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ALTIMARI, Leandro R. Efeito da ingestao de cafeina sobre o déficit maximo acumulado de
oxigénio, sinal eletromiografico dos musculos superficiais do quadriceps e desempenho
fisico de ciclistas. 2008. 98f. Tese (Doutorado em Educacao Fisica) - Faculdade de Educagao
Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2008.

RESUMO

O proposito do presente estudo foi investigar o efeitos da ingestdo de cafeina (6 mg.kg™) sobre o
desempenho fisico e mecanismos associados a fadiga de ciclistas em esfor¢os supramaximos.
Fizeram parte do estudo dez ciclistas com idade média de 27,5 + 4,1 anos e tempo médio de
pratica na modalidade de 9,8 & 4,7 anos. Os individuos foram submetidos a diferentes situacdes
experimentais: 1) Determinacao do consumo de oxigénio de pico (VO;pico) e limiar ventilatorio
(LV3,); 2) Determinacdo da demanda acumulada de oxigénio (DEQO;) (4 sessdes de exercicio
submaximo - 60, 70, 80 e 90% do VOspico), e 3) Teste retangular supramaximo (110% do
VO;pico) para determinagdo do MAOD realizado em duas situagdes distintas (CAF - cafeina e
PL - placebo/maltodextrina) aleatoriamente, em sistema duplo cego, com no minimo 72 horas
de intervalo entre os testes. Os sujeitos foram submetidos a mensura¢do de parametros
antropométricos € anamnese nutricional para determinacao do habito alimentar. Os sinais EMG
foram coletados durante o teste retangular supraméximo (MAOD). O esforco percebido
utilizando a escala de 6-20 pontos de Borg (1982) foi reportado a cada 30s de exercicio no teste
retangular supramaximo (MAOD). A concentracdo de lactato sangiiineo foi analisada em
repouso (-60 min), imediatamente antes (0 min) e apos (1, 3, 5, 7 e 10 min) o teste de MAOD
nas condi¢des CAF e PL. Os resultados demonstraram que o tempo de exaustdo, a DEAO; e o
MAOD foram significantemente maiores na condicdo CAF comparada a PL (P<0,05). Nao
foram constatadas diferencgas significantes na atividade EMG (RMS) dos musculos VL, VM, RF
e QF integrados entre as condicdes CAF e PL em todos os periodos de tempo analisados
(P>0,05). Quando comparado os slopes de FM dos musculos VL, VM, RF e QF integrados
entre as condicoes CAF e PL estes se mostraram significantemente menores para ambos 0s
musculos na condigdo CAF (P<0,05). O slope da PSE foi significantemente maior na condi¢ao
CAF comparado a PL (P<0,05). Entretanto, o y-intercepto apresentou valor significantemente
menor na condi¢do CAF comparado a PL (P<0,05). Vale ressaltar que o valor de PSE inicial (30
s) medido durante o teste de MAOD na condicao CAF foi significantemente menor comparado
a PL (P <0,05). Nao foram constatadas diferengas significantes nas concentragdes de lactato
sanguineo entre as condigdes CAF e PL (P>0,05). Podemos concluir que a ingestao de cafeina
(6 mgkg") melhorou o desempenho anaerdbio pela atenuagio da taxa de fadiga muscular
causada por provavel aumento na velocidade da conducgdo dos impulsos nervosos para as fibras
musculares.

Palavras-chaves: cafeina, déficit maximo acumulado de oxigénio, eletromiografia, desempenho
fisico, ciclismo.
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ALTIMARI, Leandro R. Effect of the caffeine ingestion on the maximum accumulated deficit
of oxygen, electromyographic signs of the superficial quadriceps muscles and performance
in cyclists. 2008. 98f. Tesis (Doutorade in Physical Education) - Faculdade de Educagao Fisica.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2008.

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of the caffeine ingestion (6 mg.kg") on
performance and mechanisms associated with the fatigue of cyclists in efforts supramaximum.
Ten cyclists (age 27.5 + 4.1 years; cycling experience 9.8 + 4.7 years) were submitted to
different experimental situations: 1) determination of the peak oxygen consumption (VO;pico)
and ventilatory threshold (LV); 2) Determination of the accumulated oxygen demand (DEQO,) (4
sessions of submaximum exercise - 60, 70, 80 and 90% of VO,pico), and 3) Supramaximum
constant load test (110% of VO,pico) for determination of MAOD accomplished randomized in
two different situations (CAF - caffeine and PL - placebo/maltodextrine), in double blind way,
with an interval among tests with at least 72 hours. The subjects were submitted to
anthropometric measurement and nutritional anamnesis for determination of the eating habits.
The EMG signs were collected during the supramaximum constant load test (MAOD). The
ratings of perceived exertion (PSE) were acquired using the 6-20 Borg scale (1982) being
reported at each 30s of exercise during MAOD test. The blood lactate was analyzed in rest (-60
min), immediately before (0 min) and after (1, 3, 5, 7 and 10 min) during the MAOD test at
CAF and PL conditions. The results demonstrated that the time of exhaustion, DEAO2 and
MAOD were significantly larger in CAF than in PL condition (P < 0.05). Significant differences
were not verified in the EMG activity (RMS) from Vastus Lateralis (VL), Vastus Medialis
(VM), Rectus Femoris (RF) and integrated Quadriceps Femoris (QF) muscles among CAF and
PL conditions during all of the analyzed periods (P > 0.05). When compared the mean power
frequency (MPF) slopes of the muscles VL, VM, RF and QF integrated among the conditions
CAF and PL these smaller significantly were shown for both muscles in the condition CAF (P <
0.05). The PSE slope was significantly higher during CAF when compare to PL condition (P <
0.05). However, the y-intercept presented significantly smaller value in CAF than in PL
condition (P < 0.05). It is worthwhile to highlight that the initial value of PSE (30 s) measured
during the MAOD test during CAF condition was significantly smaller than PL (P < 0.05). No
significant differences were verified in the blood lactate concentrations between CAF and PL
conditions (P > 0.05). It is possible to conclude that caffeine ingestion (6 mg.kg') improved
anaerobic performance with the reduction of the rate of muscle fatigue, which could be
explained by an increase in the firing rate of the neural impulse to muscles fibers.

Keywords: caffeine, maximum accumulated oxygen deficit, electromyography, performance,
cycling.
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1 Introducao

Os avangos cientificos e tecnoldgicos tém atingido cada vez mais diferentes areas do
conhecimento, possibilitando melhorias significativas em diversos aspectos relacionados a vida
do ser humano. Inimeras modificag¢des, qualitativas e quantitativas, t€m sido observadas também
no meio desportivo, sobretudo a partir do crescimento dos investimentos em busca do
desempenho maximo.

Esse fato tem estimulado pesquisadores da area a investigarem as diferentes formas
de recursos ergogénicos no intuito de potencializar o desempenho fisico ou atenuar os
mecanismos geradores de fadiga no organismo dos atletas (MAUGHAN, 1999; JUHN, 2003;
MAUGHAN et al., 2004).

Contracdes musculares repetidas podem levar a incapacidade de producdao ou
manutengdo da poténcia, sendo este fendmeno conhecido como fadiga muscular (FITTS, 1994).
A fadiga ¢ apontada como fator limitante do desempenho atlético e constitui fenomeno
complexo, ou mesmo conjunto de fendmenos de interagdo simultanea, com diferentes graus de
influéncia, dependendo da natureza do exercicio fisico (DAVIS e BAILEY, 1997; ABBISS e
LAURSEN, 2005). Enoka (2000) relata que alguns fatores interferem diretamente na
manifestacdo da fadiga, citando como exemplo a intensidade e duracdo do exercicio, a
musculatura envolvida, entre outros.

Nos ultimos anos, a cafeina (CAF) tem sido muito utilizada como substancia
ergogénica previamente a realizagdo de exercicios fisicos com caracteristicas aerdbias
(ALTIMARI et al., 2005, 2006a) e anaerébias (ALTIMARI et al, 2006b), com o intuito de

protelar a fadiga e, conseqlientemente, aprimorar o desempenho fisico, uma vez que os achados



até o presente momento tém apontado a CAF como possivel agente ergogénico em exercicios de
diferentes naturezas (PALUSKA, 2003; SPRIET ¢ GIBALA, 2004; DOHERTY e SMITH,
2004).

As hipdteses de possivel efeito direto da CAF sobre o sistema nervoso central (SNC)
(DOHERTY e SMITH, 2005) e musculos esqueléticos (LOPES ef al., 1983), tem levado alguns
pesquisadores a utilizarem a EMG para analisar o potencial ergogénico da CAF, particularmente
em modelos de exercicios anaerobios (WILLIAMS, 1991). Essas hipdteses estao relacionadas ao
efeito desta substancia na percepcao subjetiva de esforco (PSE) e/ou a propagacdo dos sinais
neurais entre o cortex motor e a jun¢ao neuromuscular (SPRIET, 1995; DAVIS et al., 2003). Esta
acdo da CAF no SNC tem sido explicada pelo seu efeito concorrente aos receptores de adenosina,
melhorando assim a transmissdo dopaminérgica pré-sindptica e pds-sinaptica e,
conseqiientemente, aumentando a taxa de sinapse entre os neurdonios (KALMAR e CAFARELLI,
2004).

Além disso, a CAF pode agir diretamente sobre os musculos, potencializando sua
capacidade de realizar exercicios fisicos de alta intensidade e curta duracdo (LOPES et al., 1983).
Estudos tém demonstrado que a CAF parece atuar sobre o reticulo sarcoplasméatico, aumentando
sua permeabilidade ao célcio, tornando este mineral prontamente disponivel e, dessa forma,
facilitando a estimulagdo-contragdo do musculo esquelético e, conseqiientemente, aumentando a
capacidade contratil (ROY et al., 1994; PINTO e TARNOPOLSKY, 1997).

Com base nesses achados, inumeros estudos tém sido desenvolvidos associando a
informagdes obtidas com a EMG e a ingestdo de CAF (LOPES et al., 1983; WILLIAMS et al.,
1987; ROY et al., 1994; PINTO e TARNOPOLSKY, 1997; KALMAR ¢ CAFARELLI, 1999;
KRUK et al., 1999; PLASKETT e CAFARELLI, 2001; WALTON et al., 2002; ALTIMARI et

al., 2006c; GREER et al., 2006). No entanto, dentre os estudos citados anteriormente, poucos



procuraram investigar o efeito da ingestdo de CAF sobre a fungdo neuromuscular em exercicios
dinamicos realizados em laboratorio ou em testes de campo.

Além das informacgdes associadas a acdo da CAF no processo excitagdo-contracdo do
musculo esquelético durante o exercicio anaerdbio, a compreensdo das respostas fisiologicas,
psicofisioldgicas e metabdlicas causadas pela ingestdo de CAF sdo de grande importancia para
auxiliar na compreensao do seu verdadeiro potencial ergogénico.

Assim, muitos sdo os fatores a serem analisados para melhor compreensao dos
mecanismos envolvidos na melhora do desempenho fisico em exercicio de alta intensidade e

curta duragdo apo6s utilizagcao da CAF.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

O propésito do presente estudo foi investigar o efeito da ingestdo de cafeina sobre o

desempenho fisico e mecanismos associados a fadiga de ciclistas em esforgos supramaximos.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos do presente estudo foram:

e Verificar o impacto da ingestdo de cafeina sobre o déficit maximo acumulado de oxigénio;

e Verificar o efeito da ingestdo de cafeina sobre o tempo de exaustio;

e Analisar a influéncia da ingestdo de cafeina sobre o sinal eletromiografico (RMS - root
mean square ¢ FM - freqiiéncia mediana) dos musculos vasto lateral (VL), vasto medial
(VM) e reto femoral (RF);

e Verificar se a ingestdo de cafeina influéncia a percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE);

e Analisar o efeito da ingestdo de cafeina sobre a concentracdo de lactato sanguineo.



3 Revisao bibliografica

O proposito desta revisdo bibliografica ¢ discutir os principais aspectos relacionados
ao tema deste estudo. Dessa forma, serdo abordados a seguir o déficit maximo acumulado de
oxigénio (MAOD), a eletromiografia de superficie (EMG), investigacdes envolvendo EMG e
fadiga, as propriedades estruturais e funcionais dos musculos VL, VM e RF, a cafeina (CAF) e

desempenho fisico e por fim a CAF e EMG.

3.1 Déficit maximo acumulado de oxigénio (MAOD)

A compreensao das demandas fisioldgicas por meio da quantificagao da liberagao de
energia pelos sistemas energéticos aerdbio e anaerdbio pode auxiliar na obtencao de informagdes
associadas ao processo de instauracao da fadiga durante o exercicio anaerobio.

Para determinarmos o estresse gerado pelo estimulo sobre os sistemas de producao de
energia, necessita-se de informagdes dos parametros maximos de cada sistema energético. Nesse
sentido, para o sistema energético aerdbio adota-se como referéncia, o VO,max (TABATA et al.,
1997).

Com relagdo ao sistema energético anaerobio, tem se preconizado, como referéncia, o
déficit médximo acumulado de oxigénio (MAOD). O MAQOD foi originalmente proposto por
Medbe et al. (1988) e constitui-se no método mais aceito como indicador da capacidade
anaerobia (NAKAMURA e FRANCHINI, 2006). Sua principal aplicagdo ¢ na avaliacdo de

atletas, ja que a capacidade anaerdbia nao figura entre os componentes essenciais da aptidao



fisica, voltada para a saude na sociedade contemporanea. Na maior parte dos casos, sua medida
ainda se restringe a laboratorios, sendo rara sua aplicagdo em situagdes de campo (NAKAMURA
e FRANCHINI, 2006).

Ressalta-se que a capacidade anaerobia € conceituada como a quantidade maxima de
energia despendida no exercicio a partir da utilizagdo dos estoques intramusculares de
fosfagénios (adenosina trifosfato, ATP, e creatina fosfato, CP) e da glicdlise anaerdbia, com
conseqiiente formacao de lactato (GASTIN, 1994).

Por muito tempo o teste mais empregado para avaliar a capacidade anaerdbia foi o
teste de Wingate, o qual tem duracdo de 30s e ¢ realizado em cicloergdmetro. No entanto,
reconhece-se a limitacdo dessa técnica, uma vez que, mesmo em testes curtos, hd contribui¢ao
substancial e inevitavel do metabolismo aerobio (GASTIN, 1994).

De acordo com Scott et al. (1991) um teste auténtico de capacidade anaerobia deve ser
capaz de separar e definir quantitativamente as producdes aerdbia e anaerobia de energia. Assim,
a determinacdo do MAOD parece ser a meio mais adequado de avaliagdo desta capacidade pois
permite quantificar a producdo de energia aerobia e anaerébia (MEDBO et al, 1988). Além
disso, tal método apresenta correlagcdes significativas com as alteragdes nas concentragdes
intramusculares de adenosina trifosfato, de creatina fosfato e lactato medidas imediatamente apds
esforco intenso por meio de biopsia muscular (MEDBO e TABATA, 1993), além de ser sensivel
a modifica¢des da condicdo fisica acarretadas pelo treinamento (MEDB® ¢ BURGERS, 1990;
GASTIN e LAWSON, 1994).

Os procedimentos originais para a determinagdo do MAOD exigem a realiza¢do de
cerca de 10-20 sessdes de exercicio submaximo (35 a 95% do VO,max), com 10 minutos de
duracdo cada (considerando a média do consumo de O, obtido entre o oitavo e décimo minuto)

(BUCK e MCNAUGHTON, 1999), para o estabelecimento de relacdo linear entre demanda de



0O, (DEQO,) e intensidade e, posteriormente, para a estimativa da demanda acumulada de O,
(DEAO;) em esforgos fisicos supramaximas (MEDBQ et al, 1988). A extrapolagdao desse
segmento de reta para intensidades supra-VO,max fornece a DEAO, para o teste retangular de
MAOD.

Para a determinacio do MAOD ¢ necessaria realizacdo de teste que deve,
necessariamente, levar o individuo até a exaustdo em tempo entre 2 ¢ 10 minutos (110 a 125% do
VO,max), sendo este indice quantificado pela diferenca entre a DEAO, e o consumo de O, de
fato consumido (mL.min" ou mL kg .min") (NAKAMURA e FRANCHINI, 2006).

Entretanto, o maior problema operacional na mensuragdo do MAOD, segundo as
recomendacdes originais feitas por Medbg et al. (1988), diz respeito ao nimero elevado de testes
submaximos necessarios para determinacdo da relagdo entre demanda energética e carga de
trabalho. Assim, o chamado procedimento 3 de Medbg ef al. (1988), que consiste na adocao de
um intercepto y comum a todos os individuos, de 5 mL/kg/min, permite que menos testes
submaximos sejam realizados, desde que os outros pontos disponiveis, de demanda de oxigénio,
incluam intensidades muito proximas ao VO2max. Essa ¢ uma alternativa que parece melhorar a
aplicabilidade do MAOD, ja que, segundo os proponentes, gera estimativas proximas as obtidas
pelo procedimento original.

Em vista desse problema de aplicabilidade, Gardner et al. (2003), utilizando apenas
cinco testes para a estimativa do MAOD, nao observaram diferenca entre os parametros da reta
de regressdo entre poténcia e VO, (intercepto y e inclina¢do) quando as medidas de VO, durante
as cargas submaximas de 100, 125, 150, 175 ¢ 200 W de ciclistas foram feitas a partir das médias
obtidas entre 1-3, 4-6 ou 8-10 minutos de exercicio. Com isso, a estimativa da demanda

acumulada de O, e do MAOD, a partir de qualquer uma das retas de regressdo, ndo diferiu de



forma significante das outras duas, ficando entre 9,8 a 10,0 1, e 50,9 a 54,1 ml/kg,
respectivamente.

A facilidade na determinacdo do MAOD utilizando-se de nimero menor de testes
submaximos (3-4 sessdes de exercicio) para determinacao da relagdao entre demanda energética e
carga de trabalho, tem sido constatada em alguns estudos, particularmente que envolvem
investigacdes relacionadas a diferentes ergogénicos (JACOBS et al., 1997, DOHERTY, 1998;

BELL et al., 2001; DOHERTY, ef al., 2002).

3.2 Eletromiografia de superficie

A Eletromiografia (EMG) analisa os aspectos relacionados a fungao muscular por
meio de analise do sinal elétrico gerado nas membranas excitaveis, sendo considerada técnica de
extrema relevancia para o estudo da fisiologia neuromuscular (BASMAJIAN e DE LUCA,
1985).

O procedimento usualmente empregado para a coleta dos sinais EMG, envolve a
fixacdo do eletrodo proximo a uma membrana excitavel, sendo registrados os potenciais de agao
que trafegam sobre ela. Dessa forma, o potencial de agdo ¢ registrado em volts em relacdo ao
tempo. Uma das limitacdes desta técnica ¢ a necessidade de inser¢ao de eletrodos dentro da
célula (intracelular), fora da célula (extracelular), ou ainda, fora do ambiente celular, mas dentro
do musculo (intramuscular) (ENOKA, 2000), limitando a sua utilizacdo em tarefas que exigem

movimentos bruscos e/ou amplos.

A utilizagao de eletrodos na pele sobre o musculo tem sido alternativa para a solugao

desse problema. Essa técnica ¢ denominada eletromiografia de superficie e proporciona algumas



vantagens interessantes, por ser técnica ndo-invasiva, de facil aplicabilidade, e que fornece
informacdes sobre atividade muscular em diferentes situagdes ou tarefas motoras (CRAM et al.,

1998).

Um importante aspecto a ser analisado na utilizagdo da EMG ¢ a técnica empregada
para o processamento dos sinais. De modo geral, os sinais EMG s3o analisados no dominio do
tempo ou no dominio da freqiiéncia, sendo representados pela amplitude e freqiiéncia,
respectivamente (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985). A amplitude reflete o nimero e o tamanho
do potencial de agdo num determinado tempo e ¢ expressa em microvolts (LV) ou milivolts (mV)
(BASMAIJIAN e DE LUCA, 1985). Vale ressaltar que qualquer mudanca na ativagdo muscular
em conseqiiéncia das alteracdes nas unidades motoras ativadas e/ou no nivel de excitagdo
muscular resultard em modifica¢des da amplitude (VOLLESTAD, 1997).

Embora existam diferentes indices que reflitam a amplitude (sinal bruto, EMG
integrada e EMG retificada), de modo geral, ¢ utilizado o RMS (root mean square). O RMS é um
modelo matematico também utilizado para expressar o nivel de atividade elétrica muscular, ndo
exigindo retificacdo do sinal eletromiografico, além de ndo ser afetado pela superposicdo dos
potenciais de acdo da unidade motora (BASMAIJIAN e DE LUCA, 1985).

A analise dos sinais EMG por meio da freqliéncia propicia informagdes sobre como
ocorrem os disparos das unidades motoras. Comumente, utiliza-se o espectro de poténcia que
consiste na decomposicao dos sinais eletromiograficos em varios componentes de freqiiéncia,
empregando-se modelo matematico denominado transformada rapida de Fourier. Esta técnica
fornece alguns indicadores de caracteristicas do espectro da freqiiéncia, dentre os quais a
freqiiéncia média, a freqiiéncia mediana ¢ a moda do espectro (BASMAIJIAN e DE LUCA,

1985). Tais indices estdo relacionados com a velocidade de condugdo do estimulo por parte da
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fibra muscular e alteragdes na sincronizacao e na freqiiéncia de disparo das unidades motoras
(DE LUCA, 1997). De modo geral, sugere-se a utilizacdo da freqiiéncia mediana por sofrer
menos interferéncia (STULEN e DELUCA, 1981) e, também, por ser essa mais sensivel as

alteragcdes metabodlicas (MERLETTI et al., 1992).

3.3 Eletromiografia e fadiga

Nas ultimas décadas, a EMG tem sido amplamente utilizada nas investigagdes sobre
fadiga. Nos estudos sobre fadiga muscular mediante sinais eletromiograficos, a analise pode ser
realizada tanto pela amplitude quanto pela freqiiéncia (espectro de freqiiéncia) (VOLLESTAD,
1997).

Com relacao a amplitude, estudos tém demonstrado resultados conflitantes associados
a fadiga. Podemos encontrar na literatura aumentos, manutencdo e reducdo na amplitude dos
sinais EMG (MORITANI et al., 1986; HAKKINEN ef al., 1988; VANDEWALLE et al., 1991;
HAKKINEN, 1993; HAKKINEN, 1994; VAZ et al., 1996; VOLLESTAD, 1997; KOUZAKI et
al., 1999; MASUDA et al., 1999; HAUTIER et al., 2000; HUNTER et al., 2003; BILODEAU et
al.,2003).

Uma das possiveis explicagdes para as diferencas nos resultados dos estudos
analisados parece residir na diferenca entre os protocolos utilizados. Aparentemente, nos esforgos
que exigem contracdes maximas desde o inicio do protocolo, os sinais eletromiograficos tendem
a diminuir. Por outro lado, nos esforcos que iniciam com intensidade submaxima, verifica-se
aumento nos niveis de ativagao muscular.

De acordo com Vollestad (1997), nos esforcos onde as contragdes sdo realizadas em
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intensidades submdéximas, observa-se aumento gradativo na amplitude dos sinais
eletromiograficos. Este aumento pode ser explicado pelo baixo ntimero de unidades motoras
recrutadas no inicio do exercicio. Com o decorrer do tempo, para a manutengao do mesmo nivel
de forga, € necessario o recrutamento adicional de outras unidades motoras resultando em
aumento da amplitude. Ja nos esfor¢os executados em contragdes maximas, praticamente todas as
unidades motoras sdo ativadas ja no inicio do exercicio, sendo que com a instalacdo do processo
de fadiga, ocorre redugdo no recrutamento das unidades motoras, € conseqliente, diminui¢do da
amplitude dos potenciais de acio (CRENSHAW et al., 2000).

No entanto, alguns pesquisadores nao encontraram resultados que poderiam ser
sustentados por essas hipoteses. Wretling et al. (1997) submeteram nove mulheres a protocolo de
contracio méxima (150 extensdes de joelhos a 90°s™) e verificaram ligeiro aumento nos
musculos vasto lateral (VL), vasto medial (VM) e reto femoral (RF) do inicio do exercicio até a
sétima repeticdo. Posteriormente, a amplitude nao sofreu alteracdes mantendo o mesmo
comportamento até o final do protocolo. Por outro lado, a andlise do espectro da poténcia
demonstrou que a freqiiéncia média de todos os musculos diminuiu durante o protocolo,
possivelmente pela reducdo na velocidade de conducao do estimulo pela fibra.

Como pode ser observado, embora muitos estudos utilizem a amplitude para a analise
da fadiga, parece ser conveniente associar as informacdes obtidas por outras técnicas de
processamento dos sinais como a analise espectral.

Um aspecto que ndo pode ser desprezado ¢ o fato de que dentre os estudos de EMG
discutidos at¢é o momento que utilizaram cicloergdmetro, a maioria das investigacdes tem se
preocupado com o exercicio de resisténcia.

Em um dos estudos de série unica, Vandewalle et al. (1991) realizaram teste de

Wingate adaptado (45 s) em seis individuos ativos, do sexo masculino, e analisaram o
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comportamento dos potenciais de acao dos musculos VL, VM e biceps femoral (BF). Os autores
verificaram redu¢do da amplitude para os musculos extensores durante o teste. Com relacao ao
BF, em virtude dos dados apresentarem uma variabilidade muito grande, os resultados nao foram
apresentados.

Recentemente, Hunter et al. (2003) submeteram oito sujeitos saudaveis, do sexo
masculino, ao teste de Wingate (30 s), e analisaram o comportamento da ativagao muscular do
RF. Embora a amplitude dos sinais eletromiograficos nao tenha alterado durante o esforco, houve
redugdo na freqiiéncia média indicando diminui¢ao da velocidade de condugdao do impulso ao
longo das fibras musculares, indicando a existéncia de controle central durante o esforgo (ST
CLAIR GIBSON et al., 2001).

Com relagdo ao estudo envolvendo séries multiplas, Hautier et al. (2000),
submeteram 10 voluntarios a protocolo de 15 sprints de 5 segundos com intervalo de 25
segundos de intervalo no cicloergdmetro. Os autores verificaram redu¢do no desempenho, sendo
a mesma atribuida a fadiga periférica. Apesar desses achados, existem pesquisadores que
acreditam na hipdtese de que nos esforgos intermitentes exista participagdo importante do
controle neural para produgdo da for¢a ou poténcia, uma vez que no primeiro teste o sujeito
executa esforco maximo voluntario, o que faz com que as fibras nervosas sensoriais (aferentes)
enviem informagdes ao cérebro indicando que este nivel de intensidade, caso seja repetida
novamente, acarretara em lesoes do tecido muscular, resultando em danos celulares.

Dessa forma, parece existir mecanismo de prote¢do do organismo, sendo os esforgos
subseqlientes regulados por processos neurais eferentes, causando queda no desempenho e menor

solicitagao metabodlica (ULMER, 1996).
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3.4 Propriedades estruturais e funcionais dos musculos VL, VM e RF

Os musculos VL, VM e RF formam juntamente com o vasto intermédio (VI) o grupo
muscular denominado quadriceps femoral. O quadriceps femoral compreende a maior parte da
superficie anterior e lateral do fémur e se constitui no musculo extensor de joelho (GRAY, 1988).

O VL origina-se a partir da regido proximal da linha intertrocantérica, nas bordas
anterior e inferior do trocanter maior, no labio lateral da tuberosidade glutea, e na metade
proximal do labio lateral da linha &spera do fémur. A inser¢do ¢ no tubérculo da tibia através do
tendao do quadriceps, e a inervagdo no nervo femoral, divisao posterior do plexo lombar e raizes
Ls, Ls (GRAY, 1988; LIEBER, 1992)

Com relagdo ao VM, este origina-se a partir da linha intertrocantérica, do 1abil medial
da linha aspera do fémur, da parte proximal da linha supracondilar medial do fémur, dos tenddes
dos adutores longo e magno, o do septo intermuscular medial. Sua inser¢do ¢ no tubérculo da
tibia através do tenddao do quadriceps e inervado pelo nervo femoral, divisdao posterior do plexo
lombar e raizes L3, Ls (GRAY, 1988; LIEBER, 1992).

Ja, o RF apresenta duas origens sendo uma na espinha iliaca antero-inferior (anterior)
e a outra no sulco acima do contorno do acetdbulo (posterior). O musculo segue em trajetoria
retilinea cobrindo o meio da coxa, dai o nome de RF. Este musculo tem a inser¢cdo na base da
patela através do tenddo do quadriceps. Os tenddes dos quatro musculos do quadriceps se unem
formando Unico e forte tendao ligado a base da patela. Assim como os demais musculos, €
inervado pelo nervo femoral, divisdo posterior do plexo lombar e raizes L3, Ls (GRAY, 1988).

Com relacao a composicdo de fibras musculares desses musculos, alguns estudos na

literatura tém analisado a distribuicdo das mesmas mediante autdpsia em cadaveres (BROOKE e
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ENGEL, 1969; JENNEKENS et al., 1971; JOHNSON et al., 1973). Uma das vantagens em se
obter informacdes a partir de cadaveres € o fato de que a distribui¢cdo das fibras musculares nao se
apresenta de forma homogénea por todo o musculo (JENNEKENS ez al., 1971; JOHNSON et al.,
1973). Assim, existem diferengas quanto a composicao de fibras musculares entre os materiais
obtidos na superficie muscular e na regido profunda do musculo. Além disso, outro aspecto
positivo da autopsia em cadaveres € a possibilidade de serem analisados diferentes grupos
musculares.

Na tabela 1, sdo apresentados os valores de composicao de fibras musculares dos VL,

VM e RF obtidos em seis cadaveres do sexo masculino (idade: 21,80 + 5,67 anos; massa

corporal: 78,50 £ 12,00 kg; estatura: 186,33 + 6,06) (JOHNSON et al., 1973).

Tabela 1. Composi¢ao de fibras musculares dos musculos vasto lateral (VL), vasto medial (VM) e

reto femoral (RF) obtidas a partir de autdpsia.

Tipo 1 Tipo 1T
Média IC 95% Média IC 95%
VL 1 (%) 37,80 19,60 - 45,80 67,30 52,10 - 72,30
VL ; (%) 46,90 37,50 - 56,20 53,10 43,80 - 62,50
VM 1 (%) 43,70 36,40 - 51,10 56,30 48,90 - 63,60
VM ; (%) 61,50 51,50 - 71,50 38,50 28,50 - 48,50
RF 1 (%) 29,50 22,00 - 37,00 70,50 63,00 - 78,00
RF ; (%) 42,00 35,60 - 48,50 58,00 51,50 - 64,40

1 = autopsia da superficie do musculo; 2 = autopsia da regido profunda do musculo; IC 95% =
intervalo de confianga de 95%, ou seja, existe 95% de chance da verdadeira média situar-se entre os

valores apontados (adaptada de JOHNSON et al., 1973).
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As causas que levaram o obito foram: traumatismo craniano (trés sujeitos), asfixia
(um sujeito), cardiaco (um sujeito) e hemorragia abdominal (um sujeito). Por meio do método
histoquimico empregando-se a técnica de coloragdo da mATPase, foram identificadas as fibras
musculares do tipo I e do tipo II.

Como podemos observar na tabela 1, dentre os trés musculos analisados, o RF ¢ o
que apresenta maior proporcao de fibras musculares do tipo II seguido pelos musculos VL ¢ VM.
Infelizmente, em outros estudos a analise ¢ efetuada somente em um musculo isoladamente e ndo
nos trés musculos de forma integrada.

Os valores encontrados no musculo VL por Johnson et al. (1973) sao semelhantes aos
valores apresentados por Brooke e Engel (1969) (~63%). Quanto ao musculo RF, Jennekens et al.
(1971) ndo relatam os valores de distribuicao de fibras musculares, no entanto indicam que a
proporcao de fibras do tipo II no RF ¢ maior que 50%. Sem duvida, existe certa caréncia de
estudos nesse aspecto mas, aparentemente, as informagdes se mostram consistentes.

Da mesma forma que os estudos com cadaveres apresentam algumas vantagens, por
outro lado, existe a dificuldade de se empregar técnicas mais avancadas para analisar a
composicao de fibras musculares, o que limita a classificacdo por meio de autdpsia apenas em
fibras de contragdo lenta (tipo I) e fibras de contragdo répida (tipos Ila e IIb). Atualmente, por
meio da bidpsia, com a utilizacdo de técnicas mais refinadas de coloracdo da mATPase, sabe-se
da existéncia de diversas fibras hibridas, e que sem davida, permite analise mais aprofundada
quanto a distribui¢do de fibras musculares.

Nesse sentido, Staron et al. (2000) analisaram a distribui¢ao de fibras musculares do

musculo VL em 150 adultos jovens (55 mulheres, idade: 21,20 £+ 2,20 anos e 95 homens, idade:

21,50 + 2,40 anos). Empregando a técnica de coloracdo da mATPase, as composi¢des de fibras
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musculares encontradas para os homens foram: tipo 1 (39,80 + 11,40%), Ic (0,40 + 0,60%), Ilc
(1,00 £ 2,10%), 1la (32,10 £ 9,60%), Ilab (6,50 £ 4,00%) e 1Ib (20,20 + 11,40%). Nas mulheres,
as distribui¢des de fibras musculares verificadas foram: tipo I (43,10 + 12,80%), Ic (1,10 %
2,20%), 1lc (0,70 + 1,40%), Ila (29,70 + 9,60%), lab (5,50 *+ 3,80%) e IIb (19,90 + 10,40%).
Além disso, nos homens foram identificadas as expressdoes das MHCs dos tipos MHC-I (33,90 +
11,40%), MHC-IIa (46,30 + 3,00%) e MHC-IIx/d (19,80 £ 11,50%), e nas mulheres MHC-I
(41,00 £ 12,90%), MHC-IIa (36,00 + 9,90%) ¢ MHC-IIx/d (23,00 £ 12,10%). Em relagdo a
classificagdo pela técnica de coloragdo de mATPase, ndo houve diferenca significativa entre os
géneros. No entanto, analisando a propor¢do de area que cada tipo de fibra ocupa dentro do
musculo, verificamos que as mulheres apresentaram predominio de fibras do tipo I (44,00 +
11,60%) enquanto que nos homens a maior proporcao foi das fibras do tipo Ila (41,20 £ 9,40%).
Essas informacdes quanto a proporcao de area ocupada pelas fibras dentro do musculo acarretam
em diferencas nas distribuicdes das expressdoes da MHC, e em termos praticos, tém influéncia
direta sobre o desempenho fisico (GOLLNICK e MATOBA, 1984).

No que se refere as propriedades arquitetonicas dos musculos VL, VM e RF, a tabela
2 apresenta os valores encontrados na literatura para cada parametro. Em virtude de os estudos
apresentarem os valores individuais dos sujeitos analisados, foi possivel calcular a média dos
resultados dos dois estudos.

Considerando os valores apresentados na tabela 2, observamos que o VL ¢ o mais
pesado e o que apresenta maior ASTF seguido pelo VM e RF. Dessa forma, o VL é o maior e o
mais forte dos musculos que compdem o quadriceps femoral. Os musculos VL e VM, juntos, sdo
responsaveis por 50% da produgdo de for¢a do quadriceps femoral (JORGE e HULL, 1986). Em

relacdo ao arranjo das fibras musculares, tanto o VL quanto o VM apresentam estrutura
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unipenada enquanto que o RF ¢ um musculo fusiforme, porém, as fibras superficiais sdo

dispostas de maneira bipenada (GRAY, 1988).

Tabela 2. Parametros de arquitetura muscular do vasto lateral (VL), vasto medial (VM) e reto

femoral (RF) obtidos a partir de cadaveres (média + desvio padrao).

Misculo Peso CM CF CF/CM ASTF
(g) (mm) (mm) Penacao (°) (cmz)
Wickiewicz et al. (1983) n=3
VL 219,47 324,33 65,67 0,203 5,00 30,57
+ 97,02 + 2491 +1,53 + 0,012 + 0,00 + 11,21
VM 175,33 335,33 70,33 0,210 5,00 21,13
+ 71,44 + 25,11 + 5,69 + 0,008 + 0,00 + 7,40
RE 84,27 316,00 66,00 0,209 5,00 12,73
+ 23,91 + 9,85 + 2,65 + 0,003 + 0,00 + 3,37
Friederich et al. (1990) n=2
VL i 300,00 80,25 0,268 13 40,45
+7,07 + 0,64 + 0,008 + 33,89
VM i 300,00 717,75 0,260 7 41,24
+ 28,28 +1,77 + 0,019 + 36,25
RE i 313,50 60,30 0,194 14 26,08
+ 26,16 +6,93 + 0,038 + 23,87
Média dos estudos n=5
VL i 314,60 71,50 0,229 5,50 34,52
+ 22,37 + 8,07 + 0,037 + 1,00 + 19,47
VM i 321,20 73,30 0,230 7,25 29,17
129,83 +5,78 + 0,030 + 4,50 +21,84
RF i 315,00 63,72 0,203 7,00 18,13
+ 14,88 + 5,03 +0,021 + 4,00 + 14,18

CM = comprimento do musculo; CF = comprimento da fibra muscular; CF/CM = relacao entre

comprimento da fibra muscular e comprimento do musculo; ASTF = area de seccao fisioldgica.

O grupo quadriceps femoral ¢ responsavel por diversas acdes relacionado com as

atividades cotidiana do sujeito que exigem extensdo vigorosa do joelho tais como corrida, saltos,
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levantamento de pesos, € até no simples ato de levantar-se de uma cadeira (MOORE, 1992).
Dessa forma, podemos observar que este grupo muscular exerce fungdes tanto dindmicas como
estaticas. Sua funcdo estdtica consiste em evitar a flexdo do joelho na posicdo ortostatica,
enquanto a fungdo dindmica consiste em extensao vigorosa do joelho (WEINECK, 1990).

Com relagdo a acao de pedalar, diversos estudos foram desenvolvidos para analisar a
participacao de diferentes grupos musculares durante o movimento (DESPIRES, 1974; FARIA e
CAVANAGH, 1978; GREGOR et al., 1982; GREGOR e RUGG, 1986; HOUTZ e FISCHER,
1959; JORGE e HULL, 1986; SUZUKI et al., 1982). E importante destacar que os estudos indicam
importante participacdo dos musculos VL, VM, RF, semimembranoso, biceps femoral, gliteo
maximo, gastrocnémio, tibial anterior, entre outros, todavia, no momento, vamos abordar apenas os
musculos superficiais do quadriceps femoral, ou seja, os VL, VM e RF.

Embora muitos pesquisadores tenham investigado a atividade eletromiografica de
diferentes grupos musculares em ciclistas (DESPIRES, 1974; FARIA ¢ CAVANAGH, 1978;
GREGOR et al., 1982; GREGOR e RUGG, 1986; HOUTZ e FISCHER, 1959; JORGE e HULL,
1986; SUZUKI et al., 1982), a maioria deles apresentam sérias limitacdes.

Num dos estudos pioneiros, Houtz e Fischer (1959) analisaram a participagdo de 14
musculos durante a atividade de pedalar. Os pesquisadores relataram os procedimentos adotados
para determinar a altura do selim, no entanto, a cadéncia empregada bem como a conexao entre a
interface pedal e pé (sapatilhas ou outros tipos de calgcados) ndo foram relatadas. J4, Despires (1974),
investigaram os efeitos de diferentes posi¢cdes do selim e resisténcia (carga) adotada sobre os sinais
eletromiograficos de 12 grupos musculares em ciclistas competitivos. Um aspecto interessante foi o
procedimento adotado de realizar as avaliacdes fisicas dos atletas com a bicicleta sobre a esteira.
Além disso, foram controladas a cadéncia e a altura do selim, contudo, nao foi relatado o calgado

utilizado pelos atletas.
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Vale ressaltar que, a falta do controle dos fatores apontados nesses estudos (ajuste do
selim, cadéncia, conexao entre a interface pedal e pé), embora nao aparente, acarretam em diferentes
solicitagdes musculares para um mesmo esforgo fisico. Tal fato ¢ evidenciado por Jorge e Hull
(1986) em seis ciclistas experientes. Neste estudo, um dos objetivos foi investigar o efeito da
manipulagdo da relagdo coroa-pinhdo sobre os sinais eletromiograficos de diferentes grupos
musculares.

Para tanto, os ciclistas pedalaram com a bicicleta sobre o rolo, adotando diferentes
relagdes (situagdo padrao: relacdo coroa pinhdo 52 x 19, 80 revolug¢des por minuto (rpm), poténcia
de 100 W; situagdo de alta resisténcia: relagdo coroa pinhao 52 x 15, 80 rpm, poténcia de 125 W;
situacdo de baixa resisténcia: relagdo coroa pinhdo 52 x 23, 80 rpm, poténcia de 83 W) em trés
condi¢des distintas. Além desse objetivo, foram analisadas as influéncias da utilizacao de sapatilhas
ou ténis, e também a influéncia de diferentes ajustes quanto a altura do selim. Na figura 1 sdo
apresentados detalhadamente as condi¢des nas quais foram submetidos os ciclistas bem como os
resultados encontrados no estudo com os musculos VL, VM e RF.

Analisando a figura 1, podemos observar que os musculos VL, VM e RF ndo
apresentaram diferencas na magnitude de recrutamento entre a condi¢do de pedalar em baixa
intensidade (83 W) e a situacdo padrao (linha pontilhada) (Figura 1A). Por outro lado, quando a
atividade foi realizada em resisténcias superiores (125 W), o VL e o RF tiveram suas ativacdes
aumentadas em torno de 70%, enquanto que o VM em apenas ~14% quando comparados com a
situacdo padrao (Figura 1B).

No que se refere a utilizacdo de diferentes cal¢ados para pedalar (Figura 1C),
surpreendentemente, em relacdo ao esforgo realizado com sapatilhas, o exercicio realizado com
ténis (solado macio) acarretou em aumentos de 67 ¢ 53% na solicitagao dos musculos VL ¢ VM,

respectivamente. Embora ndo seja habito dos ciclistas pedalarem com ténis, possivelmente isto
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seja uma forma de manipulagcdo do treinamento na tentativa de induzir estimulos diferenciados
aos atletas. No entanto, isso ¢ apenas especulacdo e, sem duvida, deve ser investigado de forma

mais criteriosa.

RF VM VL 7 VM V0L

1 (o} 1 1 1
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Linhas pontilhadas sdo os valores referentes a eletromiografia integrada obtidos em situagdo padrdo: 80 rpm, relagdo
52 x 19, poténcia 100 W, sapatilhas, ajuste do selim a 100% da altura do Trocanter.

A, 80 rpm, relagdo 52 x 23, poténcia 83 W, sapatilhas, ajuste do selim a 100% da altura do Trocanter.
B, 80 rpm, relacdo 52 x 15, poténcia 125 W, sapatilhas, ajuste do selim a 100% da altura do Trocanter.
C, 80 rpm, relag@o 52 x 19, poténcia 100 W, ténis, ajuste do selim a 100% da altura do Trocanter.

D, 80 rpm, relagdo 52 x 19, poténcia 100 W, sapatilhas, ajuste do selim a 95% da altura do Trocanter.
(adaptada de Jorge & Hull, 1986).

Figura 1. Valores de eletromiografia integrada referentes aos musculos vasto medial (VM), vasto
lateral (VL) e reto femoral (RF) em cicloergdmetro em diferentes condi¢cdes (adaptada de JORGE
e HULL, 1986).

Quanto a solicitagdo muscular frente a diferentes alturas do selim, os resultados
apontam para um aumento na atividade dos musculos VL e RF em condi¢des mais baixas (Figura
1D), ou seja, quando a atividade ¢ realizada em alturas do selim ajustada a 95% da altura do

Trocanter (<5% da situagdo padrdo). Esses aumentos na amplitude dos sinais eletromiograficos
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sao decorrentes da condi¢ao de contracao isométrica instaurada com a reducao da altura do selim
(JORGE e HULL, 1986), e aproximam-se de 30 e 70% para os musculos VL e RF,
respectivamente.

Como podemos observar, o controle desses fatores ¢ um aspecto importante que
devem ser considerados nas investigagdes realizadas com ciclistas. Nos estudos desenvolvidos
com delineamento longitudinal ¢ fundamental o controle dessas varidveis (padronizacao do
calgado utilizado, da altura do selim e da resisténcia empregada) para a possibilidade de se obter
informacdes que permitam interpretagdes adequadas.

Além das limitagdes comumente observadas nesses estudos (ajuste do selim,
cadéncia, conexao entre a interface pedal e pé), outra grande limitagao ¢ o procedimento adotado
para analisar os sinais eletromiograficos de grupos musculares. De modo geral, os estudos tém
analisado de maneira agrupada tanto os musculos quadriceps femoral quanto os posteriores de
coxa. Assim, além do estudo de Jorge e Hull (1986), um outro estudo analisou a atividade dos
musculos superficiais do quadriceps femoral de forma isolada, ou seja, analisando o VL, VM e
RF separadamente (GREGOR e RUGG, 1986).

Na Figura 12 sdo apresentados os comportamentos dos musculos VL, VM e RF
durante a atividade de pedalar em ciclistas.

Analisando os estudos de Jorge e Hull (1986) e de Gregor e Rugg (1986) verifica-se
que o comportamento da atividade dos musculos VL, VM e RF se apresentam de maneira

bastante consistente.
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Figura 2. Angulo e recrutamento dos musculos vasto medial (VM), vasto lateral (VL) e reto

femoral (RF) em cicloergometro (adaptada de GREGOR e RUGG, 1986).

Considerando o topo do pedal como sendo 0° e a parte inferior 180° (Figura 12), os
musculos VL e VM apresentam maior atividade entre as posi¢oes 340° e 100°. Em relacdo a
esses dois musculos, o RF tem participacdo antecipada em torno de 40-50°, assim, a maior
participagdo concentra-se entre as posi¢des 300° e 70° (JORGE e HULL, 1986). Além disso, se
analisarmos a magnitude de ativacdo dos musculos em relacdo a CVM, verificamos que o VL € o
que apresenta maior participagdo proxima da ativagdo maxima enquanto que o RF é o musculo de

menor ativacao.
Outro aspecto que difere os musculos VL ¢ VM do musculo RF diz respeito a
mecanica apresentada pelos mesmos. Tanto o VL e o VM sdo musculos mono-articulares, e

possuem alta capacidade de produ¢do de for¢a ou trabalho. Por outro lado, o RF, por cruzar a
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articulacdo do joelho e do quadril, se constitui num musculo biarticular, tendo funcdo de
distribuir o torque para ambas as articulagdes e controlar a direcdo do movimento (JACOBS e

VAN INGEN SCHENAU, 1992).

3.5 Cafeina

A CAF (1,3,7 - trimetilxantina) ¢ derivada da xantina, quimicamente relacionada com
outras xantinas: teofilina (1,3 — dimetilxantina) e teobromina (3,7 — dimetilxantina) que se
diferenciam pela poténcia de suas agdoes farmacoldgicas sobre o sistema nervoso central (SNC)
(GEORGE, 2000). Esta substancia estd presente em varios produtos consumidos diariamente
como o guarana, mate, chocolate, café, alguns refrigerantes, chas, ¢ também em alguns
medicamentos como agente antagonizador do efeito calmante de certos farmacos (CLARKSON,
1993; ALTIMARI et al., 2000; SINCLAIR & GEIGER, 2000; ALTIMARI et al., 2001).

A utilizacao indiscriminada de CAF por parte de atletas, no inicio da década de 1980,
com objetivo de melhorar o desempenho atlético, fez com que esta substancia fosse incluida na
lista de substancias proibidas pelo Comité Olimpico Internacional (COI), que estipulou valor
limite de 15 pg/mL de CAF na urina (SPRIET, 1995). Este limite foi proposto por Delbeke e
Debackere (1984), apos analisarem amostras de urina provenientes de um grupo de 775 ciclistas
submetidos ao controle da dopagem durante a temporada de 1982 e de outro grupo constituido de
85 consumidores de café, cuja CAF urinaria foi determinada por periodo de 60 horas, com o
intuito de estabelecer que nivel de CAF poderia ser considerado excessivo. O uso de CAF

somente tornou-se evidente a partir dos Jogos Olimpicos de Los Angeles (1984), quando alguns
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membros da equipe de ciclismo dos Estados Unidos declararam publicamente terem usado esse
alcaldide como estimulante durante as competigdes (ROGERS, 1985).

Até final do ano de 2003, a CAF aparecia na lista de substancias proibidas pela
Agéncia Mundial Anti-Doping (WADA), na classe de estimulantes (A). Mais recentemente, a
WADA retirou a CAF da lista de substancias proibidas, incluindo esta em lista de substancias que
estdo sendo monitoradas desde 2004 (WADA, 2007). Ressalta-se que apds a sua retirada da lista
de substancias proibidas ndo foi observado aumento significante no consumo da mesma no meio

esportivo (VAN THUYNE et al., 2005; VAN THUYNE e DELBEKE, 2006).

3.5.1 Cafeina e desempenho fisico

A fadiga ¢ apontada como fator limitante do desempenho atlético e constitui
fendmeno complexo, ou mesmo conjunto de fendomenos de interagdo simultanea com diferentes
graus de influéncia, dependendo da natureza do exercicio fisico (ABBISS e LAURSEN, 2005).
Nos ultimos anos, a CAF tem sido utilizada como substancia ergogénica, previamente a
realizagdo de exercicios fisicos com caracteristicas aerobias (moderados de média e longa
duracdo) e anaerobias (alta intensidade e curta duracdo), com o intuito de protelar a fadiga e,
conseqiientemente, melhorar o desempenho fisico. Neste sentido, os achados até o presente
momento tém apontado a CAF como possivel agente ergogénico em exercicios de diferentes
naturezas (PALUSKA, 2003; SPRIET e GIBALA, 2004; DOHERTY e SMITH, 2004).

Em exercicios fisicos aerobios, caracterizados por esforcos de média e longa duracgao,
os resultados dos estudos publicados ao longo das ultimas duas décadas sugerem que o uso da

cafeina promove melhora significativa na eficiéncia metabdlica dos sistemas energéticos durante
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o esforgo, particularmente por proporcionar aumento na mobilizagdo e oxidacdo de AGLs e
redugdo na oxidacao de CHO, contribuindo para melhor desempenho fisico (ALTIMARI et al.,
2000; BRAGA e ALVES, 2000; GRAHAM, 2001; ALTIMARI et al., 2005, ALTIMARI et al.,
2006a)

Com relacdo aos exercicios fisicos anaerobios, caracterizados por esforgos de alta
intensidade e curta duracdo (forca, velocidade e poténcia), poucos estudos tém procurado
investigar os efeitos ergogénicos da CAF sobre o desempenho fisico.

Um extenso e recente estudo de revisao sobre o tema tem apontado aumento da forga
muscular acompanhado de maior resisténcia a fadiga muscular apds a ingestdio de CAF
(ALTIMARI et al., 2006b). Ainda nao esta totalmente esclarecido qual o mecanismo de agao
responsavel pelo aumento da forca muscular, todavia, acredita-se que isso ocorra em maior
intensidade muito mais pela acdo direta da CAF no SNC do que pela sua a¢ao em nivel periférico
(KALMAR e CAFARELLI, 1999).

Quanto aos exercicios maximos e supramaximos de curta duragdo, os resultados tém
se mostrado controversos. Embora a maioria dos estudos dessa natureza venha a demonstrar que
a ingestdo de CAF melhora significativamente o desempenho fisico em exercicios maximos e
supramaximos de curta duracdo (<5 minutos) (GRAHAM, 2001; ALTIMARI et al., 2006b;
DOHERTY e SMITH, 2004), o mesmo nao se pode dizer com relagdo a tais exercicios quando
precedidos por exercicios submaximos prolongados (ALTIMARI et al., 2006b), bem como
quando o tempo de duragdo desses sdo inferiores a 60 segundos, ou ainda quando os esfor¢os sao
intermitentes (CROWE et al., 2006; LORINO et al., 2006), quando o desempenho atlético parece
ndo sofrer qualquer alteracdo. Desse modo, ¢ evidente a necessidade de maior esclarecimento

quanto aos mecanismos de acdo da CAF sobre o metabolismo anaerobio.
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Vale ressaltar que estudos com delineamento experimental semelhante ao utilizado no
presente estudo, como o de DOHERTY (1998) que investigou o desempenho em corrida de alta
intensidade (3-4 min), observou melhora significante no MAOD e no tempo de exaustdo apds
ingestdo de CAF. Esses achados foram confirmados posteriormente utilizando-se do mesmo
modelo de exercicio (DOHERTY et al., 2002).

Da mesma forma BELL et al., (2001) constataram melhora significante no MAOD e
no tempo de exaustdo em cicloergdmetro apos ingestdo de CAF. Esses resultados tém
implicagdes importantes, uma vez que a melhora do desempenho fisico demonstrou estar
associada a possivel acdo ergogénica da CAF sobre a capacidade anaerobia. Na tabela 3 sdo
apresentados detalhes dos estudos que utilizaram o MAOD para avaliar o desempenho em

exercicio anaerdbio.

Tabela 3. Efeito ergogénico da cafeina sobre o desempenho em exercicio anaerobio avaliada pelo

MAOD.
Investigador N  Amostra Dose de Teste Efeito Comentarios
Cafeina
Bell et al. 8 Nao- 5 mg/kg (MAOD) Sim  Aumento significante

(2001) treinados Cicloergome- no tempo de

tro a 125% do exaustao, MAOD,

VO,méx lactato, glicose e

epinefrina

Doherty 9  Treinados 5 mg/kg (MAOD) Sim  Aumento significante

(1998) Corrida a no tempo de exaustao
125% do e MAOD
VOzméX
Doherty et al. 14  Treinados 5 mg/kg (MAQOD) Sim  Aumento significante
(2002) Corrida a no tempo de
125% do exaustio, MAOD,
VO,méx glicose e epinefrina, e

redugdo da PSE
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Na figura 3 sdo apresentados os estudos que constataram ou nao efeitos ergogénicos

da cafeina sobre o desempenho fisico em exercicios aerdbios e anaerobios.
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Figura 3. Estudos que constataram ou ndo efeitos ergogénicos da cafeina sobre o desempenho

fisico em exercicios aerobios e anaerdbios. Adaptado de Altimari et al. (2006a,b)

Ainda nesses estudos, os autores observaram que a dosagem de CAF ¢ fator
determinante na melhora do desempenho fisico, pois o desencadeamento das respostas
fisioldgicas e metabdlicas parecem estar atreladas a quantidade ingerida. Assim, embora doses de
3 e 10 mg/kg de peso corporal de CAF possam melhorar o desempenho fisico em exercicios
fisicos de diferentes naturezas, o intervalo 6timo sugerido ¢ de 3 a 6 mg/kg de cafeina pura
(anidra) (ALTIMARI et al., 2006a,b).

Na figura 4 sdo apresentados os dados que mostram os efeitos das diferentes dosagens
de CAF utilizadas nos estudos que constataram ou ndo efeitos ergogénicos da cafeina sobre o

desempenho fisico em exercicios aerobios e anaerobios.
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Figura 4. Diferentes dosagens de cafeina utilizadas nos estudos que constataram ou nao efeitos
ergogénicos da cafeina sobre o desempenho fisico em exercicios aerdbios e anaerobios. Adaptado

de Altimari et al. (2006a,b)

3.5.2 Cafeina e eletromiografia

Algumas hipodteses de possivel efeito da CAF sobre o SNC (DOHERTY e SMITH,
2005) e musculo esquelético (LOPES et al., 1983), tém levado alguns pesquisadores a utilizarem
a EMG para analisar o potencial ergogénico da CAF, bem como esclarecer a contribuicdo do
componente central e periférico na fadiga neuromuscular (FNM) (KALMAR e CAFARELLI,
1999; MAGKOS ¢ KAVOURAS, 2004), particularmente em modelos de exercicios anaerobios
(WILLIAMS, 1991). Essas hipoteses atualmente aceitas estabelecem que a CAF atua diretamente
no SNC, afetando a PSE e/ou a propagacao dos sinais neurais entre o cortex cerebral e a jungao

neuromuscular (SPRIET, 1995; DAVIS et al., 2003).
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A acdo da CAF no SNC tem sido explicada pelo efeito antagénico desta nos
receptores de adenosina (FREDHOLM, 1999). A adenosina ¢ um neuromodulador endégeno com
efeitos inibitorios na excitabilidade central e atua inibindo preferencialmente a libertacdo de
neurotransmissores excitatorios, particularmente a dopamina, melhorando assim a transmissao
dopaminérgica pré-sinaptica e pos-sinaptica e, conseqiientemente, reduzindo o limiar de ativagao
neuronal, bem como aumentando a taxa de sinapse entre os neuronios (KALMAR e
CAFARELLI, 2004).

A PSE durante o exercicio ¢ fenomeno complexo (ST CLAIR GIBSON et al., 2003).
Qualquer resposta de percep¢do em relacdo ao exercicio envolve a agdo de deteccdo e
interpretagdo de sensac¢des que chegam ao corpo durante o exercicio. Essas reagdes sdo formadas
por mediadores respiratorios-metabolicos e fisioldgicos periféricos ainda nao bem esclarecidos,
que interagem por feedback e feedfoward ao longo das vias aferentes e eferentes (NOBLE &
ROBERTSON, 1996).

A CAF atua como estimulante respiratorio que aumenta a ventilagdo respiratdria sob
as condigdes de exercicio (POWERS et al., 1985; D'URZO et al.,1990). Sabe-se também que a
CAF age nos musculos respiratdrios influenciando na redugdo da PSE relacionada a fadiga
inspiratoria (SUPINSKI et al., 1986). Estudos recentes tém mostrado que a ingestdo de CAF pode
melhorar o desempenho atlético a partir da reducdo da PSE. Esta melhora pode chegar a
aproximadamente 11% em sujeitos treinados, uma vez que esses individuos apresentam uma
melhor resposta a ingestdio CAF do que os ndo treinados (DOHERTY e SMITH, 2004;
LEBLANC et al.,1985). Em adigdo, esta melhora é acompanhada por reducao de 6% na PSE em
exercicio de intensidade constante, particularmente em exercicio anaerébio (DOHERTY e

SMITH, 2004; DOHERTY et al., 2004).
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Além disso, acredita-se que a CAF age sobre o reticulo sarcoplasmatico aumentando
sua permeabilidade ao calcio, tornando este mineral prontamente disponivel para o processo de
contragdo muscular. Assim, ¢ provavel que a CAF possa influenciar a sensibilidade das
miofibrilas ao célcio (ROY et al. 1994; PINTO e TARNOPOLSKY, 1997).

Segundo Pagala e Taylor (1998), o mecanismo de ac¢dao do calcio induzido pela acao
da CAF parece agir de forma diferenciada nas fibras musculares do tipo I e II, visto que as fibras
de contracdo lenta (tipo I) sdo mais sensiveis a acao da cafeina do que as fibras musculares de
contragao rapida (tipo II).

Estudo de Roy ef al. (1994), analisando a resposta eletromiografica dos dorsiflexores
de individuos sadios, constataram que a administracdo aguda de CAF (9 mg/kg de peso corporal)
retarda a fadiga muscular quando induzida por forga tetanica de 100 Hz. Aumento significante na
for¢ca de contragdo maxima, medida a partir de contragdes voluntarias isométricas foi observado
por Pinto e Tarnopolsky (1997), ap6s a ingestdo de CAF (7 mg/kg de peso corporal) tanto em
homens quanto em mulheres. Vale destacar que nesse estudo as mulheres apresentaram maior
resisténcia a fadiga muscular.

Kalmar e Cafarelli (1999) investigaram o efeito da administracdo de CAF (6 mg/kg
de peso corporal) sobre a funcdo neuromuscular através de eletroestimulacdo. Os autores
verificaram aumento significante nas contracdes voluntirias méximas (3,5%) e no tempo de
execucdo até a instalacdo da fadiga muscular (25,8%). Para esses pesquisadores, parece que a
cafeina aumenta a ativa¢do voluntiria méxima pela sua agdo direta sobre o sistema nervoso
central (SNC), indicando que o mecanismo de acdo periférica da CAF atua em menor
intensidade. Encontra partida, Hespel et al. (2002), utilizando-se do mesmo método, porém em
atividade intermitente, ndo constataram melhoras significante na forca maxima, no tempo de

contracdo e tempo de relaxamento apds ingestdo de CAF (5 mg/kg de peso corporal).
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Plaskett e Cafarelli (2001), analisando a atividade EMG do musculo quadriceps apos
administracao de CAF (6 mg/kg de peso corporal) constataram aumento significante no tempo de
exaustdo (17%) e reducdo da percepcdo de forca durante os primeiros 10-20 segundos de
contragdo isométrica. Mais recentemente, Walton et al. (2002), por meio de analise EMG em
dorsiflexores, investigaram o efeito da ingestdao de CAF (6 mg/kg de peso corporal) sobre a
ativacdo de unidades motoras nos musculos tibiais, ¢ verificaram aumento significante na
freqiiéncia relativa de disparos em unidades motoras do tibial anterior.

Em contrapartida, Bond et al. (1986) investigaram o efeito da ingestdo de CAF (5
mg/kg de peso corporal) sobre os niveis de for¢a muscular avaliada em contragdes voluntarias
dinamicas (flexao e extensao de joelho), e ndo observaram melhorias significantes. Os autores
atribuiram o resultado, possivelmente, aos baixos teores de CAF utilizados. Da mesma forma,
Péascoa et al. (1994) ndo observaram aumento na for¢a muscular em homens sadios apos a
ingestdo de CAF (10 mg/kg de peso corporal), avaliados por meio de dinamdmetria eletronica.

Similarmente, Williams et al. (1987) relataram em seu estudo que a ingestdo de CAF
(7 mg/kg de peso corporal) ndo modificou o espectro de freqiiéncia do sinal EMG durante
contragdes isométricas maximas e submaximas no exercicio de preensdo manual. Os autores
relataram também decréscimo previsto no espectro de freqiiéncia associado com a fadiga, porém
este ndo foi significativamente diferente entre as condigdes CAF e PL.

Ressalta-se, entretanto, que sdo poucos os estudos que procuraram investigar o efeito
da ingestdao de CAF sobre a FNM em exercicios dindmicos seja em laboratdrio ou em testes de
campo. Na sua maioria, como j& relatado anteriormente, os estudos envolvem exercicios
isométricos.

Assim, considerando a necessidade de se obterem resultados mais proximos da

realidade da acdo motora requerida, Altimari et al. (2006c), investigando grupo de sujeitos ndo
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atletas submetidos a exercicio dinamico de carga constante (retangular) de alta intensidade e curta
duracdo (110% W, ~125 seg) no cicloergdmetro, constataram que a ingestdo de CAF (6 mg/kg
de peso corporal) aumentou significativamente o tempo para atingir o limiar de fadiga
neuromuscular (LFxy) dos musculos superficiais do quadriceps, RF, VL ¢ VM isoladamente e
integrados, bem como melhorou significativamente em 14% a performance. Esses achados
corroboram com relatos de Altimari et al. (2006a) os quais sugerem que a ingestdo de CAF
melhora significativamente a performance em exercicios maximos e supramaximos de curta
duracdo (<5 minutos), ¢ que esta melhora esta associada a agdo da CAF sobre o musculo
esquelético.

Entretanto, estudo de Kruk er al. (1999) ndo relatou diferenga significativa no
espectro de freqiiéncia do sinal EMG do musculo VL entre as condigdes CAF e PL durante teste
maximo de salto em plataforma (60 segundos) apds a ingestdo de 6 mg/kg de peso corporal.
Semelhantemente, Greer ef al. (2006) nao encontraram diferengas significativas no espectro de
freqliéncia do sinal EMG do musculo VL e gastrocnémico (GA) entre as condi¢cdes CAF e
placebo durante teste supraméaximo de Wingate (30 segundos) realizado em cicloergdmetro apos
a ingestdo de 5 mg/kg de peso corporal de CAF. Ressalta-se ainda que ndo se observou efeito
significativo da CAF sobre os parametros de performance anaerdbia. Desse modo, tomando como
base as investigagdes previamente mencionadas, os dados indicam que a CAF ndo parece
influenciar o espectro de freqiiéncia do sinal EMG de superficie.

Considerando as informagdes supracitadas, pode-se constatar a falta de maior nimero
de estudos envolvendo modelos de exercicios dindmicos que refletem a situagdo real dos

movimentos realizados nos esportes.
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4 Material e métodos

4.1 Selecao da amostra

Inicialmente quatorze ciclistas amadores, na faixa etaria de 20 a 32 anos, do sexo
masculino, foram selecionados voluntariamente para participar deste estudo. Como critério inicial
de inclusdo, os individuos deveriam ter experiéncia minima de dois anos em competi¢do. Além
disso, nenhum dos participantes poderia ser usuario de esterdides anabdlicos ou suplementos
nutricionais. As informagdes quanto ao uso ou ndo dessas substancias foram obtidas por meio de
relato dos proprios individuos em entrevista prévia. Quatro desses sujeitos acabaram nao
concluindo o experimento por diversos motivos, incluindo abandono voluntario (1), ndo-
cumprimento de procedimentos estabelecidos previamente ao inicio do estudo (1), problemas de
satide ndo relacionados ao protocolo experimental, ou problemas particulares (2).

Desse modo, a amostra investigada foi composta por dez ciclistas (velocista = 3 e
resisténcia = 7) com idade média de 27,5 £ 4,1 anos e tempo médio de pratica na modalidade de
9,8 £ 4,7 anos. Todos relataram participar de treinamento em média de 4,6 = 1,3 vezes por
semana ¢ manterem volume médio semanal de 364,0 = 76,0 km. Os individuos foram
convenientemente informados sobre a proposta do estudo e sobre os procedimentos aos quais
seriam submetidos, e posteriormente, assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (Parecer 228/2005), de acordo com as normas da Resoluc¢do

196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos (Anexo I).
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4.2 Delineamento experimental

As coletas dos dados foram realizadas em parceria entre o Laboratério de Estudos
Eletromiograficos (LEE) e o Laboratorio de Fisiologia do Exercicio (FISEX) da Faculdade de
Educagao Fisica da UNICAMP. O delineamento experimental adotado teve como intuito
controlar variaveis que pudessem exercer influéncia no processo de investigacao, possibilitando
analise mais criteriosa dos achados. Portanto, as variaveis temperatura ambiente e umidade
relativa do ar foram mantidas entre 21 e 24°C e 40 e 60%, respectivamente.

O presente estudo foi dividido em quatro etapas realizadas no periodo de 5 a 7
semanas. Na primeira etapa do experimento os atletas compareceram ao laboratorio para
tomarem conhecimento da proposta do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidos e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Em seguida, os sujeitos foram submetidos a anamnese nutricional para determinar os
habitos alimentares. Além disso, foram agendados os horarios nos quais cada atleta deveria
comparecer ao laboratorio na etapa seguinte. Posteriormente, foram realizadas medidas
antropométricas para caracterizacdo da amostra e teste pré-experimental, no intuito de
familiarizar os sujeitos aos equipamentos e os protocolos. Vale ressaltar que todos os testes
foram realizados com intervalo minimo de 72 horas entre os mesmos.

Na segunda etapa do experimento, os voluntarios compareceram ao laboratorio nos
horérios pré-definidos, onde foram submetidos ao teste de esfor¢o progressivo para determinagao
do consumo de oxigénio de pico (VO,pico) e limiar ventilatorio (LV,). Na etapa seguinte, os
sujeitos compareceram ao laboratoério em duas sessdes distintas, onde foram submetidos aos

testes retangulares utilizados para determinar o consumo de oxigénio durante esfor¢os de
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intensidades submaximas.

Na quarta etapa, os sujeitos compareceram ao laboratorio em duas sessoes distintas,
onde foram submetidos aos testes retangulares supramaximos para a quantificacdo do déficit
maximo acumulado de oxigénio (MAOD), apos a ingestao de cafeina (CAF) ou placebo (PL).

Os horarios de avaliacdo de cada voluntario foram padronizados entre os dias de
testes, fazendo com que estes realizassem todos os testes em horario aproximado, evitando assim
possiveis interferéncias circadianas. Vale ressaltar que os sujeitos foram orientados para que nao
realizassem atividades fisicas vigorosas 24 h, e ndo ingerissem substancias cafeinadas (café,
chocolate, mate, pd-de-guarand, coca-cola e guarand) ou alcoolicas nas 48 h precedentes aos

testes, para evitar possiveis interferéncias.

4.3 Antropometria

A massa corporal (MC) foi medida em balanga da marca Filizola, modelo ID-1500,
com precisao de 0,1 kg ao passo que a estatura (E) foi obtida em antropdmetro, com precisao de
0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos por Gordon et al. (1988). Todos os individuos
foram medidos descalcos, vestindo apenas uma sunga. O indice de massa corporal (IMC) foi
determinado pelo quociente MC/estatura®, sendo a MC expressa em quilogramas (kg) e a estatura
em metros (m).

Medidas de bioimpedancia (Biodynamic 450 Body Composition Analyzer™,
Biodynamics Corporation”, SE, USA) foram utilizadas para a determinacio da quantidade de
agua corporal total (ACT) e posteriormente estimar os parametros de massa corporal magra

(MCM), massa corporal gorda (MCG) e gordura corporal relativa (%G). As medidas foram feitas
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no periodo matutino na posicao de dectbito dorsal, em maca isolada de condutores elétricos.
ApoOs a limpeza da pele com alcool, quatro eletrodos foram colocados na superficie da mao e do
pé direito, de acordo com os procedimentos descritos por Sardinha et al. (1998).

Os sujeitos foram orientados a urinarem, absterem-se da ingestdo de alimentos ou
bebidas nas ultimas quatro horas antes da realizacao das medidas, evitarem a pratica de exercicios
fisicos vigorosos por pelo menos 24 h precedentes ao inicio das coletas, ndo consumirem bebidas
alcoolicas e cafeinadas por no minimo 48 h, e finalmente evitarem o uso de diuréticos ao longo

dos ultimos sete dias.

4.4 Determinacao dos habitos alimentares

Os participantes foram orientados por nutricionista, para o preenchimento de registros
alimentares de trés dias na semana antecedente, ¢ nas semanas correspondentes a aplicagao do
protocolo experimental. Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a estimativa da
quantidade de alimentos e bebidas consumidas.

O consumo caldrico total, a quantidade e as propor¢des de macronutrientes, bem
como o consumo de cafeina, foram determinados por meio do programa para avaliagcdo
nutricional Virtual Nutri, versdo 1.0. Os participantes do estudo receberam supervisdao nutricional
em todos os momentos do experimento. Esses foram orientados para manterem seus habitos
alimentares durante o protocolo experimental, evitando o uso de alimentos e bebidas cafeinadas. A

ingestao de agua foi ad libitum.
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4.5 Testes experimentais

Todos os testes fisicos foram realizados em ciclossimulador modelo CompuTrainer
DYNAFIT™ (RacerMate®, Seattle, WA, USA) com capacidade de carga de até 1500 watts
(Figura 5). O mesmo foi calibrado antes da realizacdo de cada teste conforme orientacdo do
fabricante.

As medidas da bicicleta correspondente a cada avaliado como: altura e distancia do
banco; altura e distancia da mesa e a posicao das maos foram padronizadas durante todos os
testes, para assim evitar alteracdes na postura do avaliado e, consequentemente, possiveis
diferencas na solicitagdo do musculo avaliado.

Ressalta-se que ao longo do periodo experimental compreendido entre 5 e 7 semanas

foram realizados ao todo 100 testes, aproximadamente.

Figura 5. Ciclossimulador modelo CompuTrainer DYNAFIT™ (RacerMate®, USA).
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Para todos os testes, os parametros respiratorios foram medidos continuamente em
sistema de ergoespirometria (CPX/D MedGraphics™, Breeze”, St. Paul, MN, USA) utilizando-
se da técnica breath-by-breath (Figura 6A).

O equipamento foi calibrado antes de cada teste de acordo com a padronizacdo do
fabricante, utilizando-se seringa de calibracdo de trés litros Hans Rudolf 5530 (Figura 6B) e
mistura de gas de 16% O, com balango de 5% CO, e 95 % N, (White Martins®, Campinas, SP,

Brasil).
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Figura 6. A) Sistema de ergoespirometria

("PX (CPX/D MedGraphics™, Breeze®, St. Paul,

ULTIP I “}l MN, USA); B) Seringa de calibracio Hans
Rudolf 5530.

4.5.1 Teste de esforco progressivo

Inicialmente, os individuos realizaram teste de esfor¢o progressivo (rampa) de 20
W.min" mantendo cadéncia de 90 rotacdes por minuto (rpm) até a exaustio voluntaria; 0 mesmo
teve inicio com aquecimento de 3 minutos a carga de 50 W. Como critério de interrup¢do do teste

adotou-se a queda na cadéncia de rotagdes (90 rpm) sem recuperagdo, por mais de cinco
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segundos. O consumo de oxigénio de pico (VO;pico) foi determinado considerando a média dos
dois maiores valores consecutivos obtidos em intervalo de 15 s.

O limiar ventilatorio (LV;) foi identificado em duplicata, por inspe¢do visual
mediante o uso do equivalente ventilatorio de oxigénio (VE/VO,) e do equivalente ventilatorio
de didxido de carbono (VE/VCO,), sendo considerado o segundo incremento no VE/VO,; e
aumento abrupto do VE/VCO, (ponto de compensagao respiratoria), de acordo com os critérios

propostos por (McLELLAN, 1985) (Figura 7).

VEVO,", VEVCO,”

Figura 7. Identificacdo do LV1 e LV2 de acordo com VE/VO, e VE/VCO,.

4.5.2 Determinacio do déficit maximo acumulado de oxigénio (MAOD)

Para determina¢do do MAOD cada participante foi submetido, inicialmente, a quatro
sessoes de testes retangulares submaximos (60, 70, 80 e 90% da carga referente ao VO,pico) com
10 minutos de duragdo cada (considerando a média do consumo de O, obtido durante o oitavo e

décimo minuto) mantendo uma cadéncia de 90 rpm, com o objetivo de estimar os valores da

demanda de O, (DEQO,).
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Os testes retangulares submaximos foram realizados em duas sessoes distintas, com
intervalo de 48 horas entre as mesmas, sendo executados dois testes (70, 80% do VO,pico) na
primeira sessdo e outros dois (60 e 90% do VO,pico) na segunda sessdo. A ordem da execucdo
das sessoes de testes foi aleatoria dentro da sessdo e o intervalo entre os testes foi de pelo menos
30 minutos.

Com excecao da imposi¢do da resisténcia, todos os procedimentos adotados nos testes
retangulares subméaximos foram idénticos ao teste de esfor¢o progressivo. As cargas empregadas
tiveram poténcia média compreendida entre 176 e 284 W, aproximadamente.

Posteriormente, utilizando-se os valores de DEO,; respectivos a cada intensidade de
esfor¢o foi estabelecida relagdo linear entre DEO, e intensidade e, em seguida, foi estimada a
demanda acumulada de O, (DEAQO,) em esfor¢os supraméaximos (Figura 8A) (GARDNER et al.,
2003). Para tanto, foi utilizado procedimento 3 de Medb® et al.(1988), que consiste na adogao de
um intercepto y comum a todos os individuos, de 5 mL/kg/min para melhorar a aplicabilidade do
MAOD. A extrapolag¢do desse segmento de reta para intensidades supra-VO,pico fornece o valor
da DEAOQO; para o teste retangular de MAOD.

Por fim, para estimativa do MAOD, foi realizado teste retangular supramaximo
(intervalo minimo de 72 horas dos testes subméximos) com carga correspondente a 110% do
VO,pico até a exaustdo voluntaria, mantendo sempre uma cadéncia de 90 rpm.

Como critério de interrup¢do do teste adotou-se o valor limite 85 rpm sem
recuperagdo por mais de cinco segundos. O consumo de oxigénio acumulado (AVO;) no teste
supramaximo foi determinado considerando a média dos 15 s finais do teste. O MAOD foi
quantificado pela diferenga entre a DEAO; estimada para o teste supraméaximo ¢ o AVO; no teste

supramaximo (Figura §B).
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Durante os testes supraméaximos, os voluntarios receberam forte encorajamento verbal

para garantir que alcangassem seu desempenho méximo. Além disso, ndo foi dada informagao

aos participantes quanto a intensidade das cargas e duracdo esperada dos testes.
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Figura 8. Principios para determinagao do MAOD (Adaptado de Medb® et al., 1988).

4.6 Ingestao de Cafeina

1.0 18

Tempo (min)

Os voluntarios selecionados no presente estudo ingeriram cafeina pura (CAF - 6

mg.kg” de peso corporal) ou placebo (PL - maltodextrina) preparados e embalados em capsulas

gelatinosas, cerca de 60 minutos antes do inicio do teste retangular supraméximo para estimativa

do MAOD. Os mesmos permaneceram em repouso durante este periodo. O processo foi

conduzido em ordem aleatdria em sistema duplo cego, com pelo menos 72 horas de intervalo

entre um teste € outro.
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4.7 Sinais eletromiograficos (EMG)

4.7.1 Aquisicao dos sinais EMG

0™, Biopac

Para a coleta dos sinais EMG foi utilizado eletromiégrafo (modelo MP15
Systems®, Santa Barbara, CA, USA), contendo 16 canais (Figura 9). A freqiiéncia de
amostragem estabelecida para a aquisi¢do dos registros eletromiograficos foi de 2000Hz. Os
limites de entrada dos sinais foram estabelecidos em £ 5 mV e a relagdo de rejeicdo do modo

comum (CMRR) foi de >80 dB. Para a captacdo dos sinais foi utilizado o software

AcqKnowledge 3.8.1 (Biopac Systems”, Santa Barbara, CA, USA).
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Figura 9. Imagem do eletromiégrafo (modelo MP150™, Biopac Systems”, Santa Barbara, CA,

USA).

Foram analisados os musculos superficiais do QF: VL, VM e RF. Os sinais EMG

foram coletados durante os testes retangulares supramaximos para a determinagdo do MAOD
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nas condi¢cdes CAF ou PL de acordo com a ISEK (MERLETTI, 1999). Cada sujeito teve os
eletrodos de EMG bipolares ativos, com distancia inter-eletrodos fixa de dois centimetros
(modelo TSD150™, Biopac Systems”, Santa Barbara, CA, USA) colocados sobre os musculos

superficiais do QF da perna direita (Figura 10).

OTM

Figura 10. Imagem do eletrodo ativo (modelo TSD150 ™, Biopac Systems®, Santa Barbara, CA,

USA) colocados em cima dos musculos superficiais do QF.

Inicialmente, foi realizada tricotomia seguida de assepsia local com 4alcool e
curetagem para reduzir a impedancia da pele. Foi utilizada fita adesiva (Micropore ™, 3M
Brasil®, Campinas, SP, Brasil) para a fixagio dos eletrodos sobre a pele. O eletrodo de referéncia
(terra) foi posicionado no acromio clavicular.

A localizagdo dos pontos anatdmicos para colocagdo dos eletrodos nos musculos
analisados obedeceu a padronizacdo proposta pelo SENIAM (HERMENS et al., 2000). O
musculo VL foi localizado no ponto a dois tercos da distdncia entre a espinha iliaca antero-

superior e a borda lateral da patela (Figura 11A). O musculo VM foi localizado no ponto a 80%
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crista iliaca e borda lateral do ligamento medial (Figura 11B) e o musculo RF foi localizado no

ponto a 1/2 crista Iliaca e borda superior da patela (Figura 11C).

Figura 11. Localiza¢do anatomica para a colocagdo de eletrodos no musculo VL (A), VM (B) e

RF (C) de acordo com a padronizagdo do SENIAM (HERMENS et al., 2000).

4.7.2 Analise e processamento dos sinais EMG

Para analise dos sinais EMG dos musculos VL, VM, RF e QF integrados (VL + VM
+ RF / 3) durante o teste retangular supramaximo para a determinacdo do MAOD nas condic¢des
CAF e PL, foram utilizados valores médios em RMS (root mean square) (LV) e freqiiéncia
mediana (FM) (Hz) a cada periodo de 5 s (CAMATA et al., 2008). Ressalta-se que a FM foi
determinada por meio da anélise de Fourier - “Fast Fourier Transform” (FFT).

Para tanto, utilizou-se inicialmente no processamento dos dados o software
AcqKnowledge 3.8.1 (Biopac Systems®, Santa Barbara, CA, USA) e ambiente de simulacio
matematica MatLab 7.0 (Mathworks®, South Natick, MA, USA). Para obtencdo dos valores

expressos em RMS, os sinais EMG brutos foram submetidos a filtragem digital utilizando filtro
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passa-banda de 20Hz e 500Hz e em seguida, retificados e suavizados (janela moével de 10
amostras) (Figura 12). Por outro lado, para obtencdo dos valores expressos em FM adotou-se

apenas a utilizacao da filtragem digital conforme relatado anteriormente.
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Figura 12. Exemplo da seqiiéncia de analise dos sinais EMG do musculo vasto lateral (VL)
adotada para um individuo. Dados coletados aos 10, 60 e 120 segundos, durante teste retangular

supramaximo.

A atividade EMG dos musculos VL, VM, RF e QF integrados foram normalizados
pelo RMS inicial (5 s) e duracdo do exercicio (% max) e, a taxa de fadiga muscular dos musculos
VL, VM, RF e QF integrados foi determinada por meio de procedimento de regressao linear
(STATISTICA 6.0™) obtida pela inclinagdo da reta (slope), a partir de dados normalizados pela
duracdo do exercicio (% max) e freqiiéncia mediana inicial (5 s), nas condi¢des CAF e PL de

acordo com Ng et al. (1996).
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4.8 Mensurac¢ao da percepcio subjetiva de esfor¢o (PSE)

Todos os individuos foram instruidos a relatar o esfor¢o percebido de acordo com a
escala de 6-20 pontos de Borg (1982), a cada 30s de exercicio no teste retangular supraméaximo
apo6s a ingestao de CAF ou PL. A partir desses dados foram determinados o intercepto no eixo y
(y-intercepto), o coeficiente de determinacdo (R?) e o coeficiente angular (slope) entre o tempo
como variavel independente e os valores individuais de esfor¢o percebido atribuidos durante cada

teste, que foram obtidos através de regressio linear (STATISTICA 6.0™).

4.9 Analise da concentracio de lactato sangiiineo

Vinte e cinco pL de sangue foram coletados no lobulo da orelha direita para a anélise
da concentragdo de lactato sangiiineo, em repouso (-60 min), imediatamente antes (0 min) e
apos (1, 3,5, 7 e 10 min) o teste de MAOD nas condigdes CAF e PL (Figura 13A).

As amostras foram imediatamente colocadas em microtibos de polietileno, tipo
Eppendorff, com capacidade para até 1,5 mL, e armazenadas a -20° C, para posterior dosagem
(Figura 13B). Cada microtabos continha 50 pL de solu¢do de fluoreto de s6dio a 1%. Esta
solucdo, por ser hipotdnica, provoca a hemolise, e também a inibi¢do da enzima glicolitica
enolase, interrompendo assim a atividade glicolitica. Além disso, a solugdo ¢ utilizada para
evitar a coagulacdo sangiiinea. As concentragdoes de lactato sangiiineo foram determinadas em
analisador eletroenzimatico (modelo YSL Sport 1500™ Yellow Spring Instruments®, Yellow

Spring, Co, USA) (Figura 13C).
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Figura 13. A) Coleta de sangue no l6bulo da orelha direita para a andlise da concentragao de
lactato sangiiineo; B) Armazenamento das amostras de sangue em microtubos de polietileno,
tipo Eppendorff, para posterior dosagem; C) Analisador eletroenzimatico modelo YSL Sport

1500™ (Yellow Spring Instruments”, Yellow Spring, Co, USA).

4.10 Tratamento estatistico

Para analise dos resultados foi empregado o pacote estatistico Statistica™ 6.0

(STATSOFT INC., TULSA, OK , USA). Apds constatacdo da normalidade (teste de Shapiro-Wilk)
e homogeneidade (teste de Levene) os resultados obtidos no estudo foram agrupados em valores
de média e desvio-padrao.

A verificagdo de eventuais diferencas entre as poténcias empregadas, e suas
correspondentes DEQO; obtidas nos testes retangulares, foi realizada mediante teste de andlise de
variancia (ANOVA) one-way. Para analise da taxa de fadiga muscular (slope) e atividade EMG
(RMS) entre os musculos VL, VM, RF e QF integrados nas condi¢des cafeina CAF e PL, bem
como, do comportamento das concentragdes de lactato sanguineo utilizou-se analise de variancia

(ANOVA) two-way para medidas repetidas. Quando os valores de F associados 8 ANOVA foram
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estatisticamente significantes, a analise foi complementada por meio do teste de Tukey para
comparagoes multiplas.

As comparagdes dos dados de consumo alimentar, propor¢des de macronutrientes e a
quantidade de cafeina consumidos na dieta nos momentos pré e pos-experimento, bem como, dos
parametros medidos na determinagdo do déficit maximo acumulado de oxigénio (TE, DEAO,,
AVO,; e MAOD), os slopes de FM dos musculos do QF integrados e os parametros obtidos por
procedimento de regressdo linear entre duragdo do exercicio e PSE (slope, y-intercepto ¢ R?), nas
condigdes CAF e PL, foram realizadas utilizando-se do teste ¢ de student pareado. Por fim, a
comparacao da PSE inicial (30 s) obtidas durante o teste de MAOD entre as condi¢cdes CAF e PL,
foi feita pelo teste de Wilcoxon pareado e os resultados obtidos agrupados em valores de mediana

e semi-amplitude interquartil. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%.



5 Resultados

Na tabela 4 sdo apresentadas as caracteristicas antropométricas dos ciclistas

estudados.

Tabela 4. Valores médios + desvio-padrao das caracteristicas antropométricas dos

ciclistas (n=10).

Variaveis Média

MC (kg)

Estatura (cm)

IMC (kg/m?) 24,19

%G
MCG (kg)

MCM (kg)

MC — Massa corporal; IMC — Indice de massa corporal; %G — Gordura Corporal

Relativa; MCG — Massa corporal gorda; MCM — Massa corporal magra.

Os parametros fisiologicos obtidos no teste de esforco progressivo dos ciclistas sdo

apresentados na tabela 5. Os valores de consumo alimentar na dieta dos atletas nos momentos pré

e pos-experimento sdo apresentados na tabela 6.
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Tabela 5. Valores médios = desvio-padrao de parametros fisiologicos dos ciclistas

no teste de esfor¢o progressivo (n=10).

Variaveis Média + DP
Tempo Exaustao (min) 12,1 +1,5
Poténcia Maxima (W) 345,3 + 38,7
VO,pico (mL kg .min™) 56,7 +43
VO,pico (mL.min™) 3997 +399
VO, LV (mL.kg".min™) 47,6 +4.6
VO, LV (%) 83,7 +2,0

VO, LV - consumo de oxigénio no limiar ventilatorio.

Tabela 6. Valores médios + desvio-padrao do consumo alimentar na dieta dos atletas nos

momentos pré e pos-experimento (n=10).

Momentos Energia (kcal) Carboidratos (g) Proteinas (g) Lipidios (g)
Pré 3117,9 £239,2 404,0 + 42,3 125,5+ 15,9 112,7+ 16,4
Pos 3149,2 + 258,8 409,8 + 47,3 1259+ 14,2 113,7+ 16,9

Nenhuma diferenga significante entre os momentos foi encontrada no consumo

energético e na quantidade total de macronutrientes ingeridos (P> 0,05).

As proporg¢des de macronutrientes relativas ao consumo alimentar total dos atletas nos

momentos pré e pds-experimento, sao apresentadas na Tabela 7. Nenhuma alteragao significante

ocorreu entre os momentos pré e pds-experimento (P > 0,05).
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Tabela 7. Valores médios + desvio-padrao das propor¢des de macronutrientes relativas ao

consumo alimentar total dos atletas nos momentos pré e pos-experimento (n=10).

Momentos Carboidratos (%) Proteinas (%) Lipidios (%)
Pré 49,8 £3,6 16,5+1,5 33,7+ 4,6
Pos 50,0 +3,7 16,4+ 1,4 33,6 £4,1

Alteragao significante foi observada na quantidade de cafeina ingerida pelos atletas
por meio da dieta entre os momentos pré e pos-experimento (1,1 + 0,2 vs 0,2 + 0,1 mgkg™,
P<0,05; respectivamente).

Os valores de demanda de O, (DEO;) obtida nos dois minutos finais dos testes
retangulares submdéximos utilizada para estimar a demanda acumulada de O, (DEAQO;) em
esforcos supramaximos sdo apresentados na tabela 8. As poténcias empregadas nos testes
retangulares foram diferentes entre si (P<0,05). Da mesma forma, os valores de DEO; ao término

dos testes retangulares aumentaram com a elevagao da intensidade (P<0,05).

Tabela 8. Valores médios + desvio-padrao das poténcias empregadas e suas correspondentes

DEOQO; nos dois minutos finais dos testes retangulares (n=10).

60% VO,pico 70% VO,pico 80% VO,pico 90% VO;pico

Poténcia (W) 171,5 205,5 240,0 2717,0
+19,3° +24,3° +27,5° +31,0°

DEO; 8-10 min 2545 2812 3324 3668

(mL.min™) + 130° +211° + 196 +140,3°

DEO; 8-10 min - demanda de O, obtida nos dois minutos finais dos testes retangulares;

“diferenca estatisticamente significante entre todas as intensidades (P <0,05)
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Os valores dos parametros medidos na determinacao do MAOD nas condigdes CAF e
PL sdo descritos na tabela 9. O tempo de exaustdo, a DEAO, e 0 MAOD foram significantemente
maiores na condicdo CAF comparada a PL (P<0,05). Contudo, ndo foi verificada diferenca

significante no AVO, entre as condi¢des CAF e PL (P >0,05).

Tabela 9. Valores médios + desvio-padrao dos parametros medidos na determinagdo do déficit

maximo acumulado de oxigénio (MAOD) nas condicdes cafeina (CAF) e placebo (PL) (n=10).

Condicdo TE (s) DEAO, (1) AVO; (1) MAOD (1)
CAF 133,3+8,6 10,8 + 1,07 3,9+0,3 7,0+0,9
PL 117,2+9,9 9,5+1,2 3,8+0,3 57+1,1

TE — tempo de exaustdo; DEAO, — demanda acumulada de oxigénio; AVO, - o consumo de
oxigénio acumulado no teste supramaximo; "diferenca estatisticamente significante para condigao

PL (P <0,05).

Na figura 14, sdo apresentados o valores da atividade EMG dos musculos VL, VM,
RF e QF integrados normalizados pelo RMS inicial (5 s) e duragdo do exercicio (% max),
medidas durante o teste de MAOD nas condi¢des CAF e PL. Nao foram constatadas diferengas
significantes na atividade EMG dos musculos VL, VM, RF e QF integrados entre as condi¢des

CAF e PL em todos os periodos de tempo analisados (P>0,05).
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Figura 14. Valores (média + erro padrdo) da atividade EMG dos musculos vasto lateral (VL),

vasto medial (VM), reto femoral (RF) e quadriceps femoral (QF) integrados normalizados pelo
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RMS inicial (5 s) e duracdo do exercicio (% max) nas condigdes cafeina (CAF) e placebo (PL)

(n=10).

Na tabela 10, sdo apresentados o valores da taxa de fadiga muscular dos musculos VL,
VM e RF obtidos por meio da inclinacdo da reta (slope), determinado por procedimento de
regressao linear, a partir de dados normalizados pela dura¢do do exercicio (% max) e freqiiéncia
mediana inicial (5 s), medidas durante o teste de MAOD nas condigoes CAF e PL.

Inicialmente foi observado que o slope da FM do musculo VM foi significantemente
menor que os encontrados para os musculos VL e RF nas condi¢des CAF e PL (P<0,05). Quando
comparado os slopes de FM dos musculos VL, VM e RF entre as condicdes CAF e PL estes se

mostraram significantemente menores para todos os musculos na condicao CAF (P <0,05).

Tabela 10. Valores médios + desvio-padrao da taxa de fadiga muscular (slope) dos musculos

vasto lateral (VL), vasto medial (VM) e reto femoral (RF) nas condi¢des cafeina (CAF) e placebo

(PL) (n=10).
Condicao VL (Slope) VM (Slope) RF (Slope)
CAF 1,94 +£0,70" -1,35+0,37 2,56 +£0,68"
PL 2,61+0,62" -1,81 0,56 3,13+0,52"

Tdiferenga estatisticamente significante em relagdo ao musculo VM (P <0,05).

"diferenca estatisticamente significante para condi¢ao PL (P <0,05).

Também foram encontradas diferencas significantes dos slopes de FM dos musculos
do QF integrados entre as condigdes CAF e PL (-1,95 + 0,54 vs -2,51 + 0,56, respectivamente; P

<0,05) (Figura 15).
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Figura 15. Valores (média + erro padrao) de freqiiéncia mediana dos musculos do QF integrados
nas condi¢des CAF e PL. O slope (% inicial/10% da dura¢do do exercicio) foi determinado por
procedimento de regressao linear. “diferenca estatisticamente significante entre os slopes nas

condi¢gdes CAF e PL (P <0,05).

Na tabela 11 s@o apresentados os valores correspondentes a inclinagdo da reta (slope),
intercepto no eixo y (y-intercepto) e coeficiente de determinagio (R*), obtidos por meio de
procedimento de regressdo linear entre duracdo do exercicio e percep¢do subjetiva de esforco
(PSE) medida durante o teste de MAOD nas condi¢des CAF e PL. Na figura 16 ¢ apresentado
exemplo para um individuo.

O slope da PSE foi significantemente maior na condi¢do CAF comparado a PL
(P<0,05). Entretanto, o y-intercepto apresentou valor significantemente menor na condi¢do CAF

comparado a PL (P<0,05). Quanto ao R? ndo foi observada diferenga significante entre as

condigdes CAF ¢ PL (P >0,05).
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Tabela 11. Valores médios + desvio-padrao da inclinagdo da reta (slope), intercepto no eixo y (y-

intercepto) e coeficiente de determinacdo (R?), nas condi¢des cafeina (CAF) e placebo (PL)

(n=10).
Condicao Slope y-intercepto R’
CAF 0,14 £ 0,04 43+28" 0,96 + 0,03
PL 0,10+ 0,02 7,7 £2,0 0,96 + 0,02

"diferenca estatisticamente significante para condigéo PL (P <0,05).

Vale ressaltar que o valor de PSE inicial (30 s) medido durante o teste de MAOD na
condicdo CAF foi significantemente menor comparado a PL (8,5 = 1,5 vs 11,5 =£1,5,

respectivamente; P <0,05).

20 1
16 1
12 1 . -
% . CAF o FL
B . Slope=1011 Slope = 018
T-mtercepto = 5.1 Y-mtewepto =21
R =05 F = 058
47 FEE micial = 8 ESE fnicial = 11
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0 20 40 al all 100 120 140
Cracio do exercicio (=)

Figura 16. Regressdo linear entre duracdo do exercicio e percepcao subjetiva de esforco (PSE)

durante o teste de MAOD nas condi¢des CAF e PL, exemplo para um individuo.
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As concentracdes de lactato sanguineo, em repouso (-60 min), imediatamente antes (0
min) e apods (1, 3, 5, 7 e 10 min) o teste de MAOD nas condi¢des CAF e PL sdo apresentadas na
figura 17. Nao foram constatadas diferencas significantes nas concentragdes de lactato sanguineo

entre as condicdes CAF e PL em todos os periodos de tempo analisados (P>0,05).
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Figura 17. Valores (médias + desvios-padrao) das concentragdes de lactato sanguineo, em

repouso (-60 min), imediatamente antes (0 min) e ap6s (1, 3, 5, 7 e 10 min) o teste de MAOD

nas condigoes CAF e PL (n=8).
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6 Discussao

Considerando que a fadiga ¢ apontada como fator limitante do desempenho fisico
independente da natureza do exercicio fisico (ABBISS & LAURSEN, 2005), a CAF tem sido
utilizada de forma aguda, previamente a realizacdo de exercicios aerobios e anaerdbios, com o
intuito de protelar a fadiga melhorando assim o desempenho fisico (GRAHAM, 2001;
ALTIMARI et al.,, 2005; ALTIMARI et al., 2006).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da ingestdo de CAF
sobre o desempenho anaerdbio em ciclistas, que constatou melhoras significantes em diferentes
aspectos de desempenho anaerdbio, atenuagdo da taxa de fadiga muscular dos musculos VL, VM,
RF e QF integrados, bem como influéncia sobre a PSE reduzindo-a nos instantes iniciais do
exercicio.

A proposta de controle prévio dos habitos alimentares objetivou a manutencao destes
ao longo do periodo experimental, o que foi constatado, uma vez que o consumo energético € as
propor¢des de macronutrientes nao apresentaram diferengas estatisticamente significantes entre
0s momentos pré e pos-experimento. O controle prévio dos hdbitos alimentares tem se mostrado
relevante, pois modificacdes acentuadas na propor¢cdo de macronutrientes, particularmente de
carboidratos, podem influenciar negativamente o desempenho fisico, especialmente durante
exercicios anaerobios onde ha maior solicitagdo da glicolise anaerobia (COSTILL, 1988;
COYLE, 2000).

Além disso, a quantidade de CAF ingerida entre os momentos pré e pos-experimento
foi significativamente reduzida, o que indica menor ingestao de alimentos contendo CAF durante

o experimento, conforme foi orientado aos sujeitos. A habituacdo a CAF demonstrado ser de
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grande relevancia quando da utilizagdo desta substancia como meio de melhorar o desempenho
fisico (FISHER et al., 1986). Porém, a habituagdo ¢ atingida a partir da ingestao didria superior a
100 mg (FISHER et al., 1986), valor maior ao mantido pelos individuos que fizeram parte da
nossa amostra. Essa quantidade ingerida diariamente pode agir de forma decisiva nas alteracdes
do metabolismo da CAF modificando a auto-regulacdo dos receptores R-adrenergético, da
fixacdo-tradugdo, mediadas por receptores, ou inibindo a fosfodiesterase e a resposta da
adrenalina durante o exercicio (GRAHAM et al., 1994). Constata-se que, individuos habituados
ao uso de CAF, apos interromperem o seu uso, exibem alteracdes significativas no metabolismo e
no desempenho fisico. Tais modificagdes nao tém sido observadas em individuos habituados e
que mantém ininterruptamente o seu uso (FISHER etz al., 1986; GRAHAM et al., 1994).

Com relacdo ao desempenho anaerobio, avaliado pelo teste de MAOD que ¢
considerado por alguns pesquisadores (MEDBO et al., 1988; GASTIN, 1994; GARDNER et al.,
2003), mas nao todos (GREEN e DAWSON, 1995; BANGSBO, 1996), como sendo o teste
indireto ndo invasivo mais adequado para determinacdo da produgcdo de ATP
pelo metabolismo anaerdbio, a CAF aumentou significantemente o TE, DEAO; e 0 MAOD.

Estudos que utilizaram teste de MAOD para investigar o efeito da ingestao de CAF
sobre o desempenho anaerdbio em corrida constataram melhora significante no TE ¢ MAOD
(DOHERTY, 1998; DOHERTY et al., 2002). Resultados semelhantes foram encontrados por
Bell et al., (2001), que constataram melhora significante no MAOD e TE em cicloergdmetro apds
ingestdo de CAF. Esses autores sugerem que o maior TE esta relacionado ao maior estimulo da
CAF sobre o metabolismo do musculo esquelético, em vez de estimulagdo do SNC. Esta hipotese
¢ suportada pelo fato do aumento no MAOD ter sido acompanhado do aumento da concentragao

de lactato e adrenalina no sangue, o que ¢ refor¢ado pelo resultado de outros estudos que
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verificaram aumento nos niveis de adrenalina no sangue ap6s a ingestao CAF (COLLOMP et al.,
1991; DOHERTY et al., 2002).

No entanto, ao contrario da investigacao de Bell et al. (2001), o presente estudo e, os
estudos de Doherty (1998) e Doherty et al. (2002), ndo encontraram elevagdo significativa de
lactato sanguineo mesmo com melhora no desempenho anaerobio (MAOD) apos ingestdo de
CAF. Doherty (1998) sugere que o aumento na taxa do fluxo glicolitico anaerobio que leva a
maior produgdo e acimulo de lactato, ndo ¢ mecanismo de agdo principal para explicar os efeitos
ergogénicos da CAF e que existem outros mecanismos centrais e periféricos envolvidos. Um
motivo provavel para estas ambigiiidades parece estar relacionada com o nivel de condigao fisica
dos sujeitos. Enquanto o presente estudo e, os estudos de Doherty (1998) e Doherty et al. (2002)
utilizaram-se de individuos treinados, Bell ef al. (2001), utilizaram em seu estudo individuos nao

treinados.

Vale ressaltar que o presente estudo corrobora com os resultados de outros que
mostraram que a ingestdo de CAF melhora o desempenho em exercicios maximos e
supramaximos de curta duracdo (<5 minutos) em diferentes tipos de exercicio (ex: ciclismo,
corrida, natacdo) (GRAHAM, 2001; DOHERTY e SMIT, 2004; ALTIMARI et al., 2006b), o
mesmo nao se pode dizer com relacdo a tais exercicios quando o tempo de duragdo desses sdo
inferiores a 60 segundos, ou ainda quando os esfor¢os sdo intermitentes (CROWE et al., 2006;
LORINO et al., 2006), quando o desempenho fisico parece ndo sofrer qualquer alteragdo.

A melhora no desempenho anaerdbio constatada neste estudo a partir da ingestdo de
CAF ¢ acompanhada por manuten¢@o dos niveis de atividade EMG (RMS) dos musculos VL,
VM, RF e QF integrados. Este comportamento pode ser explicado pelo fato do exercicio

realizado ser supramaximo, o que requer recrutamento de maior numero de unidades motoras
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para manutencdo do trabalho muscular (GANDEVIA, 2001; FARINA et al., 2004), e que
possivelmente aconteceu em ambas condigdes, CAF e PL. O aumento na atividade EMG (RMS)
tem sido observada em estudos méximos e supramaximos (KRUK et al., 1999; HUNTER ef al,,
2002; PINCIVERO et al., 2006) sem diferencas nas condicdes CAF e PL (GREER et al., 2006;
ALTIMARI et al., 2008).

Em contra partida, verificou-se que a queda na taxa de fadiga dos musculos VL, VM,
RF e QF integrados na condi¢do CAF foi atenuada, apesar dos niveis de lactato sanguineo
semelhantes entre as condi¢des CAF e PL, indicando que a concentracao de lactato parece nao ter
sido determinante na fadiga muscular. Alguns fatores como acimulo de lactato, redu¢ao no pH,
aumento de H' e potassio tem sido associado com a redugio na FM e, conseqiientemente FNM
(BOUISSOU et al. 1989; HUG et al. 2003). Assim, sugere-se que a melhora no desempenho
anaerobio esteja relacionada a reducdo da queda na taxa de fadiga muscular em conseqiiéncia de
maior velocidade de conducdo do impulso nervoso para as fibras musculares apds ingestao de
CAF.

Tem-se sugerido que um dos mecanismos de a¢do da CAF que contribui na melhoria
do desempenho em exercicios anaerdbios parece estar relacionado a sua ag¢do no SNC,
aumentando a propaga¢do dos sinais neurais entre o cortex cerebral e a juncdo neuromuscular
(DAVIS et al, 2003). A agdo da CAF no SNC tem sido explicada pelo efeito antagdnico desta
nos receptores de adenosina, melhorando assim a transmissao dopaminérgica pré-sindptica e pos-
sinaptica e, conseqiientemente, aumentando a taxa de sinapse entre os motoneuronios (KALMAR
e CAFARELLI, 2004). Assim, sugere-se que a maior taxa de sinapse entre os motoneuronios,
pode refletir em maior velocidade da conducdo do impulso nervoso para as fibras musculares,
menor duragdo dos potenciais de acdo das unidades motoras e, conseqiientemente, aumento dos

componentes de alta freqiiéncia do sinal EMG e reducao dos de baixa freqiliéncia.
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Embora alguns estudos tenham utilizado exercicios isométricos em seu delineamento, as
possibilidades levantadas anteriormente tém sido confirmadas mais recentemente em estudo de
Plaskett e Cafarelli (2001) e Walton et al. (2002). De acordo com Kalmar e Cafarelli (1999) que
constataram aumento significante nas contragdes voluntirias maximas (3,5%) e no tempo de
execugao das contragdes até a instalacao da fadiga muscular (25,8%), a CAF aumentou a ativacao
voluntdria maxima pela sua agdo direta sobre o SNC, indicando que o mecanismo de agdo
periférica da CAF atua em menor intensidade, o que poderia explicar pelo menos em parte os
resultados encontrados na presente investigagdo. Em adicdo, Kalmar e Cafarelli (2004),
estudando o efeito da ingestdo de CAF sobre a excitabilidade central mensurada por meio da
estimulagdo magnética transcraniana (EMT), e sobre a fadiga induzida por contragdo voluntaria
do primeiro inter-0sseo dorsal analisada através de EMG de superficie, observaram uma reducao
significante na fadiga induzida apds ingestdo de CAF. Além disso, foi verificado declinio na
transmissdo periférica e estimativa de fadiga central consideravelmente reduzida. Diante desses

achados os pesquisadores sugerem que a fadiga central parece contribuir diretamente para a

FNM.

Em relacdo a PSE foi observado no presente estudo, que apesar de maiores slopes, o
valor de PSE inicial (30 s) medido durante o teste de MAOD na condi¢do CAF foi
significantemente menor comparado ao PL. Assim, ¢ possivel inferir que os individuos iniciaram
o exercicio com PSE menor na condi¢do CAF, o que poderia contribuir para maior tempo de
exaustdo. Esses achados indicam que a CAF atua mascarando a PSE, e que isso se da por meio de
pré-alimentagao (feed forward) (CAFARELLI, 1982; NOBLE e ROBERTSON, 1996).

Estudos recentes tém mostrado que a ingestdo de CAF pode melhorar o desempenho

atlético a partir da redugcdo da PSE. Esta melhora pode chegar a aproximadamente 11% em
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sujeitos treinados, uma vez que esses sujeitos respondem melhor ao efeitos da CAF do que os nao
treinados (DOHERTY e SMITH, 2004; LEBLANC et al.,1985). Adicionalmente, esta melhora ¢
acompanhada por redu¢do de 6% na PSE exercicio de intensidade constante, particularmente em

exercicio anaerébio (DOHERTY e SMITH, 2004; DOHERTY et al., 2004).
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6 Conclusoes

De acordo com os resultados do presente estudo, ¢ possivel concluir que:

e A ingestio de CAF (6 mgkg"' de peso corporal) aumentou o TE, DEAO; ¢ o
MAOD:;

e A melhora no desempenho nao foi acompanhada por modificacao dos niveis de
atividade EMG (RMS) dos musculos VL, VM, RF e QF integrados;

e A taxa de fadiga dos musculos VL, VM, RF e QF integrados foi atenuada com a
ingestdo de CAF;

e As concentragdes de lactato sanguineo foram semelhantes entre as condicdes CAF
e PL;

e A ingestdio de CAF aumentou o slope da regressdo linear entre duracdo do
exercicio e PSE medida durante o teste de MAOD, contudo a PSE inicial (30 s) foi

menor que a PL.
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ANEXOS

ANEXO A: Carta de aprovacao do comité de ética em pesquisa.

Carta de aprovagao do comité de ética em pesquisa

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item V.1 f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IvV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.2), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de maio de 2005,

ST

Profa. Dra.éé“rﬁér{i'Siii?/ﬁ Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

&3



Carta de aprovacio do comité de ética em pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
= Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
= (0_19) 3788-8936
FAX (0_19) 3788-8925
I www fem unicamp br/pesquisa/eticayindex html
& cep a fem unicamp br
CEP, 24/05/05.
(Grupo I11)

PARECER PROJETO: N° 228/2005
CAAE: 0072.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “EFEITO DA INGESTAO DE CAFEINA SOBRE OS SINAIS
ELETROMIOGRAFICOS E O DESEMPENHO FiSICO EM EXERCICIO ANAEROBIO
NO CICLOERGOMETRO”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Leandro Ricardo Altimari

INSTITUICAO: Faculdade de Educagio Fisica/ UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 11/05/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 24/05/06

Il - OBJETIVOS

Investigar o efeito da ingestio de cafeina sobre os sinais eletromiograficos dos misculos
Vasto Lateral, Vasto Medial e Reto Femural e o desempenho fisico em exercicio anaerébio no
cicloergémertro.

IlI - SUMARIO

Serdo convidados para participar deste projeto 15 ciclistas do sexo masculino, nivel
nacional e estadual, com experiéncia minima de dois anos, entre 18 ¢ 30 anos. A avaliagdo
incluira antropometria através do indice de massa corporea (IMC). Controle nutricional para
evitar ingestdo de cafeina em alimentos .Os sujeitos serio submetidos a teste para determinagio
do Volume de 02 méaximo e limiar ventilatorio. Os dados gasométricos serdo determinados por
espirometria e atividade muscular por eletromiografia. Na etapa seguinte comparecerio ao
laboratério em trés sessdes distintas, onde serdo submetidos ao teste para determinagio do
consumo de O2 durante testes submaximos. Posteriormente, os individuos comparecerdo em
duas sessdes distintas onde serdo submetidos ao teste exaustivo para quantificagio do maximo
déficit acumulado de 02,(que reflete a capacidade anaerobia) apos ingestio de cafeina e com
estes dados verificar a possivel protecio da cafeina na fadiga muscular.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo experimental com dados pareados propostos atende as determinagdes da ética
em pesquisa, atualmente, em vigor no pais.
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