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RESUMO EXPANDIDO 

 
 
Introdução 

 

Vários são os recursos que têm sido utilizados atualmente para se aumentar a 

capacidade de força de esportistas, bem como de praticantes de TR, com o intuito de 

se melhorar o desempenho esportivo ou simplesmente promover aumentos nessa 

capacidade e na massa muscular, tendo promovido, diversos debates, tanto pela 

perspectiva da ética, quanto pela perspectiva da saúde, a respeito dos malefícios que 

esses recursos podem proporcionar1 (PALMI et al. 2019). 

Um recurso amplamente estudado para fins terapêuticos2,3 (FREGNI et al., 

2006; SALAZAR et al., 2019), e que tem sido utilizado em pesquisas recentes para se 

avaliar seus efeitos no desempenho físico, é a estimulação transcraniana por corrente 

contínua (ETCC)4-7 (COGIAMANIAN et al., 2007; OKANO et al., 2015; 

ABDELMOULA et al., 2016; FLOOD et al., 2017). No entanto, os efeitos agudos do 

uso da ETCC na capacidade de força máxima e de resistência de força em situações 

reais de treinamento são pouco conhecidos.  

 

 

Objetivo 

 

Verificar se uma sessão de ETCC controlada por placebo Sham promove 

alterações positivas na capacidade de força máxima e resistência de força, atenuando 

a fadiga, quando da sua utilização em um contexto mais real de prática do TR. 

 

 

Método 

 

Este estudo foi do tipo descritivo, randomizado, cruzado e duplo-cego. Foram 

convidados a participar deste estudo, 15 voluntários homens, com faixa etária entre 

18 e 26 anos de idade. Todos os voluntários assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado sob número 4.622.465, pelo Comitê de 
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Ética em Pesquisa do Centro Universitário Adventista de São Paulo (UNASP/HT, São 

Paulo - SP, Brasil) e realizado de acordo com a Declaração de Helsinque.  

A sequência experimental ocorreu da seguinte forma: preenchimento da 

anamnese; avaliação da composição corporal (bioimpedância); teste de força 

(máxima e resistência de força); reteste de força máxima (1RM); ETCC ou corrente 

fictícia (sham), seguida da avaliação das repetições máximas com 85% de 1RM e 50% 

de 1RM na cadeira extensora e na rosca direta, de forma bilateral, havendo, em 

seguida, o cruzamento após a avaliação de 50% de 1RM (para receber a ETCC ou 

sham).  

Os pressupostos da normalidade e homogeneidade de variâncias foram 

checados por meio do Teste de Shapiro Wilk e Teste de Levene, respectivamente. 

Para realizar a comparação entre os valores do teste e reteste de força máxima e 

resistência de força, utilizou-se o teste T paramétrico. Para as comparações entre e 

intra-sujeitos foram aplicados Modelos Lineares Mistos. Quando razões F 

significativas foram observadas, testes post hoc de Sidak foram aplicados para 

apontar as diferenças. Os dados foram apresentados como média ± desvio padrão. 

Todas as análises foram conduzidas no software PASW statistics 18.0, adotando-se 

nível de significância (α) de 5% (P < 0,05). 

 

Resultados 

 

A tabela 1 mostra as características dos participantes deste estudo. A idade 

média dos 15 participantes foi de 21,53 ± 2,61 anos, com um IMC de 25,59 ± 2,49. O 

tempo médio de prática do TR foi de 34,33 ± 20,42 meses. A porcentagem de gordura 

corporal foi de 16,8 ± 3,68, mostrando que a quantidade de gordura corporal da 

amostra era classificada como saudável, e da massa livre de gordura foi de 83, 32 ± 

3,47. Todos os sujeitos tinham níveis de hidratação ideais, ou seja, maior que 70% da 

massa magra (72,19 ± 0,83 litros) e um ângulo de fase (importante indicador de 

integridade de membrana celular) de 7,96 ± 0,47. Apenas 2 sujeitos já haviam 

realizado o teste de 1RM na cadeira extensora e na rosca direta, embora 12 sujeitos 

possuíssem experiência em realizar o TR até a falha concêntrica voluntária. O reteste 
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de 1RM da cadeira extensora foi significativamente maior (p= 0,001) que o 1º teste, 

embora no exercício rosca direta não tenha havido diferença significante.  

 

Tabela 1. Caracterização da Amostra. 

Variáveis Média ± DP 

Idade (anos) 21,53 ± 2.61  

IMC (kg/estatura²) 25,59 ± 2,49 

Gordura Corporal (%) 16,80 ± 3,68 

Massa Livre de Gordura (%) 83,32 ± 3,47 

Água Corporal (%) 72,19 ± 0,83 

Ângulo de Fase 7,96 ± 0,47 

Taxa Metabólica Basal (Kcal) 2095,73 ± 323,71 

Tempo de Prática do TR 

(meses) 34,33 ± 20,42 

Experiência em RM na CE 2 Sim/13 Não 

Experiência em RM na RD 2 Sim/13 Não 

Experiência de Treinar até a 

FCV 12 Sim/3 Não 

1º Teste de 1RM CE (Kg) 59,73 ± 14,08 

Reteste de 1RM CE (Kg) 61,67 ± 14,02* 

1º Teste de 1RM RD (Kg) 39,87 ± 9,30 

Reteste de 1RM RD (Kg) 40,67 ± 10,22 

Valor de 1RM usado CE (Kg) 61,67 ± 14,02 

Valor de 1RM usado RD (Kg) 40,93 ± 9,94 

IMC= Índice de Massa Corporal. TR= Treinamento Resistido 1RM= 1 repetição 
máxima. CE= Cadeira Extensora. RD= Rosca Direta. FCV= Falha Concêntrica 
Voluntária. * diferente em relação ao 1º teste de 1RM da cadeira extensora (p= 0,001 
– Test T).  

A análise por Modelos Lineares Mistos mostrou efeito principal significativo para 

as séries em todas as condições analisadas: cadeira extensora a 85% de 1RM (CE85) 

(F2,70 = 10,1, P < 0,001), rosca direta a 85% de 1RM (RD85) (F2,70 = 13,1, P < 0,001), 

cadeira extensora a 50% de 1RM (CE50) (F2,65 = 86,0, P < 0,001) e rosca direta a 50% 
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de 1 RM (RD50) (F2,70 = 261,4, P < 0,001). Desta forma, independentemente da 

administração da corrente, foi observado redução do número de repetições das séries 

1 e 2 para a série 3 (P < 0,001 e P = 0,04, respectivamente) na condição CE85 e da 

série 1 para as séries 2 e 3 (P = 0,021 e P < 0,001, respectivamente) na condição 

RD85. Adicionalmente, houve redução do número de repetições da série 1 para as 

séries 2 e 3 (P < 0,001 para todos) e da série 2 para a série 3 (P < 0,05 para ambos) 

nas condições RD50 e CE50. 

Não houve interações Grupo*Série significativas para o número de repetições 

nas condições testadas: CE85 (F2,70 = 0,2, P = 0,841), RD85 (F2,70 = 0,5, P = 0,626), 

CE50 (F2,65 = 0,4, P = 0,646) e RD50 (F2,70 = 0,9, P = 0,410). Assim como, não houve 

efeitos principais significativos de Grupo: CE85 (F2,70 = 0,6, P = 0,427), RD85 (F2,70 = 

2,7, P = 0,104), CE50 (F2,65 = 0,4, P = 0,542) e RD50 (F2,70 = 0,9, P = 0,350). O número 

total de repetições (soma das três séries) também foi similar entre os Grupos Corrente 

e Sham para todas as condições testadas: CE85 (P = 0,740), RD85 (P = 0,539), CE50 

(P = 0,571) e RD50 (P = 0,708). 

 
Conclusões 

 

Baseado nos resultados do presente estudo, concluímos que uma única sessão 

de ETCC não é capaz de promover alterações positivas na capacidade de força 

(ganho de força ou redução da fadiga) de homens jovens saudáveis, quando utilizada 

em um contexto real de prática de TR. Portanto, a sua utilização com finalidade de 

melhoria de desempenho nas capacidades de força é questionável e não oferece 

garantia de sucesso. Todavia, sugere-se a utilização de instrumentos que possibilitem 

realizar uma medida do estado de excitação cortical pré-intervenção, para que os 

valores iniciais possam ser normalizados com os valores pós-sessões, antes de uma 

comparação de ETCC vs. Sham. Recomenda-se também que, mais estudos sejam 

realizados utilizando um maior tempo de intervenção, idades superiores à utilizada 

neste estudo e o sexo feminino, além de se testar outras áreas do córtex, a fim de se 

confirmar a possibilidade de a ETCC ser efetiva a ponto de causar tais alterações, 

nestas populações. 

Descritores: ETCC; Treinamento de força; Treinamento resistido. 
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