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Resumo

FERNANDES, V.G. A dinadmica das bandas de frequéncia cerebrais e resposta a
neuromodulacao durante tarefa cognitiva em atletas de rugby sevens ao longo
de uma temporada esportiva. 2024. 59 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de
Educacao Fisica e Esportes, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo. 2024.

O objetivo da presente tese foi examinar e avaliar a dinamica da atividade elétrica cor-
tical durante uma tarefa cognitiva e a resposta a aplicacao da ETCC de alta definicao
(ETCC-HD) em atletas do sexo feminino de rugby sevens em dois momentos da temporada
esportiva. Para tanto, vinte e uma atletas da selecao brasileira sub-20 e adulta de rugby
sevens feminino foram avaliadas em dois momentos distintos da temporada: pré-temporada
e apds cinco meses de treinamento e competigao (idade: 18,5 4+ 1,1 anos; massa corporal:
84,9 kg; estatura: 181,5 cm). Foram avaliadas as poténcias espectrais nas frequéncias, assim
como os indices espectrais nas condigoes Sham (placebo) e estimulacao anédica com ETCC-
HD durante a tarefa de Stroop no primeiro momento antes da temporada e apds cinco
meses. Foi empregado o teste de Wilcoxon, para estimar o tamanho de efeito, foi utilizado o
teste d de Cohen nao-paramétrico. Em todas as andlises foi adotado o nivel de significancia
de 5%. Foi verificado maior responsividade a ETCC-HD no momento 1 em detrimento
ao momento 2 na condicao anddica nos indices espectrais: p-valor < 0,05, tamanhos de
efeito: 0,4346, 0,6908, 0,4717 (Regiao Central); 0,7647, 0,8044, 0,6109, (Regiao Frontal);
0,4648, 0,7265, 0,3089 (Total). Os resultados da presente tese indicam uma diminui¢ao na
responsividade da atividade cortical a perturbacao (ETCC-HD) no grupo de jogadoras
de rigbi sevens feminino apds os 5 meses da temporada, com lentificacao da atividade
cortical em resposta aos impactos de cabeca. A reducao na responsividade a ETCC-HD
levanta importantes consideragoes para a aplicagao de técnicas de neuromodulacao em
atletas que participam de esportes de contato/colisao.

Palavras-chave: andlise espectral; dinamica cerebral; esportes de impacto.



Abstract

FERNANDES, V.G. The dynamics of brain frequency bands and
neuromodulation response during cognitive task in rugby sevens athletes over
a sports season 2024. 59 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Educagao Fisica e
Esportes, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo. 2024.

The objective of this thesis was to examine and evaluate the dynamics of cortical electrical
activity during a cognitive task and the response to the application of High-Definition
Transcranial Direct Current Stimulation (HD-tDCS) in female rugby sevens athletes at
two points in the sports season. To achieve this, twenty-one athletes from the Brazilian
under-20 and adult women’s rugby national team were assessed at two different times in the
season: pre-season and after five months of training and competition (age: 18.5 £ 1.1 years;
body mass: 84.9 kg; height: 181.5 cm). Spectral powers at frequencies were evaluated, as
well as spectral indices under Sham (placebo) and anodic HD-tDCS conditions during the
Stroop task at the first moment before the season and after five months. The Wilcoxon test
was employed, and to estimate effect size, the non-parametric Cohen’s d test was used. A
significance level of 5% was adopted for all analyses. Greater responsiveness to ETCC-HD
was observed at moment 1 compared to moment 2 under anodic conditions in spectral
indices: p-value < 0.05, effect sizes: 0.4346, 0.6908, 0.4717 (Central Region); 0.7647, 0.8044,
0.6109 (Frontal Region); 0.4648, 0.7265, 0.3089 (Total). The results of this thesis indicate a
decrease in cortical activity responsiveness to disruption (ETCC-HD) in the female rugby
sevens players’ group after 5 months of the season, with a slowing of cortical activity in
response to head impacts. The reduced responsiveness to ETCC-HD raises important
considerations for the application of neuromodulation techniques in athletes participating
in contact/collision sports.

Keywords: spectral analysis; brain dynamics; impact sports.
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1 Introducao e Referencial Tedrico

1.1 Concussdo e impactos de cabega no esporte de contato/colisao

Concussao ou traumatismo craniano ocorre devido a um movimento repentino
do cérebro (encéfalo) dentro do créanio, com uma répida aceleragao angular ou linear,
desaceleragao ou forga rotacional (JORDAN, 2013). Do ponto de vista clinico, a concussao
pode incluir a perda da consciéncia, estado mental alterado, nauseas, dor de cabeca,
vertigem, e amnésia. A participagdo em esportes de contato/colisao aumenta o risco de
concussao (FOUNTAINE et al., 2016).

A concussao relacionada a pratica esportiva é uma lesdao comum e muitas dessas
lesdes nao sao apropriadamente reconhecidas (GARDNER et al., 2015). Tem sido relatado
que aproximadamente 90% das concussoes nao resultam em perda da consciéncia, e muitas
vezes nao sao detectadas ou diagnosticadas, com taxas de sub-relatos estimadas sendo
superior a 50% - 90% (GARDNER et al., 2015). O conhecimento acerca do potencial das
consequencias metabolicas e estruturais dos impactos de cabeca tem crescido, colocando um
grande foco nos possiveis efeitos deletérios dos impactos repetidos na cabeca, concussivos
e subconcussivos (BAILES et al., 2013)). Os impactos repetidos na cabega, mesmo aqueles
sem sinais ou sintomas agudos, tém sido sugeridos como causa possivel de lesoes cerebrais
cronicas (JANDA; BIR; CHENEY, 2002).

BAILES et al. (2013) forneceram uma visao abrangente das evidéncias biofisicas
neurofisiol6gicas e neurorradiolégicas (a partir de técnicas de imagem) concernentes aos
impactos de cabeca, denominados pelos autores, como subconcussao. Os autores definem
a subconcussao como um impacto craniano, o qual nao resulta em uma concussao cerebral
conhecida ou diagnosticada em termos clinicos, a qual, por sua vez, pode ser resultado do
fenémeno “slosh” (SMITH et al., 2012) que decorre de uma répida aceleragao-desaceleragao
do cérebro (BAILES et al., 2013). Entretanto, LAVENDER; GEORGIEVA; TAKECHI
(2022) sugeriram outra definigdo para melhor representar o fenémeno de impactos repetidos
na cabeca: "Movimento brusco ou balistico de baixa magnitude do cérebro que interrompe
a funcao neurofisiolégica e conectividade, resultando em alteracoes assintomaticas, com o
potencial de afetar a funcao da via neural se realizado repetidamente por longos periodos”.
Levando esta definicao em consideracao, eles propuseram que esse fenomeno pode ser

definido como uma ”disrupgao neurofisioldgica induzida mecanicamente”ou " MIND” (do
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inglés, “mechanically induced neurophysiological disruption” ) (LAVENDER; GEORGIEVA;
TAKECHI, 2022).

MAINWARING et al. (2018) destacam a falta de clareza na defini¢do do termo
’'subconcussao’ em estudos sobre impactos de cabeca. Apontam a auséncia de um limiar
preciso para sua ocorréncia como uma questao central. O diagnéstico de concussao é
baseado em sinais e sintomas, enquanto a subconcussao é definida pela auséncia desse
diagnostico. No entanto, os autores alertam que definir subconcussao pelo que nao é uma
concussao é problematico, pois nao oferece uma compreensao precisa do fenomeno. Desta
forma, recomendam a adogao do termo ”impacto de cabeg¢a” como uma alternativa mais
precisa. A pesquisa deve concentrar-se nos efeitos cumulativos do trauma leve e repetitivo
na cabega, evitando o uso dos termos ”subconcussao”e ”lesoes subconcussivas”. Destaca-se
a necessidade de uma definicdo operacional clara para esses termos, considerando que as
alteracoes identificadas nos estudos nao podem ser conclusivamente associadas a lesoes
subclinicas acumuladas (MAINWARING et al., 2018).

Apesar dessa falta de consenso sobre a definicao mais apropriada para o fenémeno,
é importante considerar que na literatura foram propostas questoes sobre as interrupcoes
neurofisioldgicas e possiveis mecanismos associados a lesao da integridade axonal e neuronal
(MANLEY et al., 2017). Além disso, podem ocorrer prejuizos cognitivos e comportamentais.
Por exemplo, SLOLEY et al. (2021) demonstraram que impactos de cabega nao danosos,
mas de alta frequéncia, podem alterar a funcao cerebral em camundongos por meio de
adaptacao sindptica, lancando luz sobre possiveis mecanismos de adaptagoes fisiolégicas a
impactos repetidos na cabeca (SLOLEY et al., 2021).

BAILES et al. (2013) apontam que a exposi¢ao acumulativa & impactos repetidos na
cabega é o principal contribuidor para a subconcussao, e enfatizam a necessidade do avango
do conhecimento nessa tematica. Adicionalmente, é importante destacar que os impactos
repetidos na cabega vém se tornando uma crescente area de investigacao e estudo por conta
dos seus possiveis efeitos acumulativos e associagoes com futuras desordens neuroldgicas
(WALTER et al., 2021). Os impactos repetidos de cabega envolvem a transferéncia de
energia mecanica para o cérebro com forca suficiente para alterar a integridade axonal
ou neuronal, nao resultando porém, em sintomas clinicos (MANLEY et al., 2017); e
sao, especialmente comuns em atletas envolvidos com esportes de contato/colisao. A
preocupagao com os impactos repetidos de cabeca tem crescido consideravelmente, pois os

atletas envolvidos nesses esportes (contato/colisao) podem acumular um grande niimero
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de impactos ao longo da carreira e mesmo em uma tnica temporada competitiva (BAUGH
et al., 2012; MCKEE et al., 2009). Resultados de estudos tém sugerido a existéncia do
efeito acumulativo dos impactos repetidos, alterando a hemodinamica cerebral (avaliada
por imagem por ressonancia magnética; MRI), os niveis de marcadores bioquimicos, e
afetando o processamento cognitivo (WALTER et al., 2021).

Os impactos repetidos na cabeca vém sendo considerados como componentes de
uma fase denominada como “fase terciaria” do traumatismo craniano (BAILES et al.,
2013). Tradicionalmente, o traumatismo craniano envolve trés fases. A lesdo (traumatismo)
priméria é representada pelo momento do impacto, resultando na translacao da energia
cinética e vetores de forca em um mecanismo linear de aceleracao e desaceleracao, por
conta de um mecanismo rotacional, ou a combinacao dos mecanismos lineares e rotacionais.
A segunda fase é o resultado indireto do trauma e seus processos subsequentes, incluindo
eventos celulares imediatos e posteriores. A terceira fase (tercidria), pode se tornar cronica e
agravada se o individuo for submetido a pequenos impactos repetidos na cabeca, indicando
a necessidade do avanco do entendimento da dinamica funcional e estrutural do cérebro
em consequéncia dos impactos repetidos na cabeca em atletas (DASHNAW; PETRAGLIA;
BAILES, 2012).

Esses repetidos impactos de cabeca tém sido associados a ocorréncia de anormali-
dades continuas na utilizagao da glicose e no metabolismo celular, bem como na fluidez da
membrana, na fungao sindptica e integridade estrutural (BARKHOUDARIAN; HOVDA;
GIZA, 2011; JOHNSON et al., 1991; MATA; STAPLE; FINK, 1986; MAXWELL et al.,
1995; MAXWELL; POVLISHOCK; GRAHAM, 1997; PETTUS; POVLISHOCK, 1996;
POVLISHOCK; PETTUS, 1996; SAATMAN et al., 2003; SPAIN et al., 2010). Portanto,
é imperativo adotar no esporte de contato/colisdo, tanto em jovens como em adultos,
modelos de avaliacao e monitoramento dos efeitos dos impactos de cabeca, utilizando-se
instrumentos de andlise da atividade elétrica cortical durante tarefas cognitivas ao longo
de uma temporada e, se possivel, ao longo dos muitos anos da carreiras esportiva.

A importancia desse monitoramento da atividade elétrica cortical durante tare-
fas cognitivas, também é suportado por resultados de estudos que demonstram que as
membranas axonais sao lesionadas por conta de impactos repetidos na cabeca, e ainda,
que o transporte axonal também é interrompido em um processo progressivo. Achados
de autdpsia em atletas profissionais de esportes de contato/colisao demonstram danos

nos neuronios e nos processos neuronais em areas multifocais desses atletas, notavel pela
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coloracao do anticorpo da proteina tau, representando um padrao temporal e espacial de
lesao por trauma repetido (SPAIN et al., 2010; BAUGH et al., 2012; GAVETT; STERN;
MCKEE, 2011; MCKEE et al., 2009; OMALU et al., 2010; OMALU et al., 2011; OMALU
et al., 2006). Adicionalmente, uma inflamagao cronica poderia ocorrer, possivelmente, por
conta da ativa¢ao microglial, levando a uma cascata de eventos deletérios (BLAYLOCK;
MAROON, 2011).

Para testar a hipotese de que impactos de cabeca causam alteragoes neurofisiolégicas
acumuladas, é necessario, portanto, medir as funcoes neurologicas ao longo do tempo.
Nesse sentido, por exemplo, TALAVAGE et al. (2014) utilizaram imagens de ressonancia
magnética e ressonancia magnética funcional, e avaliagoes neurocognitivas, em estudantes
(high-school) praticantes de futebol americano, em trés diferentes momentos: a) antes do
inicio dos treinamentos com contatos; b) durante a temporada; c¢) 2 a 5 meses apos a
conclusao da temporada esportiva. Os resultados mostraram que mesmo com a auséncia
de sintomas clinicos e observaveis de concussao, os jogadores apresentaram alteragoes
neurofisioldgicas nas imagens de ressonancia magnética, nos testes cognitivos e na avaliagao
padrao de pds-concussao. Os individuos com comprometimento funcional observado apre-
sentavam alteragoes nas imagens de ressonancia magnética funcional durante a realizacao
de uma tarefa cognitiva (memoria de trabalho); essas alteragoes, eram maiores do que as
verificadas em trabalhos prévios com jogadores diagnosticados com concussao cerebral
(BREEDLOVE et al., 2012; TALAVAGE et al., 2014). Dessa forma, TALAVAGE et al.
(2014) descobriram uma categoria (denominada como terceira categoria) de atletas com
lesao decorrente do traumatismo craniano apresentando comprometimento funcional, ava-
liados por testes neurofisioldgicos e por imagens de ressonancia. Esse grupo, se caracteriza
por nao apresentar sintomas clinicos com diagnosticos de concussao, e sugere fortemente
que os impactos de cabeca podem se relacionar com sindromes neurolégicas cronicas. Em
estudo anterior, BREEDLOVE et al. (2012) também demostrou que miiltiplos golpes na
cabeca podem produzir comprometimentos neurologicos, diferentemente de um evento
isolado, indicando a importancia e relevancia de se monitorar a dinamica de marcadores
neurofisiolégicos em atletas de esportes de contato/colisao.

Nesse sentido, além do uso de testes cognitivos e de imagens de ressonancia
magnética, alguns poucos estudos tém utilizado a espectroscopia no infravermelho préximo

(fNIRS) para a avaliagdo e monitoramento de traumatismos cranianos pds concussao
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cerebral (BISHOP; NEARY, 2018; HOCKE et al., 2018; SHARMA et al., 2020), porém,
seu uso longitudinal em estudos relacionados aos impactos de cabega ainda ¢é escasso.

Nos estudos com atletas diagnosticados clinicamente com sintomas de concussao,
alteracoes foram observadas ao longo do tempo, indicando reducao da concentracao relativa
da oxi-hemoglobina (HbO) apds a concussao cerebral inicial, e um aumento da concentragao
relativa de deoxi-hemoglobina (HbR) (Hemoglobina sem a molécula de oxigénio) até 14
dias pds concussao.

FORCIONE et al. (2018) relataram alteragoes similares as quais foram validadas com
imagens de ressonancia magnética funcional(FORCIONE; COLONNESE; BELLI, 2018).
Em conjunto, esses achados indicam a necessidade de se monitorar longitudinalmente o
efeito dos impactos de cabeca nas fungoes cognitivas e na atividade elétrica cortical durante
tarefas cognitivas, para expandir o conhecimento acerca dos efeitos desses multiplos golpes
na cabega, em atletas de esportes de contato/colisao, e que frequentemente, nao apresentam
sinais clinicos de concussao. Dessa forma, um modelo de avaliagao neuropsicologica em
atletas de esporte de contato poderia e deveria ser adotado. Adotando-se um modelo
de monitoramento que inclui a avaliagao da atividade elétrica cortical durante tarefa
cognitiva em diferentes momentos da temporada poder-se-ia contribuir com o avanco do
entendimento nessa area.

Ademais, como demonstrado recentemente por WALTER et al. (2021), é necessario
intensificar a pesquisa com atletas de diferentes esportes de contato/colisao, em particular,
com jovens atletas e atletas do sexo feminino. Os autores demonstram nesse estudo de
revisao sistematica que a maior parte dos estudos com impactos de cabeca envolvem
atletas do sexo masculino de futebol americano, de nivel universitario ou escolar (high-
school), demonstrando essa sub representacao para outros esportes e para o sexo feminino.
Nesse mesmo estudo, também revelaram a incipiente utilizacao de medidas integradas
de eletroencefalografia durante tarefas cognitivas, de forma longitudinal, limitando dessa
forma um entendimento aprofundado dos correlatos neurais e cognitivos envolvidos nos
impactos de cabeca. Adicionalmente, também revelaram que os testes cognitivos quando
utilizados isoladamente nao sao sensiveis o suficiente para detectar possiveis alteracoes
neurolégicas decorrentes dos impactos de cabeca, sugerindo assim que medidas cognitivas
deveriam ser utilizadas em conjunto com medidas de atividade elétrica cerebral (WALTER

et al., 2021).
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1.2 Neuromodulacao e modulagcao da fungao cerebral

Com os avangos tecnoldgicos, novas técnicas nao-invasivas (“menos invasivas”)
surgiram na tentativa de modular a funcao cerebral, o que tem facilitado o seu uso e adogao
em diferentes contextos, incluindo o esporte e o exercicio. Entre essas técnicas, destaca-
se a estimulac¢do transcraniana por corrente continua (ETCC) (BIKSON et al., 2016;
FREGNTI et al., 2005; NITSCHE; PAULUS, 2000; NITSCHE; PAULUS, 2001; MACHADO
et al., 2019; MOREIRA et al., 2018a; MOREIRA et al., 2021a; MOREIRA et al., 2021;
MOREIRA et al., 2021b; MOREIRA et al., 2021a; OKANO et al., 2015; OKANO et al.,
2017). A ETCC é uma técnica de intervencao neuromodulatéria que induz alteragoes na
excitabilidade do cértex humano (DISSANAYAKA et al., 2017; MORYA et al., 2019). O
corpo celular (soma) dos neurénios piramidais (CHAN; HOUNSGAARD; NICHOLSON,
1988; RADMAN et al., 2009), os terminais axonicos/sinapses (BIKSON et al., 2004), e os
dendritos (KRONBERG et al., 2017) sao alvo celulares da ETCC.

A ETCC consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade (260
A a 4 mA) sobre o escalpo na regiao cerebral de interesse. Os mecanismos neurofisiolégicos
de acao de funcionamento da ETCC estao relacionados ao aumento da eficiéncia neuronal.
Especificamente, a ETCC anddica aumenta o nivel de calcio intracelular e consequentemente
facilita a liberagao de neurotransmissores no terminal do axonio. Adicionalmente, no
neuronio pés-sinaptico ocorre uma hiperpolarizagao de dendritos basais e soma, e uma
despolarizacao dos dendritos apicais que aumentam as modificagoes ionicas mediadas pelos
receptores do dcido a-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazol propionico (AMPA) e N-metil-D-
aspartarto (NMDA) (MORYA et al., 2019). Considerando esses mecanismos da ETCC e os
mecanismos envolvidos nas alteragoes cerebrais decorrentes dos golpes repetidos na cabeca
descritos anteriormente, é razoavel hipotetizar que alteracoes da atividade elétrica cortical
ocorram apds o uso da ETCC; e assim, a utilizacdo dessa técnica de neuromodulagao
nao invasiva poderia, em tese, minimizar os efeitos deletérios dos traumas repetidos na
atividade cerebral.

Adicionalmente, a responsividade ou alteragoes da resposta da atividade elétrica
cortical a ETCC durante tarefas cognitivas, poderia ser um indicador de mudanca no
processamento neural em decorréncia dos efeitos acumulativos de impactos de cabeca

durante uma temporada ou ao longo de temporadas competivivas, em atletas de esportes
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de contato. Essa hipotese pode ser sustentado pelos resultados de estudos com aplicacao
da ETCC, que mostraram, por exemplo, efeitos benéficos prolongados em medidas de
comportamento e desempenho cognitivo apds a aplicagdo da ETCC no CPFDL (cértex
pré-frontal dorsolateral). Por exemplo, impactos positivos (melhora) no tempo de reagao,
vigilancia e humor, apds serem influenciados negativamente pela fadiga, foram demonstrados
em um grupo de militares ap6s a utilizacao da ETCC sobre o CPFDL (MCINTIRE et
al., 2017), e incremento no desempenho cognitivo, notadamente na redugao do tempo
de resposta e na diminuicao dos erros durante a tarefa de Stroop, foram observados em
jovens adultos (LOFTUS et al., 2015) com a utilizagdo de uma montagem bilateral sobre o
CPFDL (montagem F3-F4). Adicionalmente, estudos de meta-andlise revelaram os efeitos
positivos da ETCC sobre o CPFDL no desempenho cognitivo de individuos saudaveis e
populagoes clinicas (BRUNONI; VANDERHASSELT, 2014; DEDONCKER et al., 2016;
HILL; FITZGERALD; HOY, 2016). Porém, ainda é limitado o niimero de pesquisas sobre
o efeito da ETCC em atletas, notadamente sobre o CPFDL (MACHADO et al., 2019;
MOREIRA et al., 2018a; MOREIRA et al., 2021a; MOREIRA et al., 2021; MOREIRA et
al., 2021b; MOREIRA et al., 2021a). ANGIUS et al. (2019), por exemplo, investigando
uma amostra de individuos saudaveis (ndo atletas) mostraram que a aplicagdo da ETCC
sobre o CPFDL esquerdo antes da tarefa de Stroop pode aumentar o controle inibitério e
também o desempenho de endurance durante o ciclismo em individuos saudaveis (ANGIUS
et al., 2019).

Estudos recentes do nosso grupo (MOREIRA et al., 2021a; MOREIRA et al., 2021;
MOREIRA et al., 2021a; MOREIRA et al., 2021b) mostraram o potencial do uso da técnica
de ETCC como estratégia de recuperacao em atletas profissionais de futebol masculino
(MOREIRA et al., 2021a) e feminino (MOREIRA et al., 2021) aplicando a ETCC sobre o
CPFDL. Alteragoes em medidas de bem-estar e em indicadores da atividade autonomica
foram demonstradas nesses estudos com atletas profissionais, sugerindo o potencial uso da
ETCC também para essa finalidade (recuperagao) no esporte (MOREIRA et al., 2021a).

Diante da probleméatica apresentada nesta contextualizacao, surge a plausivel
hipétese de que a ETCC aplicada sobre o CPFDL possa modular a funcao cerebral em
atletas envolvidos em esportes de contato/colisao, potencialmente mitigando os efeitos
deletérios dos impactos de cabega repetidos. Também ¢ possivel se hipotetisar que alteragoes
na dinamica da atividade elétrica cortical ao longo da temporada esportiva e, sobretudo,

em resposta a ETCC durante tarefa cognitiva, poderia indicar possiveis efeitos do acimulo
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de impactos repetidos na cabeca, em atletas de esporte de colisao. Contudo, ainda é
incipiente o conhecimento acerca dos efeitos da ETCC na atividade elétrica cortical de
atletas de esportes de contato/colisao ao longo de diferentes periodos da temporada. Além
disso, o impacto longitudinal dos impactos de cabeca na atividade elétrica cortical de
jovens atletas de elite do sexo feminino que participam dessas modalidades também é
desconhecido. Adicionalmente, nao se conhece o efeito da ETCC na atividade elétrica

cortical durante a execucao de tarefas cognitivas nessa populacao.

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Considerando o exposto, o objetivo geral deste estudo foi examinar e avaliar a
dinamica da atividade elétrica cortical durante uma tarefa cognitiva e a resposta a aplicagao
da ETCC de alta definigao (ETCC-HD) em atletas do sexo feminino de rugby sevens em

dois momentos da temporada esportiva.

1.3.2  Objetivo Especifico

e Avaliar a atividade elétrica cortical por meio das frequéncias cerebrais e indices
espectrais durante tarefa de Stroop em atletas da Selegao Brasileira feminina (sub
20 e adulta) de rugby sevens em dois momentos da temporada competitiva: antes do
inicio do treinamento para a temporada esportiva e apds 5 meses de treinamento e
participagao em competicoes oficiais;

e Verificar o efeito da ETCC-HD sobre as frequéncias cerebrais e indices espectrais,
durante a tarefa de Stroop nas atletas da Selegao Brasileira feminina (sub 20 e

adulta) de rugby Sevens nos dois momentos da temporada competitiva;

1.3.3 Justificativa

A concussao relacionada a pratica esportiva é uma lesao comum, porém muitas

vezes nao é adequadamente reconhecida ou diagnosticada. O conhecimento sobre os efeitos

dos impactos repetidos na cabeca na funcao cerebral tem aumentado, especialmente em
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esportes de contato/colisdo. No entanto, a maioria dos estudos foca em atletas do sexo
masculino, principalmente no futebol americano, e, portanto, hd uma falta de pesquisa
especifica para atletas do sexo feminino e outros esportes de contato/colisao.

Os resultados desse estudo podem contribuir para um melhor entendimento dos
efeitos dos impactos de cabeca em atletas do sexo feminino de esportes de contato/colisao,
além de fornecer insights sobre o uso da ETCC-HD como uma potencial intervengao de
avaliacao. Os desdobramentos poderiam auxiliar no desenvolvimento de estratégias de
prevencao, avaliacao, e cuidados mais eficazes para examinar e proteger a satde cerebral

dessas atletas.
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2 Materiais e métodos

2.1 Participantes

A amostra foi composta por vinte e uma atletas da selecao brasileira sub-20 e adulta
de Rugby feminino, avaliadas em dois momentos distintos da temporada: pré-temporada e
apos cinco meses de treinamento e competicao (idade: 18,5 4+ 1,1 anos; massa corporal: 66
+ 9 kg; estatura: 165 £ 5 cm).

As atletas precisaram atender aos seguintes requisitos para serem incluidas no
estudo: (a) participagdo em treinamento fisico e esportivo para competigoes de nivel
estadual, nacional ou internacional, sem interrupcao do treinamento regular nos ultimos 6
meses; (b) envolvimento regular nas competigoes; (c) auséncia de desordens neuroldgicas ou
psiquidtricas; (d) nao utilizacdo de medicamentos que poderiam afetar o sistema nervoso
central; (e) auséncia de lesoes articulares ou musculares que impediriam a participagao
nos treinamentos por mais de 2 semanas; (f) ndo apresentar contraindicagoes conhecidas
para o uso da ETCC, como metais implantados na cabeca, marcapassos, lesdes no couro

cabeludo ou cabeca, ou histérico de convulsoes.

2.2 Delineamento Ezxperimental

Cada participante realizou trés visitas ao laboratdrio no periodo da tarde. As atletas
foram instruidas a comparecer ao laboratério apés 90 minutos da tltima refeigao, mantendo
o hordrio consistente em todas as condigdes experimentais (entre 13:30 e 14:30).

A primeira visita foi para familiarizacao com o protocolo e medigao antropométrica,
ocorrendo antes do inicio dos treinamentos para a temporada esportiva. A segunda visita
ocorreu entre 48 e 72 horas apds a sessao de familiarizacao, antes do inicio da temporada
esportiva (Momento 1). Nesta visita, inicialmente, as atletas realizavam a tarefa de Stroop
por 15 minutos, durante a qual eram monitoradas em relagao a atividade cortical (EEG).
Apés a realizagio da tarefa de Stroop (Stroop-Pré), as atletas receberam ETCC-HD durante
20 minutos e, entao, realizavam novamente a tarefa de Stroop (Stroop-Pés); sendo metade
do grupo recebendo estimulacao sham e outra metade do grupo recebendo estimulagao
anddica. Tanto o pesquisador responsavel quanto o participante foram blindados quanto

ao tipo de estimulacao, configurando um teste duplo-cego. Todas as participantes usaram
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uma touca na qual os eletrodos do EEG e da ETCC-HD estavam acoplados. Trés eletrodos
posicionados na superficie dos bragos direito (polo negativo) e esquerdo (polo positivo) e
na perna direita (terra) foram utilizados para a aquisi¢ao de dados de eletrocardiografia
(ECG) para auxiliar na remogao de artefatos do sinal de EEG. A aquisi¢ao dos dados
foi feita por meio do canal AUX do amplificador BrainVision actiCHamp de 24 bits, da
Brain Products. Cinco meses apds o momento 1, as atletas realizaram uma unica visita e
os procedimentos adotados foram os mesmos realizados no momento 1, com metade no

grupo estimulagao sham e metade no grupo estimulagao anddico.

2.8  Procedimentos

2.3.1 Medidas Antropométricas

Foram registradas as medidas antropométricas de estatura e massa corporal com
precisao de 0,1 cm e 0,1 kg, respectivamente. A estatura foi medida durante a inspiracao
méaxima, utilizando um estadiometro. A massa corporal foi registrada em uma balanca

calibrada (Filizola, Brasil). Também foram realizadas medidas de circunferéncia da cabega.

2.3.2 Tarefa de Stroop

Foi utilizada uma versao modificada da tarefa de Stroop. A tarefa de Stroop
modificada foi realizada em um computador usando software de apresentacao de estimulos
(E-prime 2.0, Psychology Software Tools Inc., Sharpsburg, PA; EUA) por 15 minutos.
As participantes estavam sentados confortavelmente em uma sala silenciosa. A tarefa
envolve quatro palavras (amarelo, azul, verde, vermelho) exibidas aleatoriamente na tela
do computador, aguardando a resposta do participante. As participantes foram instruidos
a pressionar um dos quatro botoes coloridos (A, D, J ou L) no teclado, correspondendo
as cores amarelo, azul, verde e vermelho, respectivamente. A resposta correta é o botao
que corresponde a cor da palavra exibida na tela. Por exemplo, se o preenchimento for
vermelho, o participante deve pressionar o botao associado ao significado da palavra
exibida. As participantes foram aconselhados a responder o mais rapidamente possivel,
mantendo a precisao no procedimento. Respostas com menos de 200 ms foram excluidas

da analise, pois isso pode indicar que o participante respondeu antes de ver a palavra; da
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mesma forma, respostas que excedam 2 segundos também serao omitidas (MARTIN et
al., 2016; MOREIRA et al., 2018a). Durante a tarefa de Stroop, cada estimulo visual foi
acompanhado por um gatilho auditivo imperceptivel que serviu como marcador temporal

no EEG, definindo as janelas de tempo observadas na anélise.

2.3.3 Eletroencefalografia (EEG)

A atividade elétrica cortical foi medida utilizando 16 eletrodos ativos na superficie
do couro cabeludo, conectados a um amplificador BrainVision actiChamp de 24 bits da
Brain Products, com frequéncia de aquisicao de 1000 Hz. A colocacao padrao dos eletrodos
para o registro de EEG seguiu o sistema internacional 10/20 EEG. A caixa de ferramentas
EEGLab realizou o processamento de sinal no MATLAB(®) 2020b para Windows.

A colocacao padronizada de eletrodos no escalpo para a gravacao de EEG seguiu o

sistema internacional 10/20, conforme a figura 1
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Figura 1 — Posicionamento dos eletrodos de EEG em relacao as areas corticais correspon-
dentes, de acordo com a configuragao universal 10-20 para EEG

Este sistema correlaciona as localizagoes externas do cranio com as areas corticais
subjacentes de acordo com a distancia em porcentagens nas faixas de: 10 e 5%, 10 e 10% e
10 e 20% a partir de 4 pontos fixos. As letras correspondem aos lobos e os nimeros sao
usados para indicar o lado direito (pares) e esquerdo (impares). A touca utilizada para os
registros obedece a configuragao baseada neste sistema com 128 canais. Foi utilizado um
filtro para visualizagao de sinal online (durante a aquisi¢ao) de 60Hz e um passa banda de
8 (low cut-off frequency) a 20Hz (high cut-off frequency).

Os sinais analisados (via MATLAB®)/EEGLab) foram separadas de acordo com a
identificagao do estimulo registrado durante a tarefa cognitiva (teste de Stroop) para cada

atleta, nas condicoes sham e anddica.
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Para garantir a confiabilidade dos dados e o timing exato de cada estimulo durante a
tarefa de Stroop, sincronizagoes foram realizadas com a atividade elétrica cerebral. Triggers
foram automaticamente enviados simultaneamente com o EEG para marcar os dados de
interesse com precisao. Para o EEG, um TriggerBox da Brain Products GmbH foi utilizado
como interface entre o software da tarefa experimental (software Psychopy - tarefa de
Stroop) e o amplificador de EEG. Um trigger sonoro através do software (Psychopy) foi
usado para marcar o evento, e o participante nao ouviu o som. Esse trigger garante a
marcacao na linha do tempo dos dados de EEG no momento exato em que o estimulo foi
apresentado na tela do computador (tarefa de Stroop). O TriggerBox estava conectado ao

computador via USB.

2.3.4 Eletrocardiograma (ECG)

O eletrocardiograma foi adquirido por meio de trés eletrodos periféricos diferenciais
posicionados na superficie dos bragos direito (polo negativo) e esquerdo (polo positivo) e
na perna direita (terra), durante a realizacao do Stroop. Os dados do ECG sao utilizados
para extrair a frequéncia cardiaca e para remover artefatos do sinal de EEG. Os dados
foram adquiridos por meio do canal AUX do amplificador Live AMP BrainVision de 24
bits da Brain Products (Germany).

2.4 Andlise e Tratamento de Dados

2.4.1 Analise de Componentes Independentes

A Anadlise de Componentes Independentes (ICA) é uma técnica que visa separar um
sinal multivariado em suas componentes independentes, com o propdsito de identificar e
eliminar interferéncias indesejadas ou artefatos do sinal original. Essa abordagem ¢ particu-
larmente 1til quando os sinais originais sao combinacoes lineares de fontes independentes,
mas podem ser prejudicados por ruidos ou artefatos que introduzem relagoes indesejadas.

No contexto do EEG, o sinal registrado pode ser afetado por varios fatores, como
movimentos oculares, atividade muscular facial e outros tipos de ruidos elétricos. A
presenca desses artefatos pode dificultar a analise precisa das atividades neurais auténticas,

comprometendo a compreensao das respostas cerebrais a estimulos ou tarefas.
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A ICA atua de maneira eficaz para abordar essa questao. Ela trabalha na separacao
dos diversos componentes presentes no sinal EEG, distinguindo aqueles que vém das fontes
de interesse, como as atividades cerebrais, daqueles gerados por artefatos (STONE, 2004).
Consequentemente, a ICA permite isolar os artefatos, tornando possivel seu tratamento ou
remoc¢ao do sinal final. Com essa abordagem, a qualidade dos dados EEG ¢ aprimorada,
viabilizando uma analise mais confidvel das atividades cerebrais genuinas e promovendo
avangos no entendimento da funcionalidade do cérebro humano.

Concomitante ao protocolo de ICA, foi realizado uma reducao da taxa de amostra-
gem para 256 Hz, bem como foi aplicado um filtro passa-banda de 0,5 a 50 Hz. A poténcia
espectral absoluta foi calculada usando a estimativa de Welch para faixas de frequéncia:
delta (9) (0,5 a < 4 Hz), theta () (> 4 a < 8 Hz), alpha (a) (> 8 a < 13 Hz), beta (3)
(> 13 a < 30 Hz) e gama () (> 30 Hz), onde os valores das poténcias espectrais relativas
foram calculados para épocas(janelas) de 1,5 segundos. A partir das poténcias espectrais
relativamos foram calculados os indices espectrais: Indice de razao de poténcia (PRI -
delta (0) + theta (6) / alpha (a) + beta (/)), a razao delta para alfa (DAR) e a razao
theta para beta (TBR).

2.4.2 Janelamento dos Dados

Adotamos a seguinte abordagem frente ao sinal: um janelamento a partir de 180s
de aquisicao, com janelas de 1,5s, por um periodo de 240s, totalizando 160 'n’ janelas ou
unidades de observacao por sujeito. A escolha se deu devido a duragao da aquisi¢ao do
sinal de dez minutos em média e, principalmente, para se aproximar da atividade neural

observada durante a tarefa de Stroop (MIT News, 2017).

2.4.3 Desvio Absoluto Mediano

O Desvio Absoluto Mediano (MAD - Median Absolute Deviation) é uma medida de
dispersao estatistica que quantifica a variabilidade dos dados em relacao a mediana. Assim
como o desvio padrao, o MAD ¢é utilizado para entender o quao espalhados ou concentrados
os valores dos dados estao em torno de um valor central, no caso a mediana. O MAD é

o analégo do desvio padrao para quando os dados nao assumem a distribui¢ao normal e
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lidamos com testes nao-paramétricos (MILLER, 1993). Para um vetor A de comprimento
finito composto por N observagoes escalares, o desvio médio absoluto mediano (MAD) é

definido como:

MAD = mediana(|A; — mediana(A)|)

Para 1=1,2,.... N

A principal vantagem ao trabalhar com o MAD é a robustez em relagao a valores
extremos (outliers) em comparag¢ao com o desvio padrao. Isso significa que o MAD nao
é tao influenciado por valores atipicos, pois ele utiliza diferencas absolutas em vez de
diferengas ao quadrado. O MAD é particularmente 1til quando lidamos com dados que
podem conter outliers, pois ele fornece uma estimativa mais resistente da variabilidade
dos dados.

Neste projeto, empregamos o MAD de maneira a remover outliers a nivel de sujeito
e a nivel de grupo baseado no fator f no valor de 1,5, compondo assim um limiar. Foi
assumido que um outlier serao todos os valor que estao a mais de tres MAD fora do

seguinte intervalo:

[mediana,, — fMAD, mediana,, + {MAD|

Portanto, para compor as 'n’ unidades observacionais (ou janelas), houve retencao
baseada no quanto cada uma desviava da mediana, logo, é importante frisar que o 'n’ dos

resultados refere-se a essas unidades observacionais e nao ao niimero de atletas.

2.4.4  Estimulagao transcraniana por corrente continua de alta definigao (ETCC-HD)

Antes dos procedimentos, na primeira visita, as participantes responderam um ques-
tionario sobre avaliacao de contraindicacoes e consideracoes especiais para o procedimento
de ETCC (Anexo A). A ETCC foi aplicada utilizando um estimulador elétrico transcrani-
ano digital (MxN, Soterix Medical, Nova York, NY, EUA) com eletrodos circulares de uma

combinagao de Ag/AgCl, com diametro externo de 11 mm e interno de cinco milimetros.
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Os eletrodos foram presos na cabega das participantes por uma touca de EEG (Acticap;
Brain Products, Munich, Germany) contendo fixadores plasticos para estabilizagao dos
eletrodos. A touca foi a mesma na qual os eletrodos do EEG foram colocados. Os fixadores
foram preenchidos com aproximadamente dois mililitros de gel condutor para ETCC-HD
(Soterix Medical, New York, NY, EUA) de modo que a &rea de contato gel-pele fosse de
aproximadamente 3,24 cm?2. O posicionamento dos eletrodos seguiu o padrao do sistema
internacional de EEG 10/20. A medida de circunferéncia da cabega das participantes
foi utilizada para determinar o tamanho e o correto posicionamento da touca. Antes da
colocagao do gel, o cabelo abaixo do fixador dos eletrodos foi gentilmente movido para o
lado, de forma que o escalpo ficasse visivel. A aplicacao de ETCC foi realizada apenas
quando a impedancia estava abaixo de 30 kOhm.

ETCC-HD: A montagem de estimulacao utilizada no presente estudo baseou-se em
um modelo de fluxo de corrente elétrica no cérebro, utilizando um método dos elementos
finitos por meio de modelagem computacional. A ETCC-HD foi aplicada durante 20
minutos, com a corrente anddica com intensidade de 2,0 mA sobre o cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo (FFC3h) e a estimulagao catédica sobre FCC5H (“ground’), FCClh,
AFF5h e AFF1h com -0,5 mA para cada um desses eletrodos.

Figura 2 — ETCC-HD anddica. Campo elétrico méximo: 0,48 V/m.
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ETCC sham: Foi utilizada uma condicao de ETCC sham passiva, na qual a mesma
distribuicao de eletrodos foi adotada. Entretanto, o estimulador foi desligado apds 30
segundos de estimulacao, com um periodo de rampa de 30 segundos no inicio e 30 segundos
no final da interven¢ao. A montagem com estimulacao sham ativa nao foi recomendada
para este estudo apos o resultado da modelagem do fluxo de corrente elétrica no cérebro,
onde foi observado que o campo elétrico era relativamente elevado (aproximadamente 0,23
V/m).

Para avaliar o cegamento das participantes em relacao a condicao de estimulacao, ao
final de cada sessao experimental, as participantes responderam ao questionario proposto
por (FERTONANI; FERRARI; MINIUSSI, 2015) (Anexo B). Este questionério avaliou
a percepcao, inicio, duragao e influéncia sobre o desempenho das sensacoes relacionadas
a ETCC, bem como a ocorréncia de efeitos colaterais e/ou adversos. A estimulagao
foi realizada em uma abordagem duplo-cego, garantindo que nem o pesquisador nem o

participante soubessem qual condicao estava sendo realizada.

2.5 Anadlise Estatistica

A andlise descritiva é apresentada utilizando-se os valores de mediana e amplitude
interquartilica. O termo ”Variacao da Mediana”refere-se a diferenca entre as medianas
dos grupos de dados que estao sendo comparados. O resultado do calculo do variacao
da mediana indica como as medianas dos dois grupos estao posicionadas em relagao um
ao outro para a medida em questao. Isso pode ser 1til para entender o efeito central da
distribuicao das medidas entre os grupos e se ha algum deslocamento notavel. Se o valor
for positivo, isso indica que as medianas do grupo 1 sao maiores do que as do grupo 2. Se
for negativo, indica o contrario. Se for proximo de zero, indica que as medianas estao mais
alinhadas.

Em resumo, a variagao da mediana fornece uma medida simples da diferenca nas
medianas entre os grupos, que pode ser 1til para visualizar tendéncias gerais nas diferengas
entre os grupos de dados. Isso é especialmente 1til no contexto de outliers e dados nao-
normais. Além disso, os valores da mediana foram a base para o emprego do MAD (vide
segao de andlise de dados), assim como nos testes de tamanho de efeito que serdo discutidos

mais a seguir nessa se¢ao, uma vez que foram baseados na normalizacao da variacao da
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mediana levando em consideracao o MAD de dois conjuntos, sejam o pré e pds, neste caso
em particular.

Para mitigar a variabilidade inerente observada nos dados de EEG, apenas os dados
das bandas de frequéncia que estavam entre os percentis 25 e 75 % foram mantidos na
andlise, conforme adotado por (MOSCALESKI et al., 2022).

Para analisar o efeito da ETCC-HD sobre a atividade cortical das atletas, pri-
meiramente, foram comparados os dados de PRE-SHAM (Stroop-Pré) vs. POS-SHAM
(Stroop-Pos) e PRE-ANODICA (Stroop-Pré) vs. POS-ANODICA (Stroop-Pds), separa-
damente, em cada um dos momentos (MOMENTO 1 e MOMENTO 2). Para tanto, um
teste de postos com sinal de Wilcoxon (teste de Wilcoxon) foi adotado para cada varidvel
dependente (bandas de frequéncia e biomarcadores espectrais — PRI, DAR e TBR), em
cada um dos dois momentos. A variacao de cada banda de frequéncia e biomarcadores
espectrais (A PRE-POS) na condicio SHAM foi determinada e comparada com a variacio
(A PRE-POS) na condicio ANODICA, utilizando-se o teste de Mann-Whitney, para cada
um dos momentos, separadamente. O nivel de significancia de 5% (p < 0,05) foi adotado
para todas as andlises.

O tamanho do efeito para cada uma da andlise também foi determinado. Esse
teste avalia a magnitude da diferenca entre dois grupos, uma vez que a diferenga pode ser
estatisticamente significativa, mas sem relevancia pratica ou clinica substancial, dependendo
do contexto (WILCOX, 2018; CONOVER, 1999). Utilizou-se “Nonparametric Cohen’s
d-consistent effect size”, calculado de acordo com o proposto por (CLIFF, 1993). A versao
nao paramétrica do tamanho do efeito de Cohen é baseada nas diferencas entre as medianas
dos grupos, similar a versao paramétrica, mas a normalizacao é feita usando o MAD.

A magnitude do tamanho do efeito é importante para avaliar a extensao da diferenca
entre os grupos. Quanto mais distante de zero for o valor do tamanho do efeito, maior
é a diferenga entre as medianas dos grupos e, portanto, mais forte é a evidéncia de uma
diferenca real entre os grupos.

Implementamos uma variante do delta de Cohen, a variante de Cliff (CLIFF, 1993).

VARGHA E DELANEY (2000) oferecem interpretagdes para o delta de Cliff
(VARGHA; DELANEY, 2000): Pequeno, > 0,11; Médio, > 0,28; Grande, > 0,43.

Além dessa escala, um tamanho de efeito negativo em um contexto nao paramétrico

indica que ha uma diferenca direcional entre os grupos, onde os valores da condicao pré
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sao menores do que os valores da condicao pds, ao passo que tamanho de efeito positivo

indica o oposto, ou seja um decréscimo na condi¢ao pos.
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3.1 Resultados do questiondrio de percepcao de sensacoes do efeito da ETCC-HD

As tabelas 1 e 2 apresentam os resultados para o questionario de percepcoes de

sensacoes devido a ETCC-HD, a primeira tabela é referente ao momento 1 e a segunda

ao momento 2. Uma vez que nao existem diferencas entre as condigoes, significa que o

cegamento do procedimento de aplicacao de ETCC-HD foi efetivo.

Tabela 1 — Resultados dos testes de Mann-Whitney para o momento 1, onde MW: Mann-
Whitney; p-valor é probabilidade de se obter uma estatistica de teste igual
ou mais extrema que aquela observada na amostra, sob a hipdétese nula; S
refere-se a condicao Sham e A refere-se a condigao Anddico. AIQ é a amplitude
interquartis distancia entre o terceiro quartil e o primeiro quartil.

Sensagoes MW  p-valor Mediana(S) Mediana(A) AIQ(S) AIQ(A)
Coceira 16,0 0,804 1,5 1,5 1,0 1,75
Dor 14,5 0,527 0,0 0,0 0,0 0,75
Queimacao 9,0 0,139 0,0 1,5 0,75 1,75
Calor 14,0 0,522 0,0 0,5 0,75 1,0
Formigamento 12,5 0,393 0,5 2,0 2,5 2,0
Gosto metéalico 15,0 0,594 0,0 0,0 0,0 0,75
Fadiga 17,5 1 0,0 0,0 0,75 0,75
Inicio do desconforto 21,0 0,404 1,0 1,0 0,0 0,0
Duracao 12,0 0,173 1,0 1,0 0,0 0,75
Prejuizo ao desempenho 14,5 0,527 0,0 0,0 0,0 0,75

Tabela 2 — Resultados dos testes de Mann-Whitney para o momento 2, onde MW: Mann-
Whitney, p-valor é probabilidade de se obter uma estatistica de teste igual
ou mais extrema que aquela observada na amostra, sob a hipdtese nula; S
refere-se a condigao Sham e A refere-se a condicao Anddico. AIQ é a amplitude
interquartil, distancia entre o terceiro quartil e o primeiro quartil.

Sensacoes MW  p-valor Mediana(S) Mediana(A) AIQ(S) AIQ(A)
Coceira 24,0 0,407 1.0 1,5 0,5 1,25
Dor 40,5 0,267 0,0 0,0 2,0 0,0
Queimagao 27,0 0,600 0,0 0,5 1,25 2,25
Calor 36,0 0,679 0,5 0,0 1,0 1,0
Formigamento 33,5 0,910 1,0 0,5 1,0 1,25
Gosto metalico 32,0 1 0,0 0,0 0,0 0,0
Fadiga 43,0 0,202 0,5 0,0 2,25 0,25
Inicio do desconforto 32,5 1 1,0 1,0 0,0 0,0
Duragao 19,5 0,121 1,0 1,5 0,0 1,0
Prejuizo ao desempenho 33,5 0,902 0,0 0,0 1,0 1,0




33

3.2 Resultados do efeito da ETCC-HD nas frequéncias espectrais

Pode-se observar na figura 3 os resultados na condi¢ao anddica para as frequéncias
espectrais no momento 1, bem como os indices espectrais que serao abordados posterior-
mente nesta se¢ao. No momento 1 houve aumento da atividade excitatoria com diminuigao
da poténcia nas frequéncias lentas (Pré vs Pés ETCC-HD). A partir do sinal da mediana
e do tamanho de efeito é possivel se observar a direcao da mudanca: valores negativos
indicam aumento pés intervengao (Pré < Pés), valores positivos indicam diminui¢ao da

medida observada (Pré > Pds).
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Figura 3 — Analise pré-p6s ETCC-HD para a condi¢gao anddica no momento 1 - antes
do inicio do periodo de treinamento; Pré = antes da intervencao ETCC-HD;
Pés = apds a intervengao ETCC-HD; delta 6 (0,5 a < 4 Hz), theta 6 (> 4
a < 8 Hz), alpha o (> 8 a 13 Hz), beta § (> 13 a < 30 Hz) e gamma v
(> 30 Hz). PRI = Indice de Raziio de Poténcia; DAR = Razao Delta para
Alpha; TBR = Razao Theta para Beta. O eixo y é uma porcentagem quando
nas poténcias espectrais e um valor absoluto nos indices espectrais. O 'n’ é
referente as unidades de observacao (janelas) remanescentes apés a aplica¢ao
do desvio absoluto mediano; a variacao da mediana refere-se a diferenca entre
as medianas dos grupos de dados que estao sendo comparados, se o valor for
positivo, isso indica que as medianas da condicao pré sao maiores do que as d
condicao 2; o tamanho de efeito pode ser interpretado como: Pequeno > 0,11;

Médio > 0,28; Grande > 0,43;

A tabela 3 destaca os resultados para o tamanho de efeito para as frequéncias

espectrais.
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Tabela 3 — Tamanho de efeito da anélise pré-pés ETCC-HD para a condigao anddica no
momento 1 (antes do inicio do perfodo de treinamento); Pré = durante tarefa
de Stroop, antes da intervencao ETCC-HD; Pés = durante tarefa de Stroop,
apos a intervengdo ETCC-HD; delta 6 (0,5 a < 4 Hz), theta 6 (> 4 a < 8 Hz),
alpha v (> 8 a 13 Hz), beta # (> 13 a < 30 Hz) e gama 7 (> 30 Hz), onde a
interpretacao dos valores de tamanho de efeito sao os seguintes: Pequeno >
0,11; Médio > 0,28; Grande > 0,43.

Condigao Anddica

Regido Cerebral Delta Theta Alfa Beta

Gama
Central 0,7390 -0,2317 -0,7815 -0,6064 -0,7885
Frontal 0,0326 -0,4743 -0,9001 -0,9186 -0,8505
Total 0,9133 0,3305 -0,8983 -0,8871 -0,9727

Pode-se observar na figura 4 os resultados na condi¢ao anddica para as frequéncias
espectrais no momento 2, assim como os indices espectrais. No momento 2 houve diminuigao
da atividade excitatéria com aumento da poténcia nas frequéncias lentas (Pré vs Pos

ETCC-HD), um efeito contrério ao observado no momento 1.
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Figura 4 — Analise pré-pés ETCC-HD para a condi¢ao anddica no momento 2 - meses

apds o treinamento e competicao; Pré = durante tarefa de Stroop, antes da
intervencao ETCC-HD; Pés = durante tarefa de Stroop, apds a intervencao
ETCC-HD; delta 6 (,.5 a < 4 Hz), theta § (> 4 a < 8 Hz), alpha o (> 8 a
13 Hz), beta 8 (> 13 a < 30 Hz) e gamma ~ (> 30 Hz). PRI = Indice de
Razao de Poténcia; DAR = Razao Delta para Alpha; TBR = Razao Theta para
Beta. O eixo y é uma porcentagem quando nas poténcias espectrais e um valor
absoluto nos indices espectrais. O 'n’ é referente as unidades de observacao
(janelas) remanescentes apds a aplicagao do desvio absoluto mediano; a variacao
da mediana refere-se a diferenca entre as medianas dos grupos de dados que
estao sendo comparados, se o valor for positivo, isso indica que as medianas da
condicao pré sao maiores do que as da condigao pds; o tamanho de efeito pode
ser interpretado como: Pequeno > 0,11; Médio > 0,28; Grande > 0,43;

Na tabela 4 sao apresentados os resultados para o tamanho de efeito para as

frequéncias espectrais no momento 2.

Tabela 4 — Tamanho de efeito da andlise pré-pés ETCC-HD para a condi¢cao anddica no

momento 2 (meses apds o treinamento e competigao); delta ¢ (0,5 a < 4 Hz),
theta @ (> 4 a < 8 Hz), alpha a (> 8 a 13 Hz), beta § (> 13 a < 30 Hz) e
gama vy (> 30 Hz), onde a interpretacao dos valores de tamanho de efeito sao
os seguintes: Pequeno > 0,11; Médio > 0,28; Grande > 0,43.

Condigao Anddica

Regiao Cerebral Delta  Theta Alfa Beta Gama
Central -0,0582 0,2165 0,1147 -0,0675 0,1206
Frontal -0,4762 0,0624 0,6268 0,4243  0,4926
Total -0,6442 0,2483  0,8525 0,5658  0,6572

A figura 5 apresenta os resultados para as frequéncias e indices espectrais para o

momento 1 na condicao Sham. Apesar dos resultados do teste de Wilcoxon serem em sua
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maioria significativos - possivelmente devido ao tamanho da amostra - a magnitude do

tamanho de efeito foi maior na condi¢do Anddica (tabela 3) do que na condigao Sham

(tabela 5), quando observado o momento 1.
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Figura 5 — Analise pré-pés ETCC-HD para a condi¢ao sham no momento 1 - antes do

inicio do periodo de treinamento; Pré = durante tarefa de Stroop, antes da
intervencao ETCC-HD; P6s = durante tarefa de Stroop, apds a intervencao
ETCC-HD; delta 6 (,.5 a < 4 Hz), theta # (> 4 a < 8 Hz), alpha o (> 8 a
13 Hz), beta 8 (> 13 a < 30 Hz) e gamma ~ (> 30 Hz). PRI = Indice de
Razao de Poténcia; DAR = Razao Delta para Alpha; TBR = Razao Theta para
Beta. O eixo y é uma porcentagem quando nas poténcias espectrais e um valor
absoluto nos indices espectrais. O 'n’ é referente as unidades de observacao
(janelas) remanescentes apds a aplicagao do desvio absoluto mediano; a variagao
da mediana refere-se a diferenca entre as medianas dos grupos de dados que
estao sendo comparados, se o valor for positivo, isso indica que as medianas da
condicao pré sao maiores do que as da condigcao pds; o tamanho de efeito pode
ser interpretado como: Pequeno > 0,11; Médio > 0,28; Grande > 0,43;

A tabela 5 resume os resultados para o tamanho de efeito para as frequéncias

espectrais na condigao Sham para o momento 1.
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Tabela 5 — Tamanho de efeito da andlise pré-pé6s ETCC-HD para a condi¢cao sham no
momento 1 (antes do inicio do perfodo de treinamento); delta 6 (0,5 a < 4 Hz),
theta § (> 4 a < 8 Hz), alpha a (> 8 a 13 Hz), beta § (> 13 a < 30 Hz) e
gama 7 (> 30 Hz), onde a interpretagao dos valores de tamanho de efeito sao
os seguintes: Pequeno > 0,11; Médio > 0,28; Grande > 0,43.

Condigao Sham

Regido Cerebral Delta Theta Alfa Beta Gama
Central 0,4446  -0,4215 -0,4326 0,1546  0,1928
Frontal 0,0406 -0,3235 -0,1427 -0,3753 -0,3648
Total -0,3009 -0,5138 0,1735  0,5163  0,6049

A figura 6 apresenta os resultados na condigdo sham para as frequéncias espectrais

e indices espectrais para o momento 2.
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Figura 6 — Analise pré-p6s ETCC-HD para a condicao sham no momento 2 - meses apds o
treinamento e competicao; Pré = durante tarefa de Stroop, antes da intervencao
ETCC-HD; P6s = durante tarefa de Stroop, apos a intervencao ETCC-HD:;
delta 0 (,.5 a <4 Hz), theta § (> 4 a < 8 Hz), alpha « (> 8 a 13 Hz), beta 5 (>
13 a < 30 Hz) e gamma ~ (> 30 Hz). PRI = Indice de Razdo de Poténcia; DAR
= Razao Delta para Alpha; TBR = Razao Theta para Beta. O eixo y é uma
porcentagem quando nas poténcias espectrais e um valor absoluto nos indices
espectrais. O 'n’ é referente as unidades de observacao (janelas) remanescentes
apos a aplicacao do desvio absoluto mediano; a variagao da mediana refere-se a
diferenca entre as medianas dos grupos de dados que estao sendo comparados,
se o valor for positivo, isso indica que as medianas da condicao pré sao maiores
do que as da condicao pés; o tamanho de efeito pode ser interpretado como:
Pequeno > 0,11; Médio > 0,28; Grande > 0,43;

A tabela 6 resume os resultados para o tamanho de efeito para as frequéncias

espectrais na condicao Sham para o momento 2.
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Tabela 6 — Tamanho de efeito da andlise pré-pé6s ETCC-HD para a condi¢cao sham no
momento 2 (meses apds o treinamento e competigao); delta ¢ (0,5 a < 4 Hz),
theta § (> 4 a < 8 Hz), alpha a (> 8 a 13 Hz), beta § (> 13 a < 30 Hz) e
gama vy (> 30 Hz), onde a interpretagao dos valores de tamanho de efeito sao
os seguintes: Pequeno > 0,11; Médio > 0,28; Grande > 0,43.

Condigao Sham
Regido Cerebral Delta Theta Alfa Beta Gama

Central -0,4348  0,5918  0,4263  0,1536  0,1651
Frontal -0,1444 -0,1014 0,4355  0,4093  0,0963
Total 0,0808  0,1189 -0,3889 -0,1147 -0,5273

3.8 Resultados do efeito da ETCC-HD nos indices espectrais

A tabela 7 resume os resultados para o tamanho de efeito para os indices espectrais,

confrontando simultaneamente as condi¢oes Sham e Anddica no momento 1.

Tabela 7 — Tamanho de efeito da Analise pré-pés ETCC-HD para as condi¢oes Sham e
Anédica do momento 1, PRI = Indice de Razao de Poténcia; DAR = Razéao
Delta para Alpha; TBR = Razao Theta para Beta, onde a interpretacao dos
valores de tamanho de efeito é a seguinte: Pequeno (> 0,11), Médio (> 0,28) e
Grande (> 0,43)

Condigao Sham Condigao Anddica
Regiao Cerebral PRI DAR TBR PRI DAR TBR
Central 0,0153  0,1291 -0,1845 0,4346 0,6908 04717
Frontal -0,3588 -0,1920 -0,3431 0,7647 0,8044 0,6109
Total 0,5725 -0,2934  0,5456 0,4648 0,7265 0,3089

A tabela 8 resume os resultados para o tamanho de efeito para os indices espectrais,

confrontando simultaneamente as condi¢goes Sham e Anddica no momento 2.

Tabela 8 — Tamanho de efeito da analise pré-p6s ETCC-HD para as condi¢oes Sham e
Anédica do momento 2, PRI = Indice de Razdo de Poténcia; DAR = Razao
Delta para Alpha; TBR = Razao Theta para Beta, onde a interpretacao dos
valores de tamanho de efeito é a seguinte: Pequeno (> 0,11), Médio (> 0,28) e
Grande (> 0,43)

Condicao Sham Condicao Anddica
Regido Cerebral PRI DAR TBR PRI DAR TBR
Central -0,1414  -0,2998 -0,0051 0,1732 0,0815 0,3114
Frontal 0,2140  0,0987  0,2655 -0,1714 -0,1186 -0,1802
Total 0,0457  0,0443  0,1628 -0,2247 -0,1680 -0,3120

A tabela 9 apresenta o resultado de maior impacto desta tese, confrontando os

resultados para o tamanho de efeito para os indices espectrais na condi¢cao Anddica no
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momento 1 e momento 2 simultaneamente. Note que o tamanho de efeito dos indices
espectrais foi maior na condi¢cao anddica no momento 1 em comparacao ao momento 2,

indicando maior responsividade das atletas ao estimulo da ETCC-HD.

Tabela 9 — Tamanho de efeito da andlise pré-p6s ETCC-HD para a condicao Anddica do
Momento 1 vs. Momento 2, PRI = Indice de Razdo de Poténcia; DAR = Razao
Delta para Alpha; TBR = Razao Theta para Beta, onde a interpretacao dos
valores de tamanho de efeito sao os seguintes: Pequeno > 0,11; Médio > 0,28;
Grande > 0,43.

Momento 1 Momento 2
Regido Cerebral PRI DAR TBR PRI DAR TBR
Central 0,4346 0,6908 0,4717 0,1732  0,0815 0,3114
Frontal 0,7647 0,8044 0,6109 -0,1714 -0,1186 -0,1802
Total 0,4648 0,7265 0,3089 -0,2247 -0,1680 -0,3120

A tabela 10 resume os resultados para o tamanho de efeito para os indices espectrais,

confrontando na condicao Sham o momento 1 e momento 2, agora na condigao Sham.

Tabela 10 — Tamanho de efeito da analise pré-pos ETCC-HD para a condi¢ao Sham do
Momento 1 vs. Momento 2, PRI = Indice de Razéao de Poténcia; DAR =
Razao Delta para Alpha; TBR = Razao Theta para Beta, onde a interpretacao
dos valores de tamanho de efeito sao os seguintes: Pequeno > 0,11; Médio >
0,28; Grande > 0,43.

Momento 1 Momento 2
Regido Cerebral PRI DAR TBR PRI DAR TBR
Central 0,0153  0,1291 -0,1845 -0,1414  -0,2998 -0,0051
Frontal -0,3588 -0,1920 -0,3431 0,2140  0,0987  0,2655

Total 0,5725 -0,2934  0,5456 0,0457  0,0443  0,1628
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4 Discussao

Os objetivos principais deste estudo foram investigar as poténcias e indices espectrais
em jogadoras de rigbi sevens de elite ao longo de um temporada esportiva, enquanto
envolvidas em uma tarefa cognitiva (teste de Stroop), e avaliar o impacto imediato
da ETCC-HD nesses parametros. Os principais achados revelaram uma mudanga nas
respostas relativas das frequéncias das bandas espectrais ao aplicar a ETCC-HD entre a
fase inicial (momento 1) e apds treinamento e competi¢do (momento 2). Essa mudanga
sugere uma diminui¢ao na responsividade da atividade cortical a perturbagao (ETCC-HD)
em jogadoras de rugbi sevens feminino apds os 5 meses da temporada. Especificamente, os
ritmos corticais apresentaram uma diminuicao relativa na atividade neural mais rapida,
enquanto a atividade mais lenta aumentou sua contribuicao proporcional para a atividade
cortical em resposta a ETCC-HD.

Essas descobertas proporcionam insights valiosos sobre o uso prospectivo dos
efeitos agudos da ETCC-HD na atividade cortical como uma ferramenta para monitorar a
responsividade cerebral ao longo da temporada esportiva em jogadoras de rigbi sevens
de elite. Essa consideragao reconhece o risco inerente de impactos repetidos na cabeca
associados a esse esporte de contato. Os resultados do estudo contribuem para nossa
compreensao de como a ETCC-HD pode funcionar como um método para avaliar a
responsividade cerebral em atletas que enfrentam os desafios de uma temporada competitiva.
Essa descoberta implica uma alteracao potencial na responsividade do substrato neural
a neuromodulacao, provavelmente influenciada pelos efeitos cumulativos de impactos
repetidos na cabeca. A diminuicao na responsividade a ETCC-HD levanta consideracoes
significativas para a aplicacao de técnicas de neuromodulacao em atletas que participam
de esportes de contato/colisao.

A potencial correlacao entre impactos repetidos na cabeca e dinamica cerebral
alterada sugere que adaptacoes neurofisiolégicas ocorram duante uma temporada de jogos
e treinamentos, principalmente, considerando o elevado ntimero de impactos repetidos
que supostamente as atletas sao submetidas, ainda que, se desconheca a amplitude de
variagao e a ocorréncia desses impactos ao longo da temporada competitiva. Em uma
revisao sisteméatica, GARDNER et al. (2015) aponta uma incidéncia variando de 0 até

14,2 concussoes por atleta a cada 1000 horas de partida, dependendo da metodologia
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(GARDNER et al., 2015). No que tange atletas femininas, a incidéncia de lesdes por
concussao em partidas foi estimada em 8,9 lesoes por 1000 horas de partida para o righy
do tipo seven (KING et al., 2022). BAILES et al. (2013) indicaram que atletas universitarios
e do ensino médio sofrem um nimero surpreendentemente alto de impactos na cabeca,
variando de vérias centenas a mais de mil impactos ao longo de uma temporada (BAILES
et al., 2013). Vale ressaltar que, mulheres sdo mais diagnosticadas com concussoes e tem
recuperacoes mais prolongadas, entretanto, nao esta claro se isso se deve a diferencas
nos relatos de sintomas entre homens e mulheres, ou relacionado a menor resisténcia no
pescogo e parte superior do corpo em mulheres, e/ou ao papel potencial dos hormoénios
sexuais na concussao (BAUGH et al., 2012).

DI VIRGILIO et al. (2016) investigaram o efeito agudo do cabeceio rotineiro no
futebol através de técnicas como tensor de difusao (DTI) e potenciais relacionados a eventos
(ERP). Observaram alterac¢oes na amplitude e laténcia dos ERPs, sugerindo alteragoes
eletrofisioldgicas agudas apds o cabeceio no futebol que refletiram no desempenho cognitivo
de forma transitéria: os participantes apresentaram declinio na memoria verbal e velocidade
de processamento imediatamente apds a pratica do cabeceio (VIRGILIO et al., 2016)

A lentidao observada na atividade cortical apds a aplicacao da ETCC-HD neste
estudo pode sugerir um processo neural alterado resultante da exposicao frequente a
impactos na cabeca. Essas adaptagoes podem se manifestar como modificagoes na plastici-
dade sinaptica, liberacao de neurotransmissores ou alteracoes na excitabilidade cortical,
contribuindo para a observada diminuicao na eficacia da ETCC-HD. Nesse contexto, é
crucial enfatizar que estudos anteriores que examinaram os efeitos agudos e a recuperagao
apods concussoes relacionadas a esportes (MCCREA et al., 2010) relataram um aumento
na frequéncia delta e teta e uma diminuicao na frequéncia beta. De fato, MUNIA et
al. (2017) demonstraram uma diferenga significativa entre atletas saudaveis e concussos
(sete concussos e quatorze saudaveis examinados em trés ensaios diferentes) na andlise de
densidade espectral de poténcia, com caracteristicas discriminativas observadas nas bandas
de frequéncia delta, alfa, beta e gama. Os autores inferiram que essa discriminacao em
diferentes bandas de frequéncia pode indicar disfungao neuronal significativa. Além disso,
MUNIA et al. (2017) revelaram que, embora a anélise de EEG exibisse diferengas notdveis
entre os grupos, nenhuma das avaliagoes cognitivas resultou em déficits significativos. Esse
resultado sugere que a andlise de EEG pode ser um método mais eficaz para identificar

déficits neurocognitivos residuais pds-concussao (MUNIA et al., 2017).
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ALLEN e SMITH et al. (2019) conduziram um estudo focado na frequéncia theta
enquanto biomarcador no EEG de atletas que sofreram concussao. Os resultados mostra-
ram que a concussao estava inversamente relacionado a conectividade medial-lateral na
frequéncia theta. Tais achados sugerem que mesmo lesoes nao detectaveis por medidas com-
portamentais ainda podem ser observadas por meio de medidas diretas do funcionamento
neural (SMITH; ALLEN, 2019).

Nesta tese, os resultados indicam que a propor¢ao aumentada de frequéncias de
bandas lentas observada durante a tarefa cognitiva em resposta a ETCC-HD pode servir
como um marcador das consequéncias neurolégicas de impactos repetidos na cabeca. Esse
marcador, por sua vez, poderia ser empregado como uma ferramenta complementar junto
aos testes funcionais e comportamentais utilizados em configuragoes praticas (HINTON-
BAYRE; GEFFEN; MCFARLAND, 1997). Em resposta a ETCC-HD, foi identificado um
aumento nas frequéncias das bandas lentas (delta e teta) e biomarcadores espectrais como
PRI, DAR e TBR de pré para pés-aplicagao de ETCC-HD para o grupo do momento 2.
Simultaneamente, houve uma diminuicao na resposta das frequéncias alfa, beta rapida e
gama. Essas descobertas, reminiscentes de estudos centrados em atletas concussos, oferecem
insights cruciais para a literatura ao revelar uma resposta paralela de frequéncias das
bandas espectrais. Notavelmente, essa resposta esta vinculada a aplicagao de ETCC-HD
durante uma tarefa cognitiva envolvendo atletas saudaveis que nao sofreram concussoes ao
longo do periodo de investigacao de 5 meses.

Certamente, como mencionado anteriormente, niveis étimos de ondas beta facilitam
o envolvimento focado em pensamento consciente e raciocinio logico. Por outro lado, uma
reducao nas ondas beta pode indicar cognicao prejudicada e desafios na manutencao da
concentragao (DEMOS, 2019). Portanto, a queda observada na poténcia espectral nas
frequéncias mais altas durante a tarefa cognitiva no grupo do momento 2 (em comparagao
com o grupo do momento 1) pode impactar potencialmente o desempenho cognitivo. A
diminuicao nas frequéncias cerebrais alfa, beta e gama, relacionadas a processos cognitivos
como atengao, memoria e resolucao de problemas, sugere implicagoes para o funcionamento
cognitivo (KLIMESCH, 1999; SON et al., 2019). Notavelmente, a correlagdo entre as
bandas theta (lenta) e a banda beta (rdpida), aqui chamada de Razao Theta-Beta (TBR),
mostrou ser relevante para o controle da atencao, uma vez que niveis elevados de TBR,

foram propostos para indicar controle atencional comprometido (SON et al., 2019).
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Mesmo em casos em que o desempenho cognitivo permanece inalterado, a exposicao
a impactos na cabega pode levar a alteragoes nas frequéncias cerebrais (MONROE et al.,
2020). Neste mesmo estudo supracitado, por exemplo, envolvendo estudantes universitérios
(Homens = 8; Mulheres = 10) de um clube de pdlo aquético, nao foi encontrada uma
associagao significativa entre a exposicao a impactos na cabega e alteragoes no desempenho
em tarefas de controle inibitério. No entanto, o estudo revelou que uma maior exposicao
a impactos na cabeca estava relacionada a um aumento na sincronia de fase, eficiéencia
global e coeficiente médio de agrupamento em redes funcionais formadas por oscilacoes
de ondas lentas (delta, teta) durante a andlise de EEG em repouso. Os resultados atuais
estao em consonancia com essas descobertas, indicando que a integracao do protocolo
ETCC-HD como uma ferramenta de perturbacao durante tarefas cognitivas pode servir
como um meio valioso para diferenciar jogadores mais ou menos afetados pela exposicao a
impactos na cabeca ao longo da temporada.

Esses resultados inovadores sugerem fortemente a utilidade potencial do protocolo
empregado ao longo da temporada, fornecendo assisténcia valiosa a equipe médica e pessoal
técnico na monitoragao e ajuste das cargas de treinamento e competicao para mitigar
os riscos neurolégicos associados a impactos cumulativos na cabeca nesta populacao. O
aumento especifico nas bandas de frequéncia mais lentas (delta, teta) em resposta a
ETCC-HD durante a tarefa cognitiva, juntamente com a diminui¢ao na poténcia nas
bandas de frequéncia mais répidas (alfa, beta, gama) observada nos jogadores do grupo do
momento 2, pode implicar que o estado neurolégico deles nao é tao robusto quanto o de
seus pares correspondentes do grupo do momento 1.

Embora o presente manuscrito apresente diversos pontos fortes, é essencial reconhe-
cer certas limitagoes. Em primeiro lugar, a andlise realizada foi transversal, introduzindo a
possibilidade de que algumas varidaveis nao mensuradas possam influenciar os resultados.
No entanto, essa probabilidade é minimizada pela cuidadosa selecao dos participantes
do estudo — jogadoras de nivel co-elite do mesmo time nacional de righi sevens. Essas
participantes foram meticulosamente pareadas para variaveis-chave, incluindo peso, altura,
idade, anos de experiéncia e educacao. Consequentemente, as conclusoes derivadas do
conjunto de dados atual devem servir como um guia valioso para estudos semelhantes em
conjuntos de dados maiores e em diferentes faixas etarias e esportes de colisao. Futuros
esforcos de pesquisa também poderiam envolver a aplicacao da metodologia proposta

para monitorar os efeitos de impactos repetidos na cabeca ao longo de uma temporada
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e, potencialmente, ao longo de diferentes temporadas. Essa exploracao envolveria ava-
liar o nimero de impactos na cabega ocorrendo durante sessoes de treinamento e jogos,
elucidando assim as relacoes individuais entre a quantidade de impactos na cabeca e as
mudancas nas frequéncias das bandas espectrais em resposta as perturbacoes da aplicagao
de ETCC-HD. Além disso, é recomendavel incorporar grupos de controle envolvidos em
esportes nao relacionados a colisbes em uma analise longitudinal. Além disso, futuras
pesquisas devem explorar a relagao entre as frequéncias alteradas das bandas espectrais
cerebrais e resultados especificos de desempenho cognitivo-motor. Estudos longitudinais
podem oferecer insights sobre a trajetéria dessas mudancas ao longo do tempo e sua
associacao com a saude cognitiva em jogadoras de esportes coletivos femininos. Além
disso, investigar a variabilidade individual na responsividade a ETCC-HD combinado
com tarefas cognitivas pode informar intervencoes personalizadas adaptadas a atletas com
perfis neurofisiolégicos distintos. Essa abordagem aumentaria a robustez das descobertas e
facilitaria uma avaliacao mais abrangente da aplicabilidade pratica da avaliacao de impacto
na cabeca. O objetivo final é contribuir para um diagnéstico e prevencao adequados, bem

como para uma gestao eficaz de estratégias de tratamento e reabilitagao.
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5 Conclusao

Em resumo, as descobertas do presente estudo indicam uma mudanga nas respostas
relativas das frequéncias das bandas espectrais a aplicacao de ETCC-HD entre a avaliagao
inicial (momento 1) e o perfodo de treinamento pés 5 meses (momento 2). Essa mudanga su-
gere uma diminuigao na responsividade da atividade cortical & perturbacao (ETCC-HD) no
grupo de jogadoras de rigbi sevens feminino apds os 5 meses da temporada. Notavelmente,
os ritmos corticais apresentaram uma diminuicao relativa na atividade neural mais rapida,
enquanto a atividade mais lenta aumentou sua contribuicao proporcional para a atividade
cortical em resposta a ETCC-HD. A reducao na responsividade a ETCC-HD suscita
importantes consideracoes para a aplicacao de técnicas de neuromodulagao em atletas
que participam de esportes de contato/colisdo. As implicagoes deste estudo se estendem
a aplicacao de ETCC-HD em jogadoras de rigbi sevens feminino e potencialmente em
outros esportes de contato/colisdo. Profissionais e cientistas do esporte devem considerar a
natureza dinamica da responsividade neural ao projetar intervencgoes de neuromodulagao ao
longo de uma temporada competitiva. Pesquisas futuras devem aprofundar os mecanismos
neurofisiologicos especificos subjacentes a reducao observada na responsividade a ETCC-
HD, informando potencialmente intervencoes direcionadas e estratégias de reabilitacao
para atletas expostos a impactos repetidos na cabeca. A integracao da ETCC-HD com
tarefas cognitivas introduz uma metodologia nova e valiosa para avaliar o impacto de
impactos repetidos na cabeca nas frequéncias das bandas espectrais cerebrais em jogadoras
de esportes coletivos femininos. Essa abordagem tem o potencial de revelar alteracoes
neurofisiolégicas sutis que avaliagoes tradicionais podem negligenciar, contribuindo para
uma compreensao mais abrangente das consequéncias cognitivas de impactos repetidos na

cabeca nos esportes.
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Anexo A

Avaliacao de contraindicagoes e consideracoes especiais antes da aplicacao de Estimulagao
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)

Nome/cédigo do participante:

Data: / / Experimento:
Ndo Sim N/A

Teve uma reacao adversa a ETCC?

Teve convulsoes?

Teve uma perda inexplicavel de consciéncia?

Teve um acidente vascular encefélico (AVC/AVE)?

Teve uma séria lesao na cabeca?

Teve alguma doenca neurolégica?

Teve alguma doenca que causou lesao cerebral?

Vocé sofre de dores de cabeca severa ou frequente?

Vocé tem algum metal na cabeca (fora da boca) como estilhagos, clipes cirtirgicos ou
fragmentos de soldagem?

Vocé tem algum equipamento médico implantado como marca-passo cardiaco ou bombas
médicas?

Voce esta tomando alguma medicacao? Se sim, quais?

Alguém em sua familia tem epilepsia?

Voce precisa de alguma outra explicacao sobre a ETCC ou seus riscos associados?
Idade: anos R.G. CPF:

de de 202

Assinatura do participante da pesquisa
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Anezxo B

Questionario para medida de sensacoes relacionadas a Estimulacao Transcraniana por
Corrente Continua

Nome/cédigo do participante:

Data: / / Experimento:

Voceé sentiu algum desconforto ou incomodo durante a estimulacao elétrica?
Por favor, responda as questoes abaixo a respeito das diferentes sensacoes e indique

o grau de intensidade do seu desconforto de acordo com a seguinte escala:
Nenhum (0) Leve (1) Moderado (2) Consideravel (3) Forte (4)

Cogar

Doer
Queimar/Arder
Aquecer/Calor
Formigamento
Gosto metdlico
Fadiga

Outro:

Quando o desconforto comegou?
No comego da estimulagao () Aproximadamente no meio ( ) Perto o fim ()
Quanto o desconforto durou?
Parou rapidamente () Parou no meio da estimulagao ( ) Parou no fim da
estimulagao ()
O quanto essas sensacoes atrapalharam o seu desempenho?
Nenhum pouco () Um pouco () Consideravelmente () Muito ()
Extremamente ()

Identifique se essas sensagoes foram sentidas na cabeca ou em locais diferentes:

Na cabeca () Outro ()

voceé qui i Y A% Vi VOCe
Se vocé quiser fornecer mais detalhes, por favor, descreva brevemente o que voceé
sentiu em relagao a ”outro”ou ”fadiga”.

Resposta:

Para ser respondida no fim do experimento



o4

Vocé acredita que recebeu estimulacao real ou placebo?
Real () Placebo () Eu néo sei ()

Para o pesquisador:
Por favor, reporte qualquer efeito colateral ou adverso que ocorreram (exemplo, irritagao
da pele, dor de cabega, dor no escalpo, tontura ou outros, por favor especificar) e o escore

na escala de 1 a 4 como descrito acima.

Anezo C

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atividade elétrica cortical, hemodin@mica cerebral, e respostas a neuromodulagéo
durante teste cognitivo em atletas de esportes de contato: um modelo de avaliacdo dos
efeitos de traumas de cabeca repetidos (subconcusséao)

Pesquisador: ALEXANDRE MOREIRA

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 56045022.9.0000.5391

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.340.318

Apresentacédo do Projeto:

A concussao relacionada a pratica esportiva, principalmente em esportes de contato € uma lesdo frequente,
mas nem sempre reconhecida, pois aproximadamente 90% das concussdes ndo resultam em perda da
consciéncia. Os impactos repetidos na cabeca, mesmo aqueles sem sinais ou sintomas agudos
(subconcussivos), tém sido sugeridos como causa possivel de lesdes cerebrais cronicas. Entretanto tais
pesquisas referem-se somente aos efeitos da concussdo em homens e pouco se fala no impacto cerebral
das mulheres que praticam esportes de contato. Portanto a hipétese do estudo é que alteragdes na fungéo
cerebral de mulheres poderiam ocorrer ao longo da temporada, associadas ao acumulo de golpes repetidos
na cabeca durante treinamentos e competicdes, e que alteragbes mais pronunciadas seriam observadas nas
atletas que apresentam um maior nimero de golpes de cabega durante a temporada. Neste caso, investigar
duas modalidades esportivas distintas (rugby e basquetebol),podera responder se a natureza dos esportes
em questao e a idade, séo fatores de maior risco e ndo somente o nimero acumulado de jogos. Além disso,
este trabalho prop6e a utilizacdo da eletroestimulag&o transcraniana como forma de minimizar as alteracdes
cerebrais, visto que tal processo consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade (260
MA a 4 mA) sobre o escalpo na regido cerebral de interesse, o que aumenta a eficiéncia neuronal,
principalmente por aumentar o nivel de calcio
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intracelular e facilitar a liberagdo de neurotransmissores no terminal do axdnio.

Para isso, 0 projeto propde uma amostra de 65 individuos, constituindo 4 grupos distintos: 1) 20 jogadoras
da selecdo Brasileira sub-20 de Rugby feminino, 2) 15 jogadoras da selecéo Brasileira de Rugby adulto, 3)
15 jogadoras de basquetebol de uma equipe feminina participante do campeonato paulista da categoria sub
15 4)grupo controle com 15 individuos praticantes de atividade fisica regular que ndo envolva contato, do
sexo feminino, com idade entre 18 e 25 anos.

Procedimentos: Todas os participantes terdo 7 sessfes de avaliacdo, 3 vezes antes do inicio das
competicdes, duas vezes apds 5 meses de inicio das competicdes e duas vezes ao final das competigdes,
0 que ocorrerd em torno de 9 a 11 meses apos a primeira visita.

12, Visita: Explicacdo dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios e assinatura do TCLE. Medidas
antropomeétricas (peso, estatura, circunferéncia da cabeca) e familiarizagdo com Stroop task ( testes de
cognicdo no computador) e com o sensor NIRS, que vai medir a hemodindmica cerebral.

22 e 32 Visitas: Monitorizacdo cerebral ( elétrica e hemodindmica), tarefas de Stroop no computador e
posterior estimulacao elétrica, mantendo-se sentada, confortavelmente, na mesma cadeira que utilizou para
realizar o Stroop.

43, E 52, Visitas: aproximadamente 5 meses ap0s o inicio do processo, voluntarios realizardo mesmos
procedimentos da visita 2 e 3

62. E 72. Visitas: aproximadamente 9 a 11 meses ap0s o inicio do processo, voluntarios realizardo mesmos
procedimentos da visita 2 e 3

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario desse estudo é avaliar em trés momentos distintos da temporada esportiva, a
hemodinamica cerebral e atividade elétrica cortical durante tarefa cognitiva de atletas jovens do sexo
feminino, envolvidas em treinamento regular e sistematico, competindo em nivel estadual, nacional e
internacional (jovens atletas de elite), e examinar o efeito da eletroestimulacéo transcraniana nesses
parametros neuroldgicos.

Objetivo Secundario é examinar a eficacia de um modelo de monitoramento que inclui a avaliagdo da
hemodindmica cerebral, da atividade elétrica cortical e funcéo

cognitiva, que poderia auxiliar no entendimento dos efeitos das subconcussdes nas fungfes neuroldgicas
dos atletas, permitindo ajustes na carga de treinamento e competicao.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao considerados pequenos, visto que, a eletroestimulacdo pode acarretar leve
formigamento/coceira no couro cabeludo, que cessa com a interrup¢cdo do processo e em alguns casos
pode haver uma leve dor de cabeca apos a aplicacdo da estimulacao.

O monitoramento hemodinamico e o teste de cogni¢cdo ndo trazem risco real a salde, mas pode causar
algum grau de constrangimento, o que serd resolvido com a elucida¢éo da técnica.

Beneficios:

As participantes receberdo um relatério com os resultados da avaliacao antropométrica, o resultado do
desempenho na tarefa cognitiva e de forma detalhada, receberdo informacgdes de todas as "respostas
cerebrais" que ocorrem durante o teste cognitivo, nos trés

diferentes momentos da temporada. Esses dados, também fornecerdo importantes informacdes para a
comissédo técnica e médica, que podera usar os padrdes de respostas cerebrais, juntamente com o
questiondrio habitual de concusséo utilizado por eles. Dessa forma, eles poderdo de uma forma mais
precisa e aprofundada, ajustar a carga de treinamento, a participacao individual nos treinamentos e em
competicbes, e ainda, aprimorar o controle e monitoramento da “salde cerebral” associada aos riscos
inerentes dos traumas de cabeca das modalidades analisadas.

Comentérios e Consideragfes sobre a Pesquisa:
Projeto bem delineado e com bases na literatura para usar procedimentos com segurancga, inclusive em
adultos jovens e criancas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

1. Termo de anuéncia das instituicbes parceiras ( Clube Basquete de Santo André e Confederacao Brasileira
de Rugby)

2. TCLE apropriado para maiores de 18 anos

3. Adequacéo da linguagem do TCLE para menores de 18 anos

4. Adequacao dos termos para termo de assentimento para menores de idade

5. Cronograma de execuc¢édo dentro dos prazos

Recomendacdes:
Nenhuma recomendacéo adicional.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovagéo
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Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 27/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1887383.pdf 16:22:06
Folha de Rosto folha_de_rosto_dirigente_ EEFE.pdf 27/01/2022 |ALEXANDRE Aceito

16:21:24 | MOREIRA
Declaracéo de BasqueteFemininoSantoAndre.pdf 25/01/2022 |ALEXANDRE Aceito
Instituicao e 17:09:11 |MOREIRA
Infraestrutura
Declaracéo de Oficio_CBRu_ProjetoUSP.pdf 25/01/2022 | ALEXANDRE Aceito
Instituicéo e 17:08:49 |MOREIRA
Infraestrutura
Outros NIBS_safe_children.pdf 21/01/2022 |ALEXANDRE Aceito
21:15:52 | MOREIRA
Outros safety_of NIBS in_children_adolescent | 21/01/2022 |ALEXANDRE Aceito
s.pdf 16:50:40 | MOREIRA
Projeto Detalhado / |SUBCONCUSSAO_PROJETO_CEP.pdf| 20/01/2022 |ALEXANDRE Aceito
Brochura 20:21:09 |MOREIRA
Investigador
TCLE / Termos de |ASSENTIMENTO_sub_concussao.pdf 20/01/2022 | ALEXANDRE Aceito
Assentimento / 16:08:49 |MOREIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_CONCUSSION_MENOR_IDADE.| 20/01/2022 [ALEXANDRE Aceito
Assentimento / pdf 16:05:36 | MOREIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_CONCUSSION_MAIOR_IDADE.p| 20/01/2022 |ALEXANDRE Aceito
Assentimento / df 16:04:34 |MOREIRA
Justificativa de
Auséncia

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
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