacao de dor e fadiga com escalas subjetivas.

Com a tentativa de buscar novas respostas sobre o comportamento humano
no exercicio fisico, Noakes e Gibson, 2004 seguidos de estudos de Lambert em
2005, trds o modelo do sistema complexo de fadiga. O modelo “governador central’
que integra as informacdes da periferia as informagfes centrais, como sensacdes
por exemplo. Através de um banco de dados o cérebro é capaz de prever se aquele
determinado ritmo de exercicio fisico ameaca a homeostase do organismo. O
“‘governador central” integra esses sistemas para formular estratégias como de
economia de corrida, por exemplo, e respostas as perturbacdes externas. Gibson e
Noakes basearam-se na hipotese de Ulmer (1996), que sugeriu que esse
mecanismo de banco de dados do cérebro ocorre de fatores subconscientes da
intensidade do esforco, baseadas em experiéncias anteriores para completar uma

tarefa junto a limites biomecéanicos e/ou metabdlicos do corpo.

Diversas técnicas de estimulacao tem sido desenvolvida para otimizar a maior
resisténcia muscular e menor percepc¢ao de esforco frente a contragdes musculares
submaximas fatigantes (Kidgell and Pearce 2011, Hendy and Kidgell 2013). Dentre
essas diversas técnicas, a estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS)
tem recebido grande interesse de diversos estudos (Cogiamanian, Marceglia et al.
2007, Tanaka, Hanakawa et al. 2009, Williams, Hoffman et al. 2013, Okano, Fontes
et al. 2015, Vitor-Costa, Okuno et al. 2015, Lattari, Andrade et al. 2016).

A estimulagéo transcraniana de corrente continua (ETCC) é uma técnica nao
invasiva, que foi desenvolvida ha muitas décadas e vem sendo utilizada como uma
ferramenta para modular a atividade cerebral para sondar causalmente
repercussdes nos dominios sensorio-motor e nas funcbdes cognitivas, podendo
facilitar o tratamento de uma variedade de distirbios neurolégicos e psiquiatricos
(ZHENG et al, 2011). Dependendo do estimulo aplicado, pode ocorrer uma
despolarizagdo ou hiperpolarizacdo da membrana neuronal de repouso, assim
gerando um estado excitatério (estimulo anddico) ou inibitério (estimulo catédico)
(Nitsche, Liebetanz et al. 2002, Nitsche, Nitsche et al. 2003).

Segundo Boggio (2006) a estimulacdo elétrica no cérebro teve seu inicio 43
ha 48 anos depois de Cristo na Roma antiga, onde foi aplicado em um peixe elétrico
enrolado na cabeca do paciente com o intuito de aliviar as dores de cabeca.
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Recentemente a ETCC vem sendo utilizada com outras finalidades, tais como
a melhoria do desempenho fisico (COGIAMANIAN et al, 2010), reabilitacédo fisica
(TANAKA et al, 2009), regulacdo do apetite (MONTENEGRO et al, 2012),
aprendizagem motora implicito (ANTAL et al, 2001) no tratamento de depressao
(PALM et al, 2012), dos sintomas de Alzheimer e Doencga de Parkinson (BOGGIO et
al, 2011), dores cronicas (ANTAL et al, 2010).

Um dos principais pesquisadores atualmente de ETCC o alem&o Nitsche,
realizou diversos estudos com essa técnica, onde encontrou que tem-se a mudanca
da excitabilidade cortical do individuo (Nitsche e colaboradores, 2005), melhora do
tempo de reacdo da pessoa (Nitsche e colaboradores, 2003) e ameniza ou cura
diversas doencas (Nitsche e colaboradores, 2008).

A ETCC tem se apresentado como promissora e benéfica na fungcdo motora
em pacientes pos-acidente vascular encefélico (BUTLER et al., 2013). Além disso,
tem sido inserida dentro do contexto do exercicio fisico, onde seus resultados
demonstraram que a-ETCC promoveu aumento na forca muscular do membro
contralateral de forma aguda (HENDY e KIDGELL, 2014) e crénica (HENDY et al.,
2014).

Além das possibilidades citadas acima, a ETCC foi aplicada sobre o coértex
motor para aumentar a excitabilidade cortical e 0 desempenho fisico até a exaustao
em exercicio isométrico para os musculos flexores do cotovelo, bem como a for¢a de
extensdo do joelho e a forca de preensdo dos pés, tendo sido encontrada uma
eficacia do método, (COGIAMANIAN et al., 2007; TANAKA et al., 2009).

Poucos estudos foram conduzidos utilizando a tDCS em exercicios fatigantes
de caracteristicas ciclicas (Montenegro, Farinatti Pde et al. 2011, Montenegro,
Okano et al. 2012, Montenegro, Okano et al. 2014, Okano, Fontes et al. 2015, Vitor-
Costa, Okuno et al. 2015). Algumas pesquisas tiveram como objetivo verificar
alteracdes na variabilidade da frequéncia cardiaca, consumo maximo de oxigénio e
percepc¢ao subjetiva de esforgco (Montenegro, Farinatti Pde et al. 2011, Montenegro,
Okano et al. 2014, Okano, Fontes et al. 2015). Somente duas pesquisas analisaram
o efeito da tDCS sobre o desempenho motor em exercicios ciclicos (Okano, Fontes
et al. 2015, Vitor-Costa, Okuno et al. 2015). Na pesquisa realizada por Okano et al.
a-tDCS foi aplicada no cortex temporal, com intensidade de 2,0mA e duracéo de 20
minutos (Okano, Fontes et al. 2015). O pico de poténcia exercido no cicloergdmetro
aumentou cerca de 4% na condicdo a-tDCS (a-tDCS= 313,2+29,9 vs sham=

301,0+19,8 watts). A percepgdo subjetiva de esforco aumentou durante o exercicio,
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porém ocorreu de forma mais lenta na condicdo a-tDCS comparada a sham. Em
outro estudo, 11 sujeitos ativos realizaram uma tarefa especifica de tempo limite no
cicloergbmetro (Vitor-Costa, Okuno et al. 2015). Essa tarefa consistiu em suportar o
maximo de tempo possivel, até atingir uma exaustdo voluntaria, contra uma carga
constante (80% da maxima previamente obtida). Trés condi¢cdes foram utilizadas
antes da tarefa: a-tDCS, c-tDCS ou sham. O estimulo foi aplicado sobre o cortex
motor, com intensidade de 2,0 mA e 13 minutos de duracdo. Os resultados
demonstraram que a-tDCS proporcionou um maior tempo limite, até atingir a
exaustdo, no cicloergbmetro (491+100 segundos) em comparagdo com a
estimulacdo catédica (443+11 segundos) e sham (40769 segundos). Nenhuma
diferenca foi encontrada entre as condi¢cbes para a percepcado subjetiva de esforco,
frequéncia cardiaca e atividade eletromiografia dos musculos principais envolvidos
na tarefa.

Foi demonstrado que a aplicacdo do estimulo anddico (a-tDCS) no cértex
motor gerou melhoria na resisténcia muscular em exercicios de forca para
grupamentos musculares do membro superior (Cogiamanian, Marceglia et al. 2007,
Williams, Hoffman et al. 2013, Lattari, Andrade et al. 2016). Apesar disso, uma
pesquisa demonstrou que a aplicacdo da a-tDCS sobre o cértex motor nao
proporcionou melhorias agudas na resisténcia muscular (Kan, Dundas et al. 2013). A
percepcdo subjetiva de esforco também tem demonstrado resultados conflitantes,
como aumento (Williams, Hoffman et al. 2013, Okano, Fontes et al. 2015) e
nenhuma alteragcdo apods estimulacdo anddica do cértex motor em tarefas de
resisténcia de forca muscular (Vitor-Costa, Okuno et al. 2015). De forma voluntaria,
existe a possibilidade do cértex motor (CM) atingir um efeito teto, de modo que a
falha do CM talvez ndo seja a causa da cessacédo do exercicio (Kan, Dundas et al.
2013). Nesse ponto, o cértex pré-frontal tem sido apontado como uma &rea
promissora para melhoria da resisténcia de forca e reducdo na percepgéo subjetiva
de esfor¢o (Lattari, Andrade et al. 2016), suprindo a falha do CM.

Diferencas metodoldgicas de estudos prévios (Okano, Fontes et al. 2015,
Vitor-Costa, Okuno et al. 2015, Lattari, Andrade et al. 2016), como local do estimulo
aplicado (cértex temporal e CM), diferentes desfechos analisados como o pico de
poténcia atingido em um teste incremental maximo (Okano, Fontes et al. 2015), teste
de tempo limite de carga constante submaxima (80% da maxima) (Vitor-Costa,
Okuno et al. 2015) e resisténcia de forca (Lattari, Andrade et al. 2016), permitem que

novas investigagcbes sejam realizadas. Como em tarefas de tempo limite a
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oxigenagdo do ambiente n&o constituiu o fator determinante que afeta o
desempenho (Amann and Calbet 2008, Amann, Hopkins et al. 2008), talvez o cortex
pré-frontal esteja envolvido dentro desse processo. Assim, 0 objetivo deste estudo
foi verificar os efeitos agudos da tDCS sobre o tempo limite e percepcao subjetiva de
esforco. Postula-se que a condicdo a-tDCS ird promover um maior tempo de
execucao do exercicio no ciclo ergométrico e menor percepcao subjetiva de esforco
em comparacao a condicao placebo (sham).

Segundo HENDY (2013) os efeitos da ETCC sdo mais eficazes quando a
técnica é combinada com o treinamento de forca, sendo a mesma responsavel em
modular a plasticidade cortical via aumento na excitabilidade corticoespinhal e
diminuicdes na inibicdo intracortical de curto intervalo (SICI), o que nao é visto
somente com o treinamento de forca. A estimulacdo cerebral ndo invasiva tem outro
aspecto importante, pois pode contribuir sobre a diminuicdo da percepcdo subjetiva
de esforco em exercicios de intensidade subméaxima, podendo ser responsavel em
modular a atividade do sistema nervoso central e a percepcéo sensorial do esforco
(OKANO et al., 2013).

A ETCC se caracteriza basicamente, como uma fraca corrente elétrica
aplicada sobre o couro cabeludo com eletrodos de borracha, que utiliza corrente
continua de baixa intensidade (i.e., até 2mA), tendo a vantagem de ser barata, facil
de administrar, ndo invasiva e indolor. Esses eletrodos sédo envolvidos por tecido
esponjoso, molhados por solugéo salina (NaCl) ndo s6 para minimizar o desconforto
na pele, mas principalmente para maximizar a passagem de corrente elétrica
(NITSCHE, 2008).

O posicionamento dos eletrodos ird depender de qual area do cortex cerebral
sera estimulada, seguindo as recomendacBes do Sistema Internacional de
Posicionamento 10 -20 de Eletroencefalograma (EEG), com o intuito de influenciar
uma area especifica do cortex cerebral, com o anodo estimulando e o catodo
suprimindo essa excitabilidade cortical (NITSCHE e PAULUS, 2000). Segundo
(NITSCHE et al, 2003a) pode ocorrer excitacéo cortical mesmo até 1 hora apos o fim
da aplicacéo.

DYMOND (1975) apesar de a corrente ser aplicada sobre o couro cabeludo,
ja foi demonstrado em humanos e por modelamento matematico (MIRANDA;
LOMAREV; HALLETT, 2006) que a estimulacdo é capaz de atravessar o cranio e

atingir o cortex cerebral.
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A ETCC permite dois tipos de estimulacdo: estimulacdo anddica, que se
caracteriza pelo posicionamento do eletrodo anddico sobre o cortex que se deseja
excitar, e a estimulacdo catédica, que se caracteriza pela inversdo do
posicionamento dos eletrodos; assim, o eletrodo catédico serd posicionado sobre o
cortex que se deseja inibir (UTZ et al, 2010). Esta praticamente descartado que a
ETCC possa causar algum tipo de lesdo cerebral pela formacdo de produtos toxicos
(ANTAL et al, 2010).

Segundo NITSCHE (2000) as alteragbes causadas pela ETCC podem
perdurar além do tempo de estimulacdo, desde que aplicada por no minimo trés
minutos e permanecer estaveis por pelo menos uma hora se a ETCC for aplicada
por um tempo = 10 minutos empregando-se corrente com intensidades entre 1-2mA
(NITSCHE; PAULUS, 2001).

A ETCC é uma técnica que proporciona algumas vantagens em relacdo a
estimulacdo magnética transcraniana, que utiliza como principio a geracao de pulsos
eletromagnéticos para induzir correntes elétricas no cérebro. Sendo assim a ETCC
oferece algumas vantagens tais como: maior portabilidade, o aparelho de ETCC é
pequeno e portatil; os efeitos da ETCC apresentam maior duracdo, 10 minutos de
estimulacdo magnética transcraniana repetitiva pode modular a excitabilidade
cortical por ndo mais que 10 minutos (Romero et al, 2002), enquanto uma sesséo
de 13 minutos de ETCC tem efeitos de excitabilidade cortical por até 2 horas
(Nitsche et al, 2001).

Em relagcdo a seguranca da técnica do ETCC, tem sido considerada segura,
porém alguns efeitos podem ser observados, como formigamento na pele sobre os
eletrodos, fadiga moderada e coceira. Além disso, mais raramente, foram reportadas
nausea, insdnia e cefaleia (POREISZ et al., 2007). Alguns estudos relatam quanto a
seguranca da ETCC, ndo haver prejuizo na saude, durante ou apds a aplicacao da
técnica (POREISZ et al, 2007; BIKSON, DATTA e ELWASSIF, 2009).

Dependendo do tipo de delineamento de estudo que se queira utilizar, usa-se
a condicdo placebo ou sham, seguindo-se a mesma sequéncia metodologica da
aplicagcédo de ETCC real. No entanto, o aparelho estimulador fica ligado por apenas
10 segundos, entrando corrente elétrica (fade in), fazendo que os individuos néo
saibam qual é o tipo de estimulacdo que estardo recebendo no momento e apoés
esse tempo a atividade cessa (fade out), sendo esta estratégia Gtil para estudos
randomizados e duplo-cegos (GANDIGA, HUMMEL e COHEN, 2006).
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Mesmo a ETCC sendo uma técnica nao invasiva e com uma gama
diversificada de aplicacbes, o seu efeito sobre o desempenho dinamico motor e
tolerancia ao esforgo fisico ainda nao foi estudado (OKANO et al, 2013). Lippold
(1964) afirma que pouco se sabe da influéncia do ETCC sobre a modulagédo dos
centros cardiorrespiratérios e sistema nervoso autbnomo e as evidéncias disponiveis

sao controversas.

CAPITULO I

Metodologia

O presente projeto tem um carater transversal e cross-over. O estudo foi
realizado no laboratério da Universidade Salgado Filho localizado na cidade de
Niteréi. A amostra foi composta por 10 praticantes de exercicio aerébico, por pelo
menos trés meses seguindo critérios de acordo com o American College of Sports
Medicine (ACSM). Os critérios de inclusdo foram do género feminino, considerados
moderamente ativos seguindo a classificacdo do IPAQ (Questionéario Internacional
de Atividade Fisica) (MATSUDO, 2001), pois foi o mesmo foi preenchido, foram
excluidos sujeitos destreinados, com doencas neuropsiquiatricas, doencas
cardiovasculares, doencas osteo-articulares, uso de medicamentos
neuropsiquiatricos, e, que fizeram uso de bebida alcodlica no dia anterior ou
qualquer bebida que contivesse cafeina no dia do experimento. Todos o0s
participantes foram inicialmente esclarecidos sobre o procedimento e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme Normas de Realizacdo da
Pesquisa em Seres Humanos (resolucdo n° 466/2012 do CNS). Este trabalho sera
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Salgado de Oliveira
(UNIVERSO).

Os sujeitos foram orientados a comparecer em trés dias de experimentos, no
primeiro foi realizada a caracterizagdo da amostra, assim como foi realizado o teste
submaximo. Segundo Astrand (1987) escolhemos uma carga inicial de acordo com o
testato: cardiopatas= 10 Watts, mulheres= 25 Watts e homens= 50 Watts. Com um
tempo entre os estagios de 3 minutos onde se tinha um acréscimo de 25 Watts, com
uma velocidade de 60 rmp, com resultado expresso em ml.1/min. O teste maximo
teve como objetivo estabelecer a intensidade a ser ajustada durante a realizagao do

teste limite. O exercicio aerdbio foi realizado em cicloergbmetro (Inbrasport, CG —
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04, Inbrasport, Brasil). O objetivo do teste € trazer informacdes sobre o nivel de
condicionamento em que se encontra o individuo. Os testes indiretos em sua maioria
sdo baseados na relacdo linear entre consumo de oxigénio (VO,) e frequéncia
cardiaca (FC), e para estimar o VOymax Utiliza-se a resposta da FC relativa a
sobrecarga de trabalho que o individuo avaliado foi submetido. Para a intervencéo
da ETCC ou ETCC placebo ocorreu uma randomizacédo. No segundo dia com um
intervalo de 48 horas para o primeiro dia foi feito a ETCC por 20 minutos e
imediatamente apos a estimulagdo, o individuo realizou o Teste limite, apos o teste,
0s sujeitos responderam ha um questionério de percepcao subjetiva de esforco. No
terceiro e ultimo dia com um intervalo de 48 horas para o segundo dia, foi realizado
a estimulacao, teste e aplicacdo do questionario de percepcao subjetiva de esforco
seguindo os mesmos procedimentos do segundo dia, porém, com a outra

intervencéo de ETCC.

1 DIA 2 DIA 3DIA
AVALIACAO FiSICA ESTIMULACAO ESTIMULACAO
QUESTIONARIO ANODICA ANODICA

OU SHAM OU SHAM
TESTE
SUBMAXIMO TESTE TLIM TESTE TLIM

Tabela 1: Desenho Experimental

Medidas Antropomeétricas, PA e FC

Para mensuracdo da estatura e massa corporal foram utilizados,
respectivamente, um estadidmetro (Sanny®, modelo ES2020, Sdo Paulo, Brasil) e
uma balan¢a mecéanica (Welmy®, modelo w 200, S&o Paulo, Brasil). Para execucao
das medidas, foram adotadas as padronizacoes de Gordon et al. (1988) para massa
corporal e Matrtin et al., (1988) para estatura.

No caso da PA, foi utilizado o equipamento Omrom com medidas realizadas

pelo método oscilométrico automéatico (Omrom® HEM - 7113, Dalian, China). E para
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as medidas de FC, foi utilizado um monitor cardiaco Polar (Polar™ RS-800cx,
Kempele, Finland).

Aplicacdo do ETCC

Os individuos permaneceram sentados em uma cadeira localizada no interior
do laboratorio. Os eletrodos (anddico e catddico) foram conectados a um dispositivo
de estimulacdo de corrente continua com um output maximo de 10 mA,. Para a
condicdo a-ETCC, o estimulo foi aplicado no cértex pré-frontal dorsolateral (CPFDL)
esquerdo (Lattari, Andrade et al. 2016, Lattari, Costa et al. 2016), localizado sobre
area do eletrodo F3, de acordo com o sistema internacional 10-20 de EEG (Jasper
1958). O catodo foi posicionado sobre o cortex pré-frontal orbital (CPFO) direito,
localizado sobre a area do eletrodo Fp2. O estimulo teve intensidade de 2mA e
duracdo de 20 minutos. Um par de esponjas embebidas em solucdo salina (140
mMol de NaCl dissolvido em &gua Milli-Q) foi utilizada para envolver os dois
elétrodos (35 cm?) (Nitsche and Paulus 2000, Nitsche, Liebetanz et al. 2002) que
foram fixados por elasticos. Para condicdo sham, os eletrodos foram colocados na
mesma posicdo da condicdo a-tDCS, o aparelho foi ligado, mas apés 30 segundos o
mesmo foi desligado, sendo considerada uma estimulagédo ineficaz (Gandiga,
Hummel et al. 2006). Esse procedimento permite que 0s sujeitos tornem-se ‘cegos'
para o tipo de estimulo que receberdo durante o teste, garantido assim, um efeito de

controle (Boggio, Zaghi et al. 2008).
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Figura 1 — Sistema Internacional 10-20 de EEG para colocacao dos eletrodos.
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Teste de tempo limite (tlim)

Conceitualmente representa o tempo maximo que pode ser sustentado com a
mesma intensidade de exercicio (DENADAI, 2000). Os avaliados realizaram um
aguecimento de 5 min, com uma velocidade de 60 rpm e com uma carga associada
a 60% do teste maximo. ApGs o0 aquecimento, a carga atingida no teste incremental
maximo (PP) foi utilizada para aferir o tempo de exaustdo atingido de forma
voluntaria (tlim). O Tlim foi considerado como o tempo total de esforco mantido, onde
os individuos ndo sustentaram a cadéncia minima de 60 rpm por 5 segundos, sendo

expresso em segundos.

Percepcgéo Subjetiva de Esforgo (PSE)

A PSE tem como entendimento a integracdo dos sinais centrais e periféricos
gue sao interpretados pelo cértex sensorial, produzindo uma percepcédo local ou
geral do empenho para determinado esforco (BORG, 1982). Ao termino do exercicio
a percepcao subjetiva de esforco (PSE) foi avaliada usando a escala de Borg (CR-
10) com pontuacdo de 0 (nenhum esfor¢co) e 10 (maximo absoluto) (Borg 1998).
Sendo que essa medida foi utilizada para mensurar toda a avaliacdo global da

sessao de treino.

Classificacio Descritor
0 Repouso
1 Muito, Muito Facil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 -
7 Muito Dificil
] -
0 _
10 Maximo

Figura 2: Escala CR10 de Borg (1982) modificada
por Foster et al. (2001)



26

Anélise estatistica

Estatistica descritiva com dados de média e desvio padrao foram calculados
para idade, medidas antropométricas, frequéncia cardiaca de repouso, PP e VO nqax.
Um teste t pareado foi utilizado para comparacao entre as condicdes experimentais
(a-tDCS e sham) para as seguintes variaveis: tlim e PSE. Dados de média e desvio
padrao foram reportados para as medidas de desfecho. A estatistica inferencial foi
realizada utilizando o “Statistical Package for Social Sciences 23.0” (SPSS). O nivel

de significancia foi estabelecido com p < 0,05.

CAPITULO 1l

Resultados

As caracteristicas dos participantes estdo demonstradas na tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas da Amostra

Participantes

Variaveis

(M+DP)
Idade (anos) 24.0+2.2
Massa total (kQ) 64.0+10.2
Estatura (cm) 166.5+4.4
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 65.0+7.0
Porcentagem de gordura (%) 25.615.7
Pico do Poténcia (W) 162.5+23.4
VOomax (Ml.kg.min™) 35,9+3,4

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre as condi¢gbes a-tDCS e
sham para PSE (t=-0.667; p=0,52). O tlim na condic&o a-tDCS foi maior comparado
ao sham (t=3.635; p=0,005) (Figura 2). Dados de média e desvio padrédo para as
medidas de desfecho foram demonstradas na tabela 2.
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Figura 3 — Valores entre os diferentes grupos

TLIM

300+
250+ *
2004

150+

Time (s)

100+

50+

a-tDCS Sham

Tabela 3 — Estatistica Descritiva e Inferencial das variaveis coletadas
entre 0s grupos

a-ETCC Sham t p
Variaveis
(M+DP) (M£DP)
PSE 8.0+3.0 8.4+1.6 -0.667 0.52
tlim (s) 199.5+97.2 137.1+73.1 3.635 0.005
CAPITULO IV
Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos agudos da tDCS sobre o tempo
limite e percepcéao subjetiva de esfor¢co, onde demonstrou-se que a condi¢do a-tDCS
foi eficaz na maior tolerdncia ao exercicio realizado no cicloergbmetro com carga

méaxima, sendo que nenhuma alteragdo foi observada na percepcdo subjetiva de
esforco.
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Estudos anteriores demonstraram que a tDCS foi eficaz na melhoria do
desempenho fisico, isto €, maior poténcia de pico no teste incremental maximo e
maior tempo de tolerancia ao exercicio com carga estimada em 80% da maxima,
além de algum beneficio indireto sobre o desempenho fisico. De forma indireta, a-
tDCS aplicada sobre o coértex temporal proporcionou um aumento na atividade
parassimpatica e diminuicdo na atividade simpatica em um grupo de atletas, no
estado de repouso (Montenegro, Farinatti Pde et al. 2011). Ja no grupo de né&o
atletas ndo foram detectados efeitos significativos. Isso é particularmente importante
no aspecto do desempenho fisico, pois a modulacdo na atividade parassimpética
tem boa relacdo com desempenho esportivo de atletas e negativa com a fadiga

muscular (Atlaoui, Pichot et al. 2007).

De forma direta, alguns estudos tém utilizado a-tDCS e verificado importantes
alteracdes relacionadas ao desempenho fisico. Em pesquisa realizada por Okano et
al. foram investigadas os efeitos da tDCS em ciclistas treinados sobre indicadores de
desempenho em um teste aerdbio incremental maximo (Okano, Fontes et al. 2015).
Foram duas condicfes de estimulo antecedendo ao teste, a-tDCS e sham. O
estimulo foi aplicado no cortex temporal, com intensidade de 2,0 mA e duracéo de
20 minutos. O pico de poténcia exercido no cicloergdmetro aumentou cerca de 4%
na condicdo a-tDCS (a-tDCS= 313,2+29,9 vs sham= 301,0£19,8 watts).

Em uma pesquisa conduzida por Vitor-Costa et al., foram avaliados os efeitos
da tDCS sobre o tempo limite (Vitor-Costa, Okuno et al. 2015). Para isso, onze
individuos ativos realizaram um teste aerdbio incremental no cicloergbmetro para
obtencéo do pico de poténcia associado ao maximo. O tempo limite foi investigado
imediatamente apds trés condi¢cdes experimentais: a-tDCS, c-tDCS ou sham. O
estimulo foi aplicado no cortex motor, com intensidade de 2,0 mA e 13 minutos de
duracdo. A carga de 80% referente a maxima encontrada previamente foi utilizada
no teste de tempo limite. Os resultados demonstraram que a condi¢cao a-tDCS
proporcionou maior tolerancia ao exercicio (491+100 segundos) em comparagao
com a condigcédo c-tDCS (443111 segundos) e sham (407+69 segundos). Nenhuma
diferenca foi observada entre as condi¢bes para frequéncia cardiaca e atividade
eletromiografia. Ao compararmos com nossa pesquisa, a condicdo a-tDCS também
proporcionou aumento na tolerdncia ao exercicio. Contudo, diferentemente do
estudo conduzido por Vitor-Costa et al. (Vitor-Costa, Okuno et al. 2015), em nosso

estudo a carga utilizada foi a maxima atingida no teste incremental maximo e o
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estimulo anddico foi aplicado sobre o cértex pré-frontal. As possiveis causas para
que ocorram melhorias no tempo limite e nenhuma alteracdo em variaveis

fisiolégicas permanecem inconclusivas.

Classicamente, o limite no desempenho fisico é caracterizado por alteragcdes
metabodlicas nos musculos em exercicio, onde ocorre uma falha catastréfica da
homeostasia, sendo denominada como fadiga periférica (Noakes, St Clair Gibson et
al. 2004). Tem sido proposto que a maior tolerancia ao exercicio com cargas
maximas, isto é, poténcia critica, € dependente de fatores como a capacidade do
metabolismo energético anaerdbico, a taxa de absor¢do de oxigénio aumentada no
inicio do exercicio e 0 consumo maximo de oxigénio que pode ser alcancando
(Jones, Wilkerson et al. 2008). Porém, em relacdo ao consumo de oxigénio,
Montenegro et al. demonstraram que o estimulo aplicado no cortex pré-frontal, com
intensidade de 2,0 mA e duracao de 20 minutos, ndo apresentou diferenca entre as
condicdes a-tDCS e sham (Montenegro, Okano et al. 2014). O significado fisiol6gico
para exercicios com caracteristica predominantemente “anaerébia”, como o teste de
tempo limite, permanece obscuro devido a dificuldade de quantificar a contribuicédo
relativa desse sistema energético durante o exercicio dinamico de alta intensidade
(Jones, Vanhatalo et al. 2010).

Pesquisas anteriores sugerem que a estimulacdo cerebral pode modular o
sistema nervoso, a percepcao subjetiva de esfor¢co e a maior tolerancia ao exercicio,
indicando que o cérebro desempenha um papel crucial na regulacdo do
desempenho no exercicio (Montenegro, Farinatti Pde et al. 2011, Okano, Fontes et
al. 2015, Vitor-Costa, Okuno et al. 2015). De fato, o cérebro parece ser o grande
regulador do desempenho, onde frente a diversos estimulos interoceptivos, tem uma
determinada percepcao subjetiva de esforco e decide sobre a continuidade ou
desisténcia por parte do exercicio (Noakes, St Clair Gibson et al. 2004). O cortex
motor tem a funcdo de aumentar os sinais de conducé&o corticais aos musculos para
0s niveis mais elevados de ativacdo, com objetivo de compensar a perda de forca
induzida pela fadiga muscular periférica (Liu, Shan et al. 2003). Especula-se que a-
tDCS aplicada sobre o cortex motor possa modular diretamente a excitabilidade
cortical do cortex motor, assim como modular areas pré-motoras, diminuindo dores
musculares relacionados a fadiga, aumentando a motivacdo e produzindo um
melhorar acoplamento sinérgico do musculo (Cogiamanian, Marceglia et al. 2007).

Contudo, isto € questionavel, pois Kan et al. demonstraram que a-tDCS aplicada
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sobre o CM néo foi eficaz na resisténcia de forca isométrica (30% da CVM) de
flexores de cotovelo (Kan, Dundas et al. 2013). Ja na pesquisa conduzida por
Williams et al., a-tDCS aplicada sobre o cértex motor gerou uma maior fadiga e
percepcdo de esforco quando comparada a condicdo sham, em um exercicio de
flexdo de cotovelo com 20% da CVIM (Williams, Hoffman et al. 2013). Apesar de
Vitor-Costa et al. demonstrarem melhorias no tempo limite com estimulo anddico
aplicados sobre o cortex motor, nenhuma alteracdo foi observada na percepcéao
subjetiva de esforco (Vitor-Costa, Okuno et al. 2015). Questiona-se a capacidade do
cortex motor de modular a excitabilidade de é&reas pré-motoras e,

consequentemente, diminuir a percepc¢ao de fadiga e aumentar a motivacao.

O cortex pré-frontal e o cortex temporal sdo sugeridos por desempenharem
um papel crucial na fadiga central (Okano, Fontes et al. 2015, Lattari, Andrade et al.
2016). Apesar disso, em nosso estudo, a aplicacdo da a-tDCS sobre o cortex pré-
frontal ndo demonstrou nenhuma alteracdo na percepcdo subjetiva de esforco
comparada a condicdo sham. Talvez o uso de escalas de percepg¢édo subjetiva de
esforco ndo seja a mais indicada em testes de tempo limite, sendo a escala de
Estimativa do Tempo Limite (ETL) a mais recomendada (Eston 2009). A escala ETL
mostrou ser uma ferramenta de percepcao valida e confiavel (Garcin, Vandewalle et
al. 1999, Coquart and Garcin 2007). A escala ETL fornece informacdes do estresse
psicolégico provocadas pelo exercicio (intensidade e duracdo) de forma mais
adequada (Garcin, Vandewalle et al. 1999, Garcin and Billat 2001), permitindo uma
melhor estimativa do tempo que pode ser mantido um dado esforco fisico (Coquart,
Legrand et al. 2009). Pode ser visto em estudo realizado que a percepc¢ao subjetiva
de esforco aumentou durante o exercicio incremental maximo, porém ocorreu de

forma mais lenta, apés a aplicacao do estimulo anddico (Okano, Fontes et al. 2015).

Assim, pode-se demonstrar que o estimulo anddico aumentou a tolerancia ao
exercicio realizado no cicloergbmetro com carga maxima. Nosso estudo foi inovador
ao estimular o cortex pré-frontal e aferir possiveis alteracdes na tolerancia ao
exercicio e PSE, ja que esta area se apresenta como promissora para tais
alteracdes (Lattari, Andrade et al. 2016). Aléem disso, nenhuma pesquisa utilizou o
pico de poténcia como carga no teste de tempo limite com o uso da tDCS. Uma das
grandes limitagbes de nosso estudo foi ndo ter avaliado alteragcdes fisiologicas de
forma objetiva, como frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio e outras. Além

disso, sugere-se 0 uso de escalas mais apropriadas para estimar o estresse
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psicofisiologico com o teste de tempo limite. Outra possibilidade futura seria
investigar a excitabilidade cortical, o que normalmente é atribuido como possivel

fator influenciador de melhora em tarefas de resisténcia de forca.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , R.G, como voluntario(a) da
pesquisa, afirmo que fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a finalidade e objetivos
desta pesquisa, bem como sobre a utilizacao das informacdes exclusivamente para fins cientificos.

As seguintes informac8es que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes
aspectos:

e A pesquisa intitulada: Efeito Agudo da Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua no
desempenho da potencia aerébia maxima tem o objetivo de verificar os efeitos agudos

da estimulacdo transcraniana por corrente continua sobre o tempo limite e percepgao
subjetiva de esforc¢o.

e A pesquisa sera realizada em 3 dias distintos. Na primeira visita vocé respondera o
questionario IPAQ e anamnese e realizara um teste submaximo para mensurar seu VOZ2,
além de realizar medidas de peso e altura. Nos outros dois dias, vocé realizara duas sessées
de exercicio aerébio em bicicleta ergométrica. Nas duas sessf@es experimentais, antes da
sessdo de exercicio, sera aplicada uma estimulagdo elétrica através de eletrodos
posicionados no couro cabeludo.

e Vocé podera sentir formigamento ou coceira por até 30 segundos durante a aplicagdo de
ETCC;

e Vocé podera sentir algum tipo de incobmodo relacionado ao exercicio como cansago e/ou
sede;

e Sera garantido o anonimato e o sigilo das informacdes, além da utilizagdo dos resultados
exclusivamente para fins cientificos;

e Vocé podera solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa em
qualquer momento com o pesquisador responsavel;

e Sua participagdo ndo é obrigatéria, podendo retirar-se do estudo ou ndo permitir a utilizagao
dos dados em qualquer momento da pesquisa;

e Sendo um participante voluntario, vocé nao terd nenhum pagamento e/ou despesa referente
a sua participagéo no estudo;

e Os materiais utilizados para coleta de dados serdo armazenados por 5 (cinco) anos, apés
descartados, conforme preconizado pela Resolugdo CNS n°. 196, de 10 de outubro de 1.996.

Niter6i, de de 2017

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
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ANEXO 2

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ
Nome:

Data: / / Idade: Sexo:F()M()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia... As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Porfavor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos



