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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar e comparar o processo de
fadiga em ciclistas e triatletas durante um protocolo especifico de
ciclismo que simulou situacdes reais de competicdo e outro de poténcia
constante. Participaram deste estudo seis atletas competitivos (26 + 3,8
anos; 74,8 + 6,7 kg; 181,5 + 4,0 cm). No primeiro dia de avaliacéo foi
realizado um teste incremental maximo em cicloergdmetro para verificar
0 consumo maximo de oxigénio, limiares fisiol6gicos e a poténcia aerébia
méaxima. Nas visitas subsequentes foram realizados testes
neuromusculares (contragdes voluntarias maximas, contracdes induzidas
eletricamente, preensdo manual), o teste especifico de ciclismo (PIC) e 0
de poténcia constante (PCC) que acumulou um trabalho total equivalente
aquele acumulado durante o PIC. Antes e ap6s os testes de ciclismo foram
analisadas: (1) a ativacdo voluntaria (VA), (2) Onda motora (M-wave),
(3) estimulos elétricos potencializados (4) a ativagdo muscular dos
musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF), cabeca longa do biceps
femoral (5) valor root mean saquare (RMS) normalizado pela M-wave
(RMS/M-wave) (6) forca de preensdo manual e (7) torque da contragéo
voluntaria maxima. Durante a pedalada variaveis fisioldgicas (percepcdo
subjetiva de esforco (PSE) e concentragdo de lactato ([La]) e a M-wave
também foram verificadas. Foi utilizada a analise de variancia (ANOVA
two way) para detectar as diferengas e a correlagdo de Pearson para
determinar a relacdo entre as variaveis nos dois protocolos estudados. O
nivel de significancia adotado foi de p< 0,05 para todos os testes. Os
resultados demonstraram uma reducéo similar no PIC e PPC do torque
dos extensores (~14 e 10,5%, respectivamente) e flexores do joelho (~14
e 8%, respectivamente), VA (~11 e 10%, respectivamente), nos estimulos
elétricos potencializados, na amplitude da M-wave, na ativacdo muscular
e narazdo RMS/M-wave. A forca de preenséo ndo apresentou diferenca e
foi similar entre os protocolos (p>0,05). PSE e [La] foram
significativamente maiores durante o PIC. Durante a pedalada a
amplitude da M-wave do musculo VL foi significativamente maior no 1,
30, 60 min comparado com 0 120 min e do musculo RF apenas no 30 min
em relagcdo ao 120 min, tanto no PIC como no PPC. Por fim, conclui-se
que ocorreu reducdo similar na produgéo de forca apds PIC e PPC. Além
disso, as alteracBes centrais e periféricas responsaveis pela reducdo da
forca foram similares nos dois modelos de exercicio

Palavras-chaves:  Fadiga,  Eletroestimulagcdo,  Eletromiografia,
Desempenho, Ciclismo.






ABSTRACT

The aim of this study was to investigate and to compare the process of
fatigue in cyclists and triathletes during a specific protocol and a protocol
with constant power. Six competitive athletes (26 + 3.8 years; 74.8 £ 6.7
kg; 181.5 + 4.0 cm) performed in the first day of evaluation a maximal
incremental cycle ergometer test to verify the maximum oxygen
consumption, physiological thresholds and maximal aerobic power. In
subsequent were conducted neuromuscular tests (maximal voluntary
contractions, contractions induced electrically and handgrip), the specific
cycling (PIC) test and the constant power test. The constant power
protocol (PPC) accumulated a total work equivalent to that accumulated
during the PIC. Before and after cycling tests were analyzed: (1) maximal
voluntary activation (VA), (2) M-wave, (3) electrically evoked
contractions (4) root mean square of vastus lateralis (VL) , rectus femoris
(RF), biceps femoris (5) RMS / M-wave (6) handgrip test (7) maximal
voluntary contraction. It was analyzed, perceived exertion (PSE), lactate
concentration ([LAC]) and the M-wave during cycling. Analysis of
variance (two-way ANOVA) to detect differences in the variables and
Pearson's correlation to determine the relationship between the variables
in the two protocols. The level of significance was p <0.05 for all tests.
The results showed a similar reduction in maximal voluntary contraction
of knee extensor muscles in PIC and PPC (~ 14 and 10.5%, respectively)
and knee flexors muscles (~ 14 and 8%, respectively), VA (~ 11 and 10%,
respectively) electrically evoked contractions, M-wave amplitude, RMS,
RMS / M-wave. Handgrip showed no difference and was similar between
protocols (p> 0.05). PSE and [LAC] were significantly higher during the
PEC. During cycling the amplitude of the VL muscle M-wave was
significantly higher on 1, 30™, 60" min compared with 120" min,
however, RF muscle M-wave amplitude was higher only 30" compared
with 120" min both the PIC and the PPC. It is concluded that there was a
similar reduction in maximal voluntary contraction after PIC and PPC.
Furthermore, the central and peripheral mechanisms responsible for the
reduced strength were similar in both exercise models.

Keywords: Fatigue, Electrical stimulation, Electromyography,
Performance, Cycling.
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INTRODUCAO

1.1 Situacéo problema

Diversas areas das ciéncias aplicadas ao esporte tém tentado
descrever o processo da fadiga, que pode ser definido como uma reducéo
induzida pelo exercicio na capacidade funcional dos musculos envolvidos
na tarefa de produzir forca, ocasionada por um conjunto de efeitos que
prejudicam o desempenho, e desenvolve-se logo ap6s o inicio da
atividade (ENOKA; DUCHATEAU, 2008). A fadiga é geralmente
classificada como (i) central, que esta associada a reducdo da ativacao
voluntéria devido a falhas na geragdo e transmissdo dos impulsos
nervosos (GANDEVIA, 2001; MILLET, 2011) e (ii) periférica
(muscular), relacionada a processos metabdlicos que levam a reducdo na
capacidade de producdo de forca (GANDEVIA, 2001).

A complexa interacdo entre os mecanismos centrais e periféricos
no desenvolvimento da fadiga depende ndo somente do tipo de exercicio,
mas também da intensidade e duracdo (ENOKA e STUART, 1992;
ENOKA; DUCHATEAU, 2008, JUBEAU et al. 2014). Dessa forma, fica
evidente a necessidade de compreender todos 0s mecanismos envolvidos
no processo de fadiga para saber quais as melhores estratégias para
minimizar ou retardar a sua instauragao.

Para tal, diferentes modelos experimentais tém sido propostos na
tentativa de identificar a presenca de fadiga central e periférica durante o
ciclismo. Dentre estes podemos citar estudos envolvendo protocolos de
longa duracéo (2 a 5 horas) com poténcia constante (LEPERS et al., 2000;
LEPERS et al., 2002; MILLET et al., 2003; JUBEAU et al., 2014), de
curta duracéo (~30 min) com poténcia variavel e constante (LEPERS et
al., 2008; THEUREL e LEPERS, 2008), com intensidades maximas
(100% consumo maximo de oxigénio) (DIEFENTHAELER et al., 2012)
ou com intensidades supraméximas (Wingate test) (FERNANDEZ-DEL-
OLMO et al., 2013).

Estudos prévios, envolvendo ciclistas e triatletas, tém
demonstrado que as evidéncias de fadiga (central e periférica) variam de
acordo com o protocolo do teste (LEPERS et al., 2000; LEPERS et al.,
2002; KAY et al., 2001; MILLET et al., 2003; JUBEAU et al., 2014). A
fadiga normalmente é analisada pela comparagdo de varidveis centrais
(i.e. ativacdo voluntéria) e periféricas (i.e. picos de torque dos estimulos
elétricos na musculatura relaxada, onda motora — M-wave) antes e apos
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exercicios de longa e curta duracdo (LEPERS et al., 2000, MILLET etal.,
2003, LEPERS et al., 2008; THEUREL e LEPERS, 2008, KREMIC et
al., 2009). Lepers et al. (2000) avaliaram a fadiga em ciclistas antes e apds
2 horas de ciclismo com poténcia constante de 65% da poténcia aerdbia
maxima (Pwax). Segundo os autores, mudangas nos mecanismos
periféricos e na transmissdo dos impulsos nervosos foram responsaveis
pela perda de forca dos muasculos vasto lateral e vasto medial. Ja Milltet
et al. (2003) ndo encontraram evidéncias de fadiga central ap6s uma
competicao de ciclismo de estrada (140 km) utilizando a técnica do twitch
interpolation para mensurar a ativagao voluntéria.

Alguns estudos analisaram ainda as respostas do sistema nervoso
central (SNC) e muscular a partir da interrup¢do da atividade durante a
realizacdo de um protocolo de ciclismo de longa duracéo (LEPERS et al.,
2002, JUBEAU et al., 2014). Lepers et al. (2002) ao avaliarem ciclistas e
triatletas a cada hora de atividade observaram sinais da fadiga ao longo
de 5 horas de ciclismo a 55% da Pmax. Segundo os autores, mudangas nos
indicadores de fadiga periférica foram observadas logo ap6s a primeira
hora de exercicio, enquanto os indices relacionados a fadiga central
apresentaram alteragdes significantes somente apds 5 horas de pedalada
(LEPERS et al. 2002). Outro estudo mais recente, também avaliou os
mecanismos de fadiga central e periférica com interrupcéo do exercicio
apos dois testes de Wingate (FERNANDEZ-DEL-OLMO et al., 2013).
Os autores analisaram marcadores de fadiga antes, durante a recuperagdo
entre testes e apos o segundo teste de Wingate e observaram que a reducéo
da producéo de forca dos musculos extensores do joelho estava associada
aos mecanismos periféricos e centrais. Apesar disso, 0s resultados
apontam o mecanismo central como o principal responsavel pela reducéo
observada. No entanto, mecanismos responsaveis pela fadiga ndo foram
estudados ao longo de toda pedalada sem interrupcéo da atividade. De
acordo com Jubeau et al. (2014), as analises envolvendo as alteracbes na
funcdo neuromuscular durante atividades, como o ciclismo, devem ser
realizadas durante toda pedalada, sem interrupgdes, para a melhor
compreensao dos fatores responsaveis pela fadiga.

Até o presente momento, ndo foram encontrados estudos
envolvendo os efeitos do processo da fadiga na capacidade de geracdo de
forga dos musculos dos membros inferiores de ciclistas e triatletas antes,
durante e apds um protocolo intermitente de ciclismo (PIC) que simule
situacBes de competicao e durante um protocolo com poténcia constante
(PPC). Segundo Martin et al. (2001) e Ebert et al. (2005), com excecao
das competicGes de contrarrelégio, as provas de ciclismo de estrada séo
normalmente de longa duracao e com variagdes de poténcia. Desta forma,
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0 comportamento de ciclistas e triatletas em situacbes proximas da
realidade do esporte disponibilizara dados relevantes sobre as
propriedades contrateis (i.e. M-wave) e neurais (i.e. ativacdo voluntaria)
dos musculos envolvidos no movimento da pedalada, bem como de
algumas variaveis fisioldgicas (i.e. concentracdo de lactato — [La]). Além
disso, a comparacdo do PIC com o PPC, a partir da poténcia integrada no
tempo (trabalho total) equivalente aquele acumulado durante o PIC, sera
de extrema importancia para verificar as diferencas nas alteracfes durante
0s dois modelos de atividade.

Como existe uma caréncia de estudos que analisem a influéncia
das diferentes formas de fadiga (central, periférica e/ou ambas) ao longo
da pedalada, em situagdes proximas da realidade da competicdo, com
intensidade constante e a utilizagdo concomitante de pardmetros
neuromusculares e fisioldgicos, formulam-se as seguintes questdes a
serem investigadas: Quais sdo as alteracBes associados a fadiga no PIC e
PPC? O PIC resulta em maiores alteracbes no componente central e
periférico em comparacdo ao PPC? Qual o comportamento da fadiga
periférica durante a pedalada no PIC e PPC?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar e comparar o processo de fadiga durante protocolo
intermitente de ciclismo (PIC) que simule situacdes reais de competicao
e protocolo de poténcia constante (PPC).

1.2.2 Objetivos especificos

(1) Verificar e comparar as alteracfes no pico de torque dos extensores e
flexores do joelho de ciclistas e triatletas treinados antes e apos PIC e
PPC;

(2) Verificar e comparar a influéncia da fadiga nos indicadores
neuromusculares (ativacdo voluntaria, na amplitude e duracdo da M-
wave, nos picos de torque potencializados, root mean square — RMS,
RMS/M-wave,) dos musculos extensores e flexores do joelho antes e apds
PIC e PPC de ciclistas e triatletas;

(3) Verificar e comparar a influéncia da fadiga periférica na amplitude e
duracdo da M-wave durante a pedalada de ciclistas e triatletas nos
protocolos PIC e PPC.

(4) Verificar e comparar as alteragbes na [La], percep¢do subjetiva de
esforco (PSE) de ciclistas e triatletas treinados durante os testes PIC e
PPC,;

(5) Verificar e comparar as alteracGes na forca de preensdo manual de
ciclistas e triatletas treinados antes e apds PIC e PCC;

1.2.3 Hipbteses

H1- Durante o protocolo que simula situacdes reais de competicao
(PIC) o pico de torque sera reduzido em maior magnitude quando
comparado ao PPC;

H2 - Os indicadores neuromusculares serdo alterados em maior
magnitude no PIC quando comparados ao PCC;

H3 - A [La] e PSE serdo alterados em maior magnitude no PIC em
relacéo ao PPC.

H4 — A forca de preensdo manual ndo apresentard mudancas
significativas em ambos os testes.
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1.2.4 Justificativa

Diferentes protocolos parecem produzir diferentes respostas em
termos de fadiga. Na maioria das metodologias propostas para a analise
do processo de fadiga central e periférica no ciclismo a carga do teste foi
(1) constante com duracdo variando entre 2 e 5 horas (LEPERS et al.,
2000; NYBO e SECHER, 2004, LEPERS et al., 2002), (2) variavel e
constante durante curtos periodos de tempo (~ 30 min) (LEPERS et al.
2008; THEUREL e LEPERS, 2008), (3) constante em intensidades
maximas (DIEFENTHAELER et al, 2012) ou supramaximas
(FERNANDEZ-DEL-OLMO et al., 2013). Estudos prévios também
avaliaram a fadiga durante teste incremental (MACDONALD et al.,
2008), o qual leva o atleta a exaustdo, mas dificulta separar os efeitos da
carga cumulativamente aplicada ao longo do teste e os efeitos da fadiga.

Os protocolos de longa duracdo dificultam a interpretacdo dos
resultados pré e pos devido ao longo tempo entre o fim do teste e o inicio
da mensuracéo dos indicadores de fadiga (MILLET et al., 2003, ROSS et
al., 2009). Evidéncias mostram que a fun¢do neuromuscular durante
exercicio intenso em dinam6metro isocinético, por exemplo, recupera
dentro do primeiro minuto apds o término do exercicio, mostrando que
estudos prévios podem ter subestimado o nivel de fadiga periférica
observada (FROYD et al., 2013).

A presenca de fadiga muscular seja devido ao comprometimento
da ativagcdo dos mdusculos envolvidos no exercicio pelo SNC, pelos
musculos ou de ambas, provocam prejuizos no desempenho dos atletas
com ampla repercussdo no ciclismo, principalmente em provas de longa
distancia. O entendimento da presenca de fadiga em um protocolo que
simule uma situacdo de competicdo especifica possibilitaria tracar
estratégias que minimizem as consequéncias do processo de fadiga
(DIEFENTHAELER e VAZ, 2008). O processo de instauracao da fadiga
muscular é dependente da tarefa realizada, e, de acordo com este
principio, ndo existe uma Unica causa da fadiga muscular, sendo que o
mecanismo dominante é especifico dos processos que sdo solicitados
durante o exercicio (ENOKA e STUART, 1992; ENOKA e
DUCHATEAU, 2008).

Um dos protocolos proposto no presente estudo pretende simular
a fadiga em uma situacdo real de competicdo com varios sprints de curta
duracdo (15 s) intercalados por periodos de alta poténcia, porém
constantes. De acordo com Martin et al. (2001) e Ebert et al. (2005), com
exce¢do das competicOes de contrarreldgio, as provas de ciclismo de
estrada sdo normalmente de longa duracdo e com varia¢Ges de poténcia.
Vogt et al. (2007) relatam que durante as provas de ciclismo atletas de
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elite pedalam a uma poténcia média de 300 W, alcancando, em varios
momentos, picos de poténcia préximos a 800 W com duracéo de ~15 a 30
s. Além disso, é possivel notar ainda a caréncia na literatura de estudos
gue tenham comparado os mecanismos que explicam a fadiga durante um
protocolo com poténcia constante e equivalente ao trabalho total
acumulado durante um protocolo especifico de ciclismo.

A interpretacdo de dados em relacdo a fadiga muscular pode levar
a uma melhor compreensdo do comportamento dos musculos envolvidos
no gesto da pedalada. Tal conhecimento pode levar ao desenvolvimento
de novos métodos de treinamento e/ou estratégias de prova, com o
objetivo de melhorar o desempenho de um determinado muasculo ou grupo
muscular, que pode estar agindo como um fator limitante para o
desempenho. Essas informagdes serdo compiladas e detalhadas em forma
de relatorios individuais, 0s quais serdo entregues aos técnicos e atletas a
fim de oferecer suporte ao treinamento.

Sendo assim, esta pesquisa se justifica pela necessidade de
avaliar o comportamento de atletas em situacbes mais proximas da
realidade do esporte. Além disso, fornecer informacdes para que, em
conjunto com parédmetros fisioldgicos (i.e. [La]) e biomecanicos (i.e.
torque voluntario maximo, eletromiografia, estimulacdo elétrica), os
efeitos da fadiga sobre o desempenho sejam compreendidos. Os
resultados obtidos por meio das avaliagbes fisioldgicas e
neuromusculares fornecerdo informacgfes acerca do real estado de
treinamento dos atletas, bem como auxiliar técnicos e atletas na
elaboracdo de estratégias para retardar o processo de fadiga durante
provas de ciclismo.

1.2.5 Delimitagdo do estudo

Este estudo se delimitara a investigar o processo de fadiga
durante um protocolo de ciclismo que simule situagBes reais de
competicdo e um protocolo de poténcia constante, coletadas em situacdo
de laboratério, de ciclistas e triatletas competitivos do estado de Santa
Catarina que se apresentarem como voluntarios.

1.2.6 Definicdo de variaveis
Ativacdo muscular

Conceitual: Representa o nivel de ativacdo elétrica do musculo
(DIEFENTHAELER et al., 2012).
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Operacional: Neste trabalho sera obtida com eletrodos de eletromiografia
de superficie. Sera computado o valor root mean square (RMS) do sinal
EMG antes e ap6s a pedalada nos modelos experimentais, obtidos por
meio da maior contragdo voluntaria maxima (CVM).

Torque

Conceitual: O efeito rotatério de uma forca, quantificado como o produto
da forca pelo brago de momento. (ENOKA, 2008).

Operacional: Forga produzida pela musculatura agonista do movimento,
medida em Newton metro. Os valores de pico de torque serdo avaliados
por um dinamémetro isocinético durante CVM pré e pds-teste.

Ativacao voluntaria

Conceitual: Resposta eletromiografica induzida por meio da estimulacédo
elétrica voluntaria do nervo periférico para gerar potenciais de agdo nos
axonios pertencentes aos motoneurénios alfa (ENOKA; STUART, 1992).
Operacional: O nivel de ativagao voluntaria maxima sera determinado por
meio da técnica do twitch interpolation (Merton,1954), que consiste na
comparagao da sobreposicao de estimulos elétricos durante as CVMs com
as respostas de contracdo induzidas eletricamente com o musculo
relaxado.

M-wave (Onda Motora)

Conceitual: Representa a resposta mioelétrica gerada pela estimulacao de
axoénios motores (ENOKA; STUART, 1992).

Operacional: A amplitude e duracdo da M-wave serdo determinadas por
meio da técnica que consiste em contracdes induzidas eletricamente com
0 musculo relaxado.

Consumo Maximo de Oxigénio (VOzmax)

Conceitual: Representa a mais alta captacdo de oxigénio alcancada por
um individuo, respirando ar atmosférico ao nivel do mar (ASTRAND,
1956).

Operacional: Os dados de consumo de oxigénio (VO.), mensurados
respiracdo a respiracdo durante o teste incremental maximo a partir do gas
expirado, foram reduzidos a média 15 s.
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Limiar de lactato (LL)

Conceitual: representa a intensidade de exercicio anterior ao aumento
exponencial de lactato no sangue, ou seja, 0 primeiro aumento da
producdo de lactato em relacdo ao repouso, porém, em quantidades
reduzidas, que podem ser neutralizados e/ou removidos pelo organismo
ndo resultando em acimulo (WELTMAN et al., 1990).

Operacional: O LL sera determinado como a intensidade referente ao
momento onde ocorre o primeiro aumento da producdo de lactato em
relacdo aos valores basais, identificado a partir do grafico da concentracao
de lactato em fungéo do tempo obtido em um teste incremental degrau,
com incrementos de 30 W a cada 3 min em bicicleta eletromagnética
(WELTMAN et al., 1990).

Limiar Anaerdbio (LAn)

Conceitual: representa a intensidade de exercicio correspondente a 3,5
mmol- L de lactato no sangue (HECK et al., 1985).

Operacional: o LAn serd determinado por meio de uma interpolagdo
linear entre os valores de lactato e poténcia, obtidos no teste incremental
degrau com incrementos de 30 W a cada 3 min em bicicleta
eletromagnética, considerando-se uma concentracao fixa de 3,5 mmol-L-
! de lactato sanguineo (BERG et al., 1990).

Frequéncia cardiaca (FC)

Conceitual: Uma resposta que é determinada pelo nimero de batimentos
cardiacos por unidade de tempo, geralmente expressa em batimentos por
minuto (COYLE et al.,1988).

Operacional: Valor de FC registrado durante o teste maximo. O valor sera
medido através de um cardiofrequencimetro e expresso em batimentos
por minuto.

Concentragéo de lactato sanguineo ([La])

Conceitual: Quando o acido latico libera H*, 0 componente remanescente
une-se com Na* ou K* para formar um sal. A glicolise anaerébia produz
acido latico, mas ele é rapidamente dissociado e o sal (lactato) é formado.
(DENADAL, 1999).

Operacional: Valor absoluto de concentracdo de lactato sanguineo, em
uma amostra de 25 pl de sangue do I6bulo da orelha. O valor sera medido
através de um analisador eletroquimico e expresso em milimoles por litro.
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Percepcéo subjetiva de esforco (PSE)

Conceitual: A tensdo fisioldgica aumenta de forma linear com a
intensidade e a percepcdo do esforgo que pode ser verificada por meio de
uma escala (BORG, 1982).

Operacional: Valor absoluto de percepcéo subjetiva de esfor¢co de um
individuo obtido durante o protocolo especifico e de poténcia constante
de ciclismo, mediante o apontamento em uma escala, de PSE de Borg de
10 pontos (1982).



31

REVISAO DE LITERATURA
2.1 Efeitos da fadiga durante o ciclismo

Mudltiplos fatores envolvendo tanto o sistema nervoso como o
muscular contribuem para o processo da fadiga muscular. Dentre as vérias
formas utilizadas para analisar esses fatores destaca-se o procedimento
que separa a fadiga em duas componentes: central e periférica.
Atualmente sabe-se que a fadiga central e periférica séo interligadas. O
recrutamento de motoneurénios depende da movimentacdo descendente
a partir de sitios supra-espinais e a unidade central é controlada por meio
de uma combinacdo de influéncias, incluindo reflexos excitatorios e
inibitérios (AMANN, 2011).

A evidéncia de fadiga periférica pode ser demonstrada por meio
da reducdo do torque produzido pela estimulagéo de nervos periféricos
enguanto o masculo esta em repouso (peak twitch), bem como por meio
da amplitude e duracdo da M-wave. (TAYLOR e GANDEVIA, 2008).
Um declinio na amplitude da M-wave é interpretado como um
comprometimento de um ou mais dos processos envolvidos na converséo
do potencial de agdo do axdnio (iniciado pelo estimulo elétrico) em
potencial de acdo muscular (sarcolema) (ENOKA, 2008). Ja a fadiga
central pode ser mensurada por um aumento da geracdo de forga
provocada pela estimulacéo elétrica do nervo durante o esforco voluntario
maximo, ou seja, por meio de uma sobreposicdo dos estimulos de
contragdo muscular (TAYLOR; TODD; GANDEVIA, 2006). Se a forca
extra pode ser gerada pela estimulagdo do nervo motor durante um
esforco voluntario maximo, algumas unidades motoras ndo foram
recrutadas ou ndo dispararam suficientemente rapido para a producdo de
contragdes no momento da estimulagdo (HERBERT; GANDEVIA,
1999). Um aumento nesse incremento (contracdo sobreposta) significa
fadiga central e pode ser originada em nivel espinal ou supra-espinal.

Outra forma que também tem sido proposta para analise da fadiga
muscular é por meio do estudo da variagdo da amplitude do sinal
eletromiografico (geralmente medida pelo valor RMS) em funcgdo do
tempo. A medida que ocorre um aumento no nimero e no tamanho das
unidades motoras, recrutadas para a manutencdo do nivel de forca
desejado, ocorre um aumento do valor RMS (MORITANI et al., 1986;
VAZ et al., 1996; CANDOTTI et al., 2004). Além disso, pode-se avaliar
a fadiga central individualmente em cada muasculo por meio do valor
RMS normalizado pela M-wave (RMS/M-wave) (Millet et al., 2012).
Uma reducdo no valor RMS sem reducdo da M-wave pode ser
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interpretado como fadiga central em nivel espinal (LEPERS et al., 2002,
MILLET et al.,2012).

A partir das técnicas de avaliacdo supracitadas, alguns estudos
buscaram entender os mecanismos associados a ocorréncia da fadiga em
diferentes intensidades e duracdo de exercicios (LEPERS et al., 2000,
LEPERS et al., 2002, MILLET et al., 2003, DUC et al., 2005, LEPERS
et al., 2008, DIEFENTHAELER et al., 2012, FERNANDEZ-DEL-
OLMO et al., 2013,). Durante provas de contrarreldgio (30-40 km), por
exemplo, ciclistas administram a poténcia para evitar exaustdo prematura.
Esta estratégia resulta na manutencdo do nivel de forca produzida e
ativacdo muscular (DUC et al., 2005). No entanto, no estudo de Bini et
al. (2008) foram encontradas diferencas na ativacdo do muisculo vasto
lateral ao longo de 40 km de pedalada. Em um estudo envolvendo ciclistas
treinados, foi observada uma reducdo na produgdo de torque dos
musculos extensores do joelho (9%), ~30 min apds o término de uma
competicdo de ciclismo de estrada (MILLET et al., 2003). Segundo os
autores, a incapacidade na geragdo de forca ndo ocorreu devido a fadiga
central, mas sim a fadiga periférica (fadiga muscular), pois mesmo apds
percorrerem 140 km os ciclistas avaliados ndo apresentaram diferenca
significativa na ativacdo voluntaria (pré - 98,6 + 2,2% e p6s - 97,2 +
4,7%).

Lepers et al. (2000) avaliaram ciclistas treinados antes e logo
apos um teste de ciclismo de 2 horas de dura¢do com poténcia constante
de 65% da Pwmax. Os autores observaram reducdo no pico de torque
isométrico (13%), concéntrico a 60 e 120°s! (12 e 15%,
respectivamente) e excéntrico a 60°-s™ (12%), e na atividade elétrica dos
musculos vasto lateral e vasto medial entre os dois momentos avaliados.
Outro parametro analisado, antes e apds o teste, foi 0 peak twitch torque
que apresentou diferenca significativa (25,6 + 6,6 e 194 £ 6,9 N-m,
respectivamente). Segundo 0s mesmos autores, a dura¢do da M-wave,
utilizada para avaliar a propagagdo neuromuscular dos potenciais de agédo
no sarcolema, apresentou um aumento significante nos musculos
avaliados. J4 a amplitude da M-wave foi menor somente no musculo vasto
medial. Os resultados, segundo os autores, indicaram uma situacdo de
fadiga periférica e falha na transmissdo dos impulsos nervosos.

Em um estudo similar, porém com 5 horas de duracéo e poténcia
constante de 55% da Pwmax, Lepers et al. (2002) analisaram os efeitos da
fadiga muscular, durante e ap0s o teste, no torque, na atividade elétrica,
peak twitch torque e ativagdo voluntaria de nove ciclistas treinados.
Mudangas nos mecanismos periféricos como peak twitch torque foram
observados a partir da primeira hora de exercicio e permaneceram
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reduzidas durante as 5 horas de exercicios em comparacdo aos valores pré
ciclismo. A ativacdo voluntéria, indicador de fadiga central, apresentou
diferenca significativa apenas ap0s 5 horas de teste (pré — 94% e ap06s 5
horas — 86%); porém, os autores sugerem que esse resultado
provavelmente ocorreu devido a grande variabilidade inter-sujeitos.

Estudos comparando protocolos de poténcia constante com
protocolos de poténcia variavel (LEPERS et al., 2008; THEUREL;
LEPERS, 2008) demonstraram que muasculos em processo de fadiga déo
inicio a uma série de eventos que influenciam na sua eficiéncia e na sua
capacidade de geracdo de forca. Os resultados do estudo de Theurel;
Lepers (2008) sugerem que ocorre uma maior contribuicdo dos
mecanismos centrais e periféricos no processo de fadiga dos musculos do
guadriceps no modelo experimental em que a poténcia sofreu altas
variagbes ao longo do teste. Os autores compararam 10 ciclistas bem
treinados, durante 30 min, em dois tipos de testes: (1) poténcia constante
(70% Pmax), € (2) com periodos e poténcias alternados (100, 150 e 200%
da Pmax durante 20, 15 e 10 s, respectivamente) separados por intervalos
de 3 min de duracéo a 50% da Pmax. Ja no estudo de Lepers et al. (2008),
gue avaliaram e compararam triatletas antes e ap0s exercicio de poténcia
constante (75% Pmax) e varidvel (com a alternanciade £ 5, = 10 e + 15%
do valor referente a intensidade de 75% da Pwmax), 0S autores observaram
similar decréscimo na capacidade de gerar forca dos musculos do
quadriceps sem diferencas em ambos os testes em fungdo das alteragdes
centrais e periféricas.

O decréscimo no desempenho da producdo de forca dos
musculos extensores do joelho de sujeitos fisicamente ativos foi avaliado
antes e apés dois testes de Wingate (FERNANDEZ-DEL-OLMO et al.,
2013). Os autores verificaram que a reducdo na producéo de forga durante
as CVMs foi de aproximadamente 16% em cada teste de Wingate e estava
associada tanto com fatores periféricos como centrais, embora tenha sido
sugerido que 0s mecanismos centrais foram os principais responsaveis
por essa redugao.

Ross et al. (2009) analisaram as alteracdes nas propriedades
contrateis musculares, excitabilidade cortical e ativacdo voluntaria dos
extensores do joelho de oito ciclistas de endurance apés 20 provas de
ciclismo (média de distancia diéria: 165 + 66 km e tempo de prova: 522
+ 111 min) durante 22 dias, simulando a prova do Tour de France de
2007. As variaveis foram analisadas nos dias 9 e 17 (dias que ndo
ocorreram 0s testes) apds 18 horas da prova do dia anterior e também dois
dias apo6s a Gltima prova. Os autores concluiram que a reducédo da forca
dos extensores do joelho foi consequéncia tanto de processos centrais
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como periféricos. A reducdo de forca avaliada 2 dias ap6s o Gltimo dia de
teste (60 horas de recuperacdo) ndo apresentou diferenca significativa
com os valores pré-teste. No entanto, a ativacdo voluntaria e o impulso
cortical apresentaram um déficit significativo comparado com os valores
pré. Dessa forma, a partir desses achados, os autores concluiram que a
realizacdo de grandes volumes de treinamento sem recuperacdo adequada
ou da participacdo em eventos consecutivos reduzem a ativacdo
voluntaria e o impulso cortical até 60 horas apds o exercicio. Em outro
interessante estudo, Kremic et al. (2009) analisaram alteragdes
neuromusculares em 11 ciclistas ou triatletas bem treinados durante 2
horas de ciclismo. O modelo experimental de 2 horas com intensidade
variando entre 65 e 70% VOzmax intercalados com 5 sprints de 1 min e
um contrarrelégio de 3 km no final do teste. Os autores encontraram que
tanto os componentes periféricos como centrais de fadiga foram
responsaveis pela reducdo da forca apds o teste que buscava simular
situacOes de competicdo. Os autores avaliaram a fadiga por meio da
estimulacdo periférica magnética, técnica que até entdo ndo havia sido
utilizada para avaliar a fadiga no ciclismo. Contudo, foi possivel observar
que as falhas nos mecanismos de ativacéo central que contribuiram para
0 comprometimento neuromuscular durante a pedalada foram
significativamente importantes para a reducdo da forca dos extensores de
joelho. Uma limitagdo dessa técnica é que a mesma ndo produz uma
estimulacdo supraméxima, o que pode limitar a mensuracdo da fadiga
periférica.

Decorte et al. (2012) avaliaram 13 individuos do sexo masculino
moderadamente treinados (VO.max=59 + 9 ml-min-kg?) os quais,
pedalaram a 80% Pmax durante 6 min, com 4 min de intervalo,
continuando assim até a exaustdo ou a incapacidade de manter a cadéncia
da pedalada (£ 3 rpm). Os sujeitos pedalaram em média 4,5 + 1,6 vezes a
80% Pmax. Os autores analisaram as varidveis para identificar a fadiga
periférica (M-wave e peak twitch torque) e central (ativacdo voluntaria)
em todos os intervalos de tempo apds os 6 min de pedalada. Foi possivel
concluir que o peak twitch torque apresentou redugéo a partir de 20% da
duracéo total do exercicio. Ja a ativacdo voluntaria apresentou diferenca
significativa somente a 80% e 100% da duracdo total da pedalada e apés
30 min de repouso. Esses dados sugerem que a fadiga periférica se
desenvolve mais cedo e que a fadiga central parece estar relacionada com
o0 término da atividade (exaustdo).

Jubeau et al. (2014) analisaram sujeitos fisicamente ativos que
realizavam entre 3 a 12 horas por semana de atividades aerdbias. Cada
sujeito realizou trés vezes uma pedalada de 80 min a 45% da Pmax
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separadas por 15 min de testes neuromusculares, totalizando 4 horas de
atividade. Os autores observaram reducdo no pico de torque isométrico
nos trés momentos avaliados apds os blocos de 80 min de pedalada. Sendo
13% ap6s 80 min, 20% ap6s 160 min e 25% apds 240 min. De acordo
com os autores, a amplitude da M-wave apresentou uma redugédo
significativa no masculo vasto lateral somente ap6s 160 min de atividade.
A ativacdo voluntéria também apresentou diferenca significativa em
relagdo aos valores pré-exercicio apds 160 min de pedalada. O principal
objetivo do estudo foi analisar se parte da fadiga central era supra-espinal.
Os autores, utilizando a estimulagdo magnética transcraniana, concluiram
que a fadiga supra-espinal ocorreu durante as 4 horas de pedalada.

Por fim, é possivel identificar que as diferencas encontradas nos
estudos apresentados estdo diretamente relacionadas com a durago,
intensidade e o tipo de exercicio. Na literatura consultada ndo foram
encontrados estudos sobre fadiga neuromuscular em modelo de exercicio
gue simule uma prova de ciclismo de longa duracdo. Tendo em vista que
muitos eventos de endurance ocorrem com grandes variacdes de
intensidade, parece interessante verificar o comportamento da fadiga
nesse tipo de exercicio. Além disso, estes resultados permitem afirmar
gue sdo necessarios futuros estudos para melhor compreender 0s
mecanismos relacionados a fadiga e ainda comparar com outro protocolo
de poténcia constante.

2.2 Fadiga Supra-espinal

Métodos como a técnica do twitch interpolation (MERTON,
1954) para mensurar o déficit de ativacdo voluntaria por meio da
estimulacdo do nervo periférico e também a razdo do sinal
eletromiografico durante CVM normalizado pela M-wave tem sido
amplamente utilizados para identificar a fadiga central no ciclismo
(LEPERS et al. 2002, MILLET et al. 2003, LEPERS et al. 2008). No
entanto, estes pardmetros ndo identificam se a origem da fadiga central
foi supra-espinal ou espinal (MILLET, 2012). Uma hipdtese para explicar
a fadiga supra-espinal é a hip6tese serotoninérgica (PITSILADIS et al.,
2002; MEEUSEN et al., 2006), a qual é baseada no aumento do triptofano
livre (TRP) (precursor da serotonina) no cérebro durante exercicios
prolongados. O aumento do TRP pode ocorrer de duas formas. Em
primeiro lugar, pode acontecer devido a menor concentra¢do plasmatica
de aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA), considerando que estes
aminoacidos sejam oxidados para fornecer energia na contracdo dos
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musculos esqueléticos com baixos estoques de glicogénio (MILLET,;
LEPERS, 2004). A consequéncia desta concentracdo inferior de BCAA ¢
uma concentracdo mais elevada de triptofano cerebral, jA que este
aminoécido partilha 0 mesmo mecanismo de barreira hematoencefalica
com os BCAA. A outra forma possivel é causada pelo aumento da
atividade do sistema simpatoadrenérgico, caracteristico do estresse fisico,
a fim de estimular a lip6lise (GANDEVIA, 2001).

A maior disponibilidade de acidos graxos liberados a corrente
sanguinea leva ao aumento da proteina carreadora albumina no masculo
em atividade, fazendo com que esta libere triptofano, o qual também tem
funcdo de transporte. O aumento da porcdo de TRP gera vantagem na
barreira hematoencefalica em relacdo aos outros aminoacidos, resultando
no seu maior influxo ao cérebro e, consequentemente, na maior produgéo
de serotonina. Assim a atividade da serotonina é aumentada pela duragéo
do exercicio, dificultando a ativacdo das areas motoras cerebrais e a
excitagdo muscular, bem como ao aumento do esforco percebido. Embora
existam estudos que investigam 0s mecanismos associados a fadiga
utilizando medidas relacionadas com o sistema muscular e fisioldgico, as
respostas bioguimicas do TRP que sdo reguladas pelo sistema nervoso
central também podem servir para melhor compreensao dos mecanismos
de fadiga.

Como a fadiga supra-espinhal pode ser induzida por alteragdes
nas concentra¢des de neurotransmissores, tais como a serotonina, no
cérebro (NYBO; SECHER, 2004), presume-se que o efeito da fadiga sera
“global” e se manifestara durante qualquer contragdo muscular (ROSS et
al., 2010). Estudos recentes investigaram se a redugéo de for¢a muscular
nos membros ndo envolvidos com o exercicio estaria relacionada com a
fadiga supra-espinal (i.e. forca de preensdo manual) (MILLET et al. 2003;
ROSS et al. 2010). A hipétese dos pesquisadores de que ocorreria reducéo
significativa de forga dos membros superiores, ndo envolvidos na
atividade, ndo aconteceu. No entanto, segundo Millet e Lepers (2004),
mesmo nao acontecendo mudancas na forga dos membros ndo envolvidos
no exercicio, ndo é possivel concluir que ndo ocorreu fadiga supra-
espinal, porque a fadiga supra-espinal seletiva pode ter acontecido.
Segundo Ross et al. (2010), a forca de preensdo manual ndo foi alterada
durante e ap6s 20 km de corrida. No entanto, 0s autores sugerem que um
tipo de fadiga supra-espinal que é seletiva e especifica para o musculo
utilizado na atividade pode ter ocorrido.

Na literatura consultada ndo foram encontrados estudos
avaliando os aspectos bioquimicos (TRP) relacionados a fadiga em
modelos de exercicios intermitentes e continuos de longa duracéo durante
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o0 ciclismo. Desta forma, sdo necessarios futuros estudos para melhor
compreender os mecanismos relacionados a fadiga e verificar se existe
uma relacéo entre esses indicadores bioquimicos e a fadiga supra-espinal.
Além disso, verificar se a analise da dinamometria do membro néo
envolvido na tarefa apresenta algum padrdo de comportamento
contribuiria para o entendimento da fadiga.

2.3 Modificacfes na [La] e PSE durante o ciclismo

Um dos fatores mais importantes que limitam o desempenho no
esporte é a fadiga muscular. A fadiga durante o ciclismo é considerada
um processo complexo que envolve varios fatores fisioldgicos,
biomecanicos e psicoldgicos. (ABBISS & LAURSEN, 2005). Diferentes
sdo os métodos de identificacdo destes mecanismos de instalacdo de
fadiga muscular, sendo valorizada a utilizacdo de procedimentos ndo
invasivos nos estudos que envolvem seres humanos submetidos ao
exercicio.

Estudos prévios sugerem uma relacéo de causalidade entre a [La]
e a fadiga periférica (Sidhu et al.,2009) e que a redugdo no peak twitch
torque pode resultar das alteracfes do acoplamento excitagdo-contragéo
devido ao acimulo de metabdlitos durante o exercicio. Alguns estudos
tém avaliado a [La] durante protocolos de longa dura¢do com poténcia
constante (LEPERS et al., 2000; JUBEAU et al., 2014), de curta duragéo
com poténcia variavel e constante (THEUREL e LEPERS, 2008), com
intensidades supramaximas (FERNANDEZ-DEL-OLMO et al., 2013).
Lepers et al. (2000) avaliaram a [La] em ciclistas e encontraram um
aumento significante da [La], ao longo de uma pedalada de 2 horas com
intensidade de 65% da Pmax, em relacdo aos valores pré exercicio. Os
resultados do estudo de Theurel; Lepers (2008) sugerem que, em dois
tipos de testes: (1) poténcia constante (70% Pmax), € (2) com periodos e
poténcias alternados (100, 150 e 200% da Pmax durante 20, 15 e 10 s,
respectivamente) separados por intervalos de 3 min de duragéo a 50% da
Pmax, no final da pedalada com variacdo de poténcia e tempo a [La] foi
significativamente maior que o de poténcia constante. Outro estudo
analisando os mecanismos de fadiga durante dois testes de Wingate
avaliou a [La] e os resultados demonstraram que a [La] aumentou
significativamente ap6s o primeiro Wingate e permaneceu maior 1 min
antes do segundo Wingate em comparagdo com os valores medidos antes
pré-exercicio (FERNANDEZ-DEL-OLMO et al., 2013). Os mesmos
autores verificaram que apés o segundo teste de Wingate a [La] atingiu
valores maiores dos que medidos antes do primeiro e segundo teste de
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ciclismo (FERNANDEZ-DEL-OLMO et al.,2013). Por outro lado,
Jubeau et al.(2014) avaliaram sujeitos ativos fisicamente que realizaram
trés vezes uma pedalada de 80 min a 45% da Pmax, totalizando 4 horas
de exercicio, e observaram que ndo houve alteragdes significativas na [La]
ao longo das 4 horas de ciclismo. Desta forma é possivel perceber que as
alteragBes na [La] estdo diretamente relacionadas com a intensidade do
exercicio.

Alguns pesquisadores (NOAKES; ST CLAIR GIBSON, 2004;
ABBISS; LAURSEN, 2005; BELTRAMI et al., 2012) sugerem que a
fadiga ndo é puramente fisica e sim uma sensacdo consciente de uma
interpretacdo dos processos de regulacdo do subconsciente no cérebro.
Segundo Jubeau et al. (2014) a consciéncia da percepgéo de esforco pode
ser construida dentro das areas do cérebro que sdo responsaveis pelo
planejamento e controle de movimentos (i.e. area frontal e pré-frontal).
Considerando que a fadiga é multifatorial, existe a necessidade de
compreender todos 0s mecanismos do processo de fadiga. Sendo assim, a
percepcdo subjetiva de esforco também tem sido verificada durante os
estudos de fadiga no ciclismo. Baseado em dados da literatura, percebe-
se que independente da intensidade e duracéo das atividades a percepcdo
subjetiva de esforco aumenta (LEPERS et al.,, 2008, THEUREL e
LEPERS, 2008, JUBEAU et al., 2014). E possivel perceber também que
a PSE foi diferente em estudos que compararam protocolos de poténcia
constante e varidvel (LEPERS et al., 2008, THEUREL e LEPERS, 2008),
0s quais, demonstraram uma maior PSE nos testes de ciclismo com
poténcia variavel.
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MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como aplicada quanto a natureza.
Segundo Gil (2010), a pesquisa aplicada possui como objetivo gerar
conhecimentos para a aplicagcdo pratica e dirigida para solucionar
problemas especificos. Quanto a abordagem do problema deste trabalho
define-se como quantitativa. A pesquisa quantitativa considera que 0s
dados serdo quantificados para serem classificados e analisados (GIL,
2010). Em relacdo aos objetivos propostos, a pesquisa caracteriza-se
como sendo descritiva. De acordo com Thomas; Nelson (2002), o estudo
descritivo tem o objetivo de descrever algo, um evento, um fenémeno ou
um fato. J& em relacdo aos procedimentos técnicos, a presente pesquisa
classifica-se como empirica do tipo descritiva. A pesquisa empirica € a
mais abrangente e trabalha com a descrigdo e explicagdo de experiéncias
concretas colhidas da realidade (ALEXANDRE, 2009).

3.2 Sujeitos do estudo

A selecdo dos sujeitos foi do tipo intencional ndo probabilistica
e foi composta por quatro ciclistas e dois triatletas treinados do sexo
masculino que participam de competicGes regionais, nacionais e
internacionais. Os participantes do estudo ndo se afastaram dos treinos
por lesdo nos seis meses antecedentes a data da coleta e, além disso,
durante os dois meses anteriores a coleta de dados, estavam realizando no
minimo uma média de 200 km e 300 km de ciclismo por semana, para
triatletas e ciclistas respectivamente.

3.3 Instrumentos de medida
Os instrumentos que foram utilizados nas avaliagbes sdo
apresentados abaixo:

3.3.1 Eletromiografia

Para a aquisicdo dos sinais eletromiograficos foi utilizado um
sistema de eletromiografia de superficie Miotool 800 Wireless (Miotec
Equipamentos Biomédicos Ltda., Porto Alegre, Brasil) com oito canais e
mais dois sistemas Miotool 400 (Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda.,
Porto Alegre, Brasil), ambos com modo de rejeicdo comum com taxa de
126 dB e uma impedéancia de entrada de 10 GQ. Cada canal foi acoplado
a sensores diferenciais de superficie, conectados a eletrodos passivos
descartaveis de superficie (Kendal Meditrace - 100; Ag/AgCl; didmetro
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de 20 mm, distancia inter-eletrodos de 22 mm), em configuracéo bipolar,
com frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal.

3.3.2 Estimulacé&o Elétrica

Contracdes induzidas eletricamente foram realizadas por meio de
um estimulador elétrico modelo Digitimer DS7AH (Digitimer,
Hertfordshire, UK) de corrente constante, maximo de 1 A, e alta tenséo
(méximo de 400 V). O estimulador elétrico também foi acionado por um
dispositivo externo gerador de estimulos duplos modelo DG2A
Train/Delay Generator (Digitimer, Hertfordshire, UK). Dois eletrodos
autoadesivos de estimulacéo de superficie, com configuracéo de 50 cm?
(10 x 5 cm) retangular (Compex SA, Ecublens, Suica), foram acoplados
aos cabos condutores de tensdo modelo D185-HB4 (Compex SA,
Ecublens, Suica).

3.3.3 Dinamometria

Para a mensuracdo das contragdes isométricas voluntarias no
membro inferior preferido dos ciclistas e triatletas foi utilizado um
dinamémetro isocinético Biodex System 4 (Shirley Corporation, Nova
lorque, EUA). Além disso, foi avaliada a forca de preensdo manual do
membro superior dominante por meio de um dinamémetro hidraulico
(Saehan Corp®, Korea, Coreia) com resolucdo de 0,1 kg e limite de carga
de 136 kg.

3.3.4 Variaveis Fisiologicas

O consumo de oxigénio (VO2) foi mensurado por meio de
ergoespirometria de circuito aberto, usando um analisador de gases
modelo Quark PFTergo (COSMED SRL, Roma, Itélia); a frequéncia
cardiaca (FC) usando um frequencimetro Polar S610 (Polar Electro Oy,
Finlandia); os limiares de lactato foram obtidos por meio do sangue
coletado do I6bulo da orelha com capilares heparinizados, armazenados
em microtubos de polietileno com tampa tipo Eppendorff - de 1,5 mL,
contendo 50 uL de solugdo de NaF 1% e analisados por intermédio de um
analisador bioquimico (YSI 2700, modelo Stat Select).

3.3.5 Percepcao de esforco
Para determinacdo da percepgdo de esforco ao longo do teste foi
utilizada a escala de Borg de 10 pontos (BORG, 1982).
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3.3.6 Testes de ciclismo

Um cicloergdbmetro eletromagnético Excalibur Sport (Lode
Medical Technology, Groningen, Holanda) para gerar a sobrecarga
mecanica para o teste (poténcia) e controlar a cadéncia de pedalada, foi
utilizado durante os trés testes.

3.3.7 Outros Instrumentos

Os registros de temperatura e umidade relativa do ar foram
monitorados durante os testes com um termdmetro/higrémetro digital
(Vacumed®).

3.4 Coleta dos Dados

Os sujeitos foram instruidos a chegarem ao laboratério de esforco
fisico da UFSC (LAEF), hidratados e alimentados, sendo que, além disso,
foi recomendado para ndo realizarem treinamentos de alta intensidade e
alto volume e intensos 48 horas antes dos testes. Antes do teste foram
fornecidas informagfes detalhadas a respeito dos procedimentos e
objetivos do mesmo. Todos os individuos assinaram um termo de
consentimento concordando com sua participacdo voluntaria na pesquisa,
cientes de que poderiam abandonar os testes a qualquer momento, se
assim desejassem. O estudo foi aprovado pelo comité local de ética em
pesquisa com seres humanos (Protocolo nimero 144.432). Os atletas
foram avaliados em trés dias distintos, com no minimo 96 horas de
intervalo entre os dias de testes.

3.4.1 Primeiro dia de avaliagdo

No primeiro dia de avaliagdo foi realizado um teste incremental
méaximo no cicloergbmetro para determinacdo do VO.max, limiares de
lactato e Pmax. Além disso, foi realizada uma familiarizacdo com os testes
neuromusculares, apds 15 min do término do teste incremental maximo,
nos equipamentos de avaliagdo neuromuscular (dinamémetro isocinético
e estimulador elétrico). Durante a familiarizacdo os sujeitos realizaram
contracdes voluntarias maximas (CVMs) e submaximas dos musculos
extensores do joelho. As CVMs foram realizadas com e sem os estimulos
elétricos. Logo apds as CVMs foram realizados estimulos elétricos na
musculatura relaxada. Familiarizacdo com os estimulos durante a
pedalada também foi realizada. Os sujeitos foram instruidos a pedalar
realizando forca somente com a perna esquerda. Assim que a ativagéo
elétrica da perna direita reduzisse para valores préximos da musculatura
relaxada os estimulos elétricos foram realizados. A familiarizagdo com os
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testes foi realizada até o momento que os sujeitos fossem capazes de
realizar as avaliagdes de forma consistente.

3.4.2 Segundo dia de avaliacao

Os atletas realizaram os testes neuromusculares para identificar
as variaveis relacionadas a fadiga central (ativacéo voluntaria) e periférica
[amplitude e duracdo da M-wave, estimulos elétricos duplos de alta
frequéncia 100Hz (PDb100) com intervalo entre eles de 10ms, estimulos
elétricos duplos de baixa frequéncia 10Hz (PDb10)] com intervalo de 100
ms entre eles e peak twitch torque. Além disso, o pico de torque dos
musculos extensores do joelho e a forca de preensdo manual, o PIC e por
fim as mesmas avaliagfes neuromusculares pré-teste foram realizadas
nesse dia.

3.4.3 Terceiro dia de avaliagdo

No ultimo dia de avaliacdo 0s sujeitos executaram 0s mesmos
testes neuromusculares do segundo dia de avaliacdo. Logo apds, os testes
neuromusculares, foi realizado o PPC. Ap6s o PPC, as avaliagcdes
neuromusculares pré-teste foram repetidas.
3.5 Procedimentos para coleta de dados

3.5.1 Eletromiografia

A atividade elétrica de trés musculos do membro inferior direito
dos atletas foi registrada nos testes PIC e o PPC. Os seguintes musculos
foram monitorados durante os testes: (1) reto femoral (RF), (2) vasto
lateral (VL), (3) biceps femoral (BF). Anteriormente a colocagdo dos
eletrodos, a impedancia elétrica da pele foi reduzida (<5 kQ), mediante a
tricotomia e a limpeza da pele com alcool, a fim de remover as células
mortas e a oleosidade da pele no local do posicionamento dos eletrodos.
Em seguida, pares de eletrodos autoadesivos de superficie e na
configuracdo bipolar foram fixados nos musculos avaliados, alinhados de
acordo com a orientacdo das fibras musculares, e o eletrodo de referéncia
(terra) foi colocado na patela. Todos os procedimentos sobre o local de
posicionamento dos eletrodos, de preparacdo da pele e dos sujeitos
seguiram as recomendacdes do Surface Electromyography for the Non-
Invasive Assessment of Muscles Project -SENIAM (DELUCA, 1997;
MERLETTI, 1997).
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3.5.2 Estimulacao elétrica

Estimulos elétricos de 200 ps de duracdo foram realizados por
meio de um estimulador elétrico de corrente constante. Dois eletrodos
autoadesivos de estimulacdo de superficie foram colocados sobre a pele,
apos raspagem dos pelos e limpeza da pele. Para avaliagdo dos musculos
extensores do joelho direito os eletrodos foram colocados da seguinte
maneira: (a) sobre o tridngulo femoral (eletrodo catodo de forma circular
com 0,5 cm de diametro), (b) sobre o gliteo maximo, oposto ao catodo,
eletrodo anodo de 50 ¢cm? (10 x 5 cm) retangular. A intensidade de
estimulacdo ideal foi determinada por meio de estimulos elétricos na
musculatura relaxada. Foi considerada como intensidade 6tima quando
um aumento na estimulagdo (amperagem) ndo induziu um aumento
adicional no torque dos musculos dos extensores do joelho e na amplitude
pico a pico da M-wave (Mmax). Um acréscimo de 20% na intensidade
6tima (amperagem) foi utilizado para garantir estimulos supramaximos.
A intensidade 6tima de estimulagdo do PIC e PPC foi de 26 + 7,8 mA,
27,5 7,2 mA, respectivamente

Os estimulos elétricos foram realizados: i) durante as CVMs
(estimulos duplos pareados de alta frequéncia 100 Hz (Figura 1), ii) 3 s
apos CVMs no musculo relaxado por meio de estimulos de alta (PDb100)
e baixa frequéncia (PDb10) e twitchs, todos separados por um intervalo
de 3 s (Figura 1). O nivel de ativacdo voluntaria foi analisado por meio
datécnica do twitch interpolation usando os estimulos duplos sobrepostos
nas CVMs e potencializados na musculatura relaxada 3 s ap6s as CVMs
(PDb100). O nivel de ativacdo voluntaria foi determinado de acordo com
a seguinte formula:

Superimposed doublet amplitude

vAL(%) = |1 - (
Equacéo 1

)] 100

potentiated doublet amplitude

Durante a pedalada contragdes induzidas eletricamente também
foram realizadas para avaliar a M-wave em determinados momentos da
pedalada. Os estimulos foram realizados em intervalos de tempo de 15
min do 1° ao 121° min. Para a realizagéo dos estimulos a poténcia do teste
era reduzida para 50% da poténcia do primeiro limiar de lactato e era
solicitado aos atletas que mantivessem a pedalada apenas com a perna
esquerda. Um sensor acoplado no cicloergdmetro detectava a passagem
do pedivela na posicdo de 90° do ciclo da pedalada durante a fase de
propulsdo (0-180°). Dessa forma, 0 pesquisador acionava o estimulador
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elétrico quando a perna direita apresentasse o minimo de torque,
registrado por meio de um par de pedivelas instrumentados acoplados ao
software LEM - Lode Ergometry Manager (Lode Medical Technology,
Groningen, Holanda), e ativacdo elétrica. Trés estimulos foram realizados
em cada intervalo de tempo, sendo que, esses foram separados por dois
ciclos de pedalada (Figura 3).
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Figura 1. AvaliagGes neuromusculares antes, durante e apés pedalada. As avaliagdes pré e pds pedalada consistiram
em CVMs com estimulos duplos pareados de alta frequéncia 100 Hz, 3 s apds CVMs estimulos elétricos no muasculo
relaxado de alta (PDb100) e baixa frequéncia (PDb10). Durante a pedalada foram realizados estimulos elétricos em
intervalos de 15 min do 1° ao 121° min
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3.5.3 Dinamometria

Os participantes do estudo realizaram CVMs dos muasculos
extensores e flexores do joelho (membro direito), estendendo e flexionado
contra o braco do dinamémetro por 5 s 0 mais forte possivel (Figura 1).
Os sujeitos sentaram na cadeira do dinamémetro e foram ajustados para
gue o angulo do joelho e do quadril dos sujeitos fosse fixado a 90°
(extensdo completa = 180°). Além disso, foram utilizadas as cintas de
estabilizacdo do equipamento para que os atletas ndo movimentassem o
tronco e o quadril.

Cada participante realizou trés CVMs até que o pico de torque
isométrico dos extensores do joelho ndo ultrapasse 5% de diferenca
(THEUREL e LEPERS, 2008). Um intervalo de 60 s entre as CVMs foi
adotado. O mesmo procedimento experimental foi realizado apenas uma
vez imediatamente apos os testes de ciclismo. Foi utilizada a CVM que
produziu o maior valor de torque para analise, e também para o célculo
do valor RMS, durante 1 s do platé de forga.

Com relacéo a forca de preensdo manual os atletas executaram trés
CVMs, apds os testes neuromusculares dos membros inferiores, antes e
apos o PIC e PPC, com duracdo de 3 s e o intervalo entre elas foi de
aproximadamente 30 s. O braco e o antebraco dos atletas formavam um
angulo relativo de 90°. Além disso, era solicitado aos sujeitos que
deixassem o brago um pouco afastado do tronco. Os sujeitos receberam
incentivo verbal para realizar o maximo de desempenho durante cada
CVM.

3.5.4 Variaveis fisiologicas

As informaces de VOamax, [La] e FC durante o teste incremental
foram registradas. O VOzmax foi mensurado respiracdo a respiracao
durante todo teste a partir do gas expirado, sendo os dados reduzidos a
média de 15 s ao final de cada estagio de 3 min. O VO foi considerado
como o maior valor obtido durante o teste nesses intervalos de 15 s. Para
a mensuragdo da [La] foram coletadas amostras sanguineas no repouso,
ao final de cada estagio de 3 min e ao término do teste. Os limiares de
lactato foram identificados utilizando o método de Berg et al. (1990). A
FC foi monitorada durante todo o teste pelo frequencimetro incorporado
ao analisador de gases, permitindo o registro e 0 armazenamento a cada
batimento.
3.5.5 Percepcao subjetiva de esforgo

Para determinacdo da PSE durante o PIC e o PPC, foi solicitado
ao atleta que apontasse na escala de Borg a sua percepcdo de esforgo
durante os intervalos de tempo (14°, 28°, 43°, 58°, 73°, 88°,103°,118").
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3.5.6 Testes de ciclismo

Foi utilizado um protocolo incremental do tipo degrau com
incrementos de 30 W / 3 min em uma bicicleta eletromagnética
(ROSSATO et al., 2008). A Pumax foi definida como a maior poténcia
completada por 3 min. Quando a poténcia do Gltimo estadgio ndo foi
completada, a Pmax foi determinada segundo o método de Kuipers et al.
(1985). O teste de ciclismo, PIC, proposto no presente estudo teve como
objetivo simular a fadiga em uma situacdo real de competicéo. O teste
comegou com um periodo curto (2 min) com a poténcia correspondente a
50% do primeiro limiar de lactato, em seguida o teste passou para um
periodo longo com poténcia alta e constante (13 min de duracéo a 95%
do segundo limiar de lactato) seguido por um sprint de curta duracdo (15
s). Apds o sprint o teste foi constituido por periodos curtos com poténcia
baixa e constante (2 min de duracdo a 50% da poténcia do primeiro limiar
de lactato) e (3 min de duragdo na poténcia do primeiro limiar de lactato),
periodos mais extensos com poténcia alta e constante (10 min de durago
a 95% do segundo limiar de lactato) intercalados com sprints de curta
duracdo (15 s) (Figura 2A). A cadéncia de pedalada adotada durante o
PIC foi a preferida do atleta.

O PPC teve como objetivo analisar a fadiga em um protocolo
com poténcia constante (Figura 2B). A poténcia integrada no tempo
representou o trabalho total equivalente aquele acumulado durante o PIC
(Equacéo 2). A poténcia do PPC foi calculada individualmente, utilizando
o software MATLAB versdo 7.5 (MathWorks Inc., Natick, MA, EUA), por
meio dos dados de poténcia registrados durante o PIC utilizando a
equagcéo:

Trabalhoy; : [ P(t).dt Equacdo 2

Onde “ti” representa o tempo inicial, “tf” representa o tempo
final, “ [ P(t).dt"significa a integral da poténcia em funcdo do tempo.
Durante o PIC e 0 PPC os participantes, ap6s 1 hora de teste, consumiram
23 g de carboidrato de um saché de gel (Hammer Gel®). A ingestdo de
agua foi realizada de acordo com a necessidade pessoal dos participantes.
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Figura 2. Protocolo especifico de ciclismo (A) e de poténcia constante (B). 50%PL1= 50% da poténcia do primeiro
limiar de lactato, PL1= poténcia do primeiro limiar de lactato, 95%PL2 = 95% da poténcia do segundo limiar de lactato.
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3.6 Tratamento dos dados

Os sinais do estimulador elétrico e do eletromidgrafo foram
aquisitados simultaneamente e de forma sincronizada a uma frequéncia
de amostragem de 2000 Hz. Os sinais brutos de EMG extraidos das
contracbes dinamicas dos modelos experimentais e das CVMs foram
filtrados por meio de um filtro digital passa-banda, com frequéncia de
corte de 20-500 Hz, do tipo Butterworth de terceira ordem (MERLETTI,
1997). Para a andlise dos sinais foi elaborada uma rotina matemaética
utilizando o software MATLAB® versdo 7.5.

3.7 Tratamento estatistico

Para apresentacdo dos dados foi utilizada a estatistica descritiva
(média e desvio padrdo). A normalidade, esfericidade e a homogenidade
dos dados foram verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk, Mauchly e
Levene, respectivamente. Para as variaveis CVM, M-wave, PDb100,
PDb10, Pt, DB10:100, VAL, RMS (%), RMS/Mwave e [La] foi utilizada
a two-way ANOVA (protocolo x tempo) com medidas repetidas para dois
tipos de protocolos (PEC e PPC) e dois tempos (PRE e POS). A poténcia
pico e média foram analisadas por meio da one-way ANOVA para
medidas repetidas para verificar o efeito do PEC nessas variaveis. Quando
foram verificados efeitos ou interagdes, o teste post-hoc de Bonferroni foi
aplicado. O coeficiente de correlagdo intraclasse e o coeficiente de
variagdo do erro tipico de medida foram calculados para determinar a
confiabilidade das medidas das CVMs e de preensdo manual. A
correlacdo de Pearson foi utilizada para determinar a relagdo entre as
variaveis (ativagdo voluntaria, RMS, torque) nos dois modelos de testes
de ciclismo. Para a realizacdo do tratamento estatistico foi utilizado o
software SPSS para Windows (SPSS 17.0, USA) e o nivel de
significancia adotado foi de p<0.05.
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RESULTADOS

Seis atletas (ciclistas=4; triatletas=2) bem treinados (26 + 3,8
anos; 74,8 £ 6,7 kg; 181,5 + 4,0 cm), com tempo médio de treinamento
de 3,0 + 2,1 anos que participam de competi¢fes regionais, nacionais e
internacionais, foram os sujeitos do presente estudo. A tabela 1 apresenta
os valores de poténcia méxima, FC, VO, e [La] obtidos no teste
incremental.

Tabela 1 - Média + DP das variaveis fisiologicas obtidas durante o
teste incremental maximo

Variaveis Valores
Poténcia maxima (Watts) 340 + 37,9
FCmax (bpm) 1878+44
VOzmax (ml-kg*-min) 62,5+6,2
VO,max (ml-min-t) 4536 +570,8
[La]pico (mmol-L+) 115+26

Nota: FCmax= frequéncia cardiaca maxima; VO.max= consumo
méaximo de oxigénio; [La] pico= maior concentracéo de lactato.
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A figura 3 apresenta dados representativos de uma CVM, estimulo sobreposto e as contracdes estimuladas
eletricamente antes e durante a pedalada dos musculos extensores do joelho de um sujeito representativo do presente

estudo.

Figura 3 — Exemplo dos dados de um sujeito antes e durante pedalada. A figura (A) demonstra uma CVM com estimulo
elétrico sobreposto (ES), estimulos duplos potencializados (PDb100 e PDb10) e peak twitch torque (Pt). A (B)
demonstra estimulos elétricos durante a pedalada.
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Os valores de pico de torque das CVMs mensurados pré-
exercicio apresentaram bons indices de confiabilidade entre os dois
protocolos de ciclismo, para os extensores (ICC=0,96 CV=5,5) e flexores
(ICC=0,78 CV=6,4) do joelho. Os resultados do pico de torque dos
musculos extensores e flexores do joelho ndo apresentaram interacéo
entre os protocolos de ciclismo e 0 momento (i.e. pré vs. p6s). No entanto,
houve diferenga significativa para o momento (F1,151=22,729, p<0,001),
(Fr1,15=9,908, p=0,007) para os extensores e flexores do joelho,
respectivamente (Figura 4). No PIC o percentual de redugéo de torque dos
extensores do joelho foi de 14,6 %, enquanto no PPC foi de 10,5 %. A
reducdo de torque dos flexores do joelho no PEC foi de 14,7% e no PPC
de 8,11%.

Figura 4 - Contracdo voluntaria maxima dos extensores e flexores do
joelho mensuradas pré e pés PIC e PPC. *p<0,05 em relacdo ao pré
exercicio.
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A Tabela 2 apresenta as respostas das variaveis M-wave,
PDb100, PDb10, Pt e DB10:100. Todos os valores médios registrados
apos os testes, exceto DB10:100, duracdo da M-wave do musculo vasto
lateral e duracho da M-wave do mdsculo reto femoral, foram
significativamente menores que aqueles mensurados no inicio do teste.

Tabela 2. Média e desvio padrdo da amplitude dos estimulos pareados
de alta frequéncia (PDb100), de baixa frequéncia (PDb10), do peak
twitch torque (Pt) e da razéo entre PDb100 e PDb10 (DB10:100) dos
musculos extensores do joelho, e as respostas da EMG (M-wave) por
meio do Pt dos musculos vasto lateral e reto femoral.

PIC PPC
PRE POS PRE POS
683 43,4 65,3 497
PDPI0O(N-M) .77  jgq% +132  +13,07%**
63,6 38,4 59,7 50,4
PDOION-M) o7 1g gwes +108  +1146%**
48,9 308 514 41,6
FE(Hi) +116 415 5% +10,8 49 3%
093 0,98 0,92 0,95
DB10:1 ’ ’ ' ’
0:100 +0,04 +0,35 +0,09 +0,13
M'I‘_’;’a;’e 15 12.2 158 142
am‘zn'““/)e“ +27 +D G 4360  +3,77%
M-wave 9.8 112 104 115
duracdoy (ms) 25 +2,0 2.4 +2,2
M'I‘_’;’a(‘j’e 6,0 53 6,5 53
am'[(’n'“‘j)eRF +13 +1 5% +1.84 +1.90*
M-wave 7,2 7,3 7,0 7,3
duracdorr (mMs) +1,1 +1,8 +1,05 +0,75

Diferenca significativa em relacdo ao pré exercicio: *p<0,05 **p<0,01
***p<0,001.
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A ativagdo voluntaria pré-exercicio foi similar para o PIC e o
PPC. A ativacdo voluntéria reduziu significativamente (F1,15=11,073,
p=0,005) apos os dois modelos de exercicio (Figura 5). A reducdo da
ativacdo voluntaria no PIC foi de 11,4% e no PPC de 9,8%.

Figura 5 - Ativacao voluntaria (VAL) mensurada pré e pds PIC e PPC.
*p<0,05 em relacdo ao pré-exercicio.
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Por meio do sinal eletromiogréfico, pode-se observar uma
reducdo na ativacdo (RMS) dos musculos RF, VL e BF ap6s os dois
modelos de exercicio. Entre os modelos de exercicio (PIC e PPC) nédo
houve diferenca no pré exercicio (Figura 6).

Figura 6 — Valor root mean square (RMS) dos musculos reto femoral
(RF), vasto lateral (VL) e biceps femoral (BF) mensurado durante o
momento pré e pos do protocolo especifico de ciclismo e protocolo de
carga constante. *p<0,001 #p<0,01 em relacdo ao pré-exercicio.
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Os resultados mensurados antes do exercicio, no PIC e PPC, do
valor RMS normalizado pela amplitude maxima da M-wave foram
similares. Houve reducéo significativa em relacdo ao pré-exercicio tanto
no PIC como no PPC ap0s a pedalada nos musculos vasto lateral e reto
femoral (Tabela 3).

Tabela 3. Média e desvio padrdo do valor root mean square (RMS)
dos musculos vasto lateral (VL) e reto femoral (RF) normalizado pela
maxima amplitude do potencial de acdo (Mwmax) mensurada antes e
apés os protocolos especifico de ciclismo (PIC) e de carga constante
(PCOC).

PréVL PéSVL PI’éRF PéSRF
PIC 0,056 0,045 0,096 0,068

+0,01 +0,011* +0,020 +0,023*
PPC 0,049 0,037 0,075 0,053

+0,014 +0,008* +0,027 +0,022*

*Diferenca significativa em relacdo ao pré-exercicio. p<0,05

A figura 7 apresenta as respostas da forca absoluta de preensdo
manual pré e pds PIC e PPC. Nao houve diferenca entre os modelos nos
valores pré-ciclismo (ICC=0,95 CV=4,4%). Ao analisar o grafico,
percebe-se que a forga ndo apresentou diferenca significativa (p>0,05) prée
e pbs-exercicio tanto no PIC quanto no PPC.
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Figura 7 — Forca absoluta de preensdo manual mensurada pré e p6s PIC
e PPC.
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A média e o desvio padrdo da amplitude e duracdo da M-wave
durante a pedalada pode ser observada na Tabela 4. Os resultados
demonstram que a amplitude da M-wave do musculo vasto lateral foi
significativamente maior no 1°, 30°, 60° min comparado com 0 120° min
e do musculo reto femoral apenas no 30° min em relacdo ao 120° min.
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Tabela 4. Média e desvio-padrdo da amplitude e duracdo da M-wave durante a pedalada dos musculos vasto lateral
(VL) e reto femoral (RF).

PIC PCC

r 30 600 90’ 1200 r 30 600 90° 120
M-wave 2481 2693 2693 2135 12,10 2533 2518 24,69 19,29 15,19
amply.  #7,5% +7,3* £72* £109 69 £92* +96* +62* 903 +10,6
(mV)
M-wave 1261 125 1114 1067 826 10,02 11,72 1049 754 7,57
amplge 45 +40* +337 48 +31 +35 #58% 58 52  +66
(mV)
M-wave 835 816 803 800 861 807 843 7,89 861 825
durve +14 #14 +16 12 +05 +06 12 08 +09 07
(ms)
M-wave 638 688 679 644 629 600 613 650 553 6,06
durge +09 #14 +18 +21 +09 +08 11 13 #10 +09
(ms)

Diferenca significativa em relacdo ao tempo 120°. *P < 0,05.
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Os valores medios da [La] mensurados pré-exercicio nao
apresentaram diferenca entre os testes. Os resultados das [La] nédo
apresentaram interacdo entre os protocolos de ciclismo e o tempo e
também ndo houve diferenga entre os intervalos de tempo analisados.
Ocorreu diferenca significativa para o0s modelos (Fp1,75=14,020,
p<0,001). A [La] foi significativamente maior no PIC em relacdo ao PPC.
A percepcdo subjetiva de esforco foi significativamente maior parao PIC
(Fr1,751=24,461 p<0,001). Além disso, houve aumento significante durante
0s testes para PSE (F7,751=20,867 p<0,001).

Tabela 5. Comportamento médio da [LAC] e PSE ao longo dos protocolos
PIC e PPC.

PIC
Tempo b b b b b b b 9
mim W8 4y s 7Y s 103 18
Lactato 322 423 362 399 380 356 347 347
+08 +15 +13 +15 +11 +12 +09 +13
5 42 5P 6¢ 6 7¢ 7f 79 gn
9 409 +10 +08 #12 +17 +14 409 407
PPC
T(;Tgo 14 28 43 58 73 88 103’ 118
Lactato 2527 223* 224 226% 230% 261* 285% 328*
+15 409 409 +10 +10 +12 +16 +27
Jax 4b* ge* 5d* 6e* 6f~k 79% 7h~k
Borg

08 09 08 04 16 08 10 09

*p<0,05 diferenca significativa entre os modelos. a p<0,05 em relagéo a
43°,58°,73°,88°,103°,118” b p<0,05 em relacdo a 58°, 73°, 88°, 103°, 118’
¢ p< 0,05 em relagdo a 88’, 103°, 118’ d p<0,05 em relagdo a 14°, 29°,
118’ e p< 0,05 em relagdo a 14°, 28, 118’; f p< 0,05 em relacdo a
14°,28°,43° g p<0,05 em relagdo a 14°, 28°, 43° h p<0,05 em relagdo a
14°,28°,43°,58°,73".
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O desempenho individual e médio das poténcias pico e média
durante o PIC é apresentado na tabela 6. N&o houve diferenca
significativa em ambas as analises.

Tabela 6. Comportamento individual e médio das
poténcias pico e média durante o PIC

Poténcia pico (W)
Sprints Sl S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
1096 998 986 934 893 888 948 980
735 833 778 844 806 896 818 914
929 1006 882 825 782 728 758 839
798 828 850 820 754 872 907 974
1037 1051 1048 986 891 1090 1114 1113
693 591 553 267 468 497 377 384
Média 881 885 849 779 766 828 820 868
DP 164 171 174 259 156 199 249 253

Poténcia média (w)

Sprints Sl S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

904 865 843 780 775 748 787 795

584 579 637 619 577 581 570 533

724 749 659 625 645 538 579 653

702 721 711 682 675 719 745 802

540 565 571 510 520 550 528 538

521 205 174 402 202 266 190 294

Média 662 614 599 603 566 567 567 602

DP 144 229 227 132 198 171 211 191
Nota: S1 — 1° Sprint, S2 — 2° Sprint, S3- 3° Sprint, S4- 4° Sprint, S5- 5°

Sprint, S6- 6° Sprint, S7- 7° Sprint, S8- 8° Sprint
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a fadiga
neuromuscular em dois protocolos distintos de ciclismo. Os principais
resultados do presente estudo foram (i) a reducdo do torque dos musculos
extensores e flexores da articulacdo do joelho foi similar em ambos os
protocolos (especifico e constante) (ii) os mecanismos periféricos e
centrais que contribuiram para redugéo da forga foram similares nos dois
testes de ciclismo (iii) a amplitude e duragdo da M-wave ao longo da
pedalada foi similar no PIC e no PPC. Esses resultados sugerem que a
variagdo dos protocolos de ciclismo ndo influencia a fadiga
neuromuscular dos extensores e flexores da articulagdo do joelho.

Os resultados do presente estudo mostram que o pico de torque
isométrico dos extensores da articulacdo do joelho diminuiu 14,6% ap6s
0 PIC e 10,5% apds o PPC. Os flexores reduziram 14,7% apds PIC e 8,1%
apos PPC. A magnitude da redugdo do torque foi similar & de estudos
prévios de ciclismo de longa duracdo (LEPERS et al., 2000, LEPERS et
al., 2002). Por outro lado, essa reducdo ndo é tdo expressiva quanto a
observada por Kremic et al. (2009) que encontraram uma queda de 22%
apos protocolo similar ao do presente estudo. Uma das hipdteses do
presente estudo foi que o PIC apresentaria uma maior redugdo do pico de
torque durante a extenséo e flexdo do joelho. No entanto, os resultados
demonstram um comportamento similar no PIC e PPC. Dessa forma, por
meio dos achados do presente estudo, verifica-se que provavelmente o
mesmo trabalho acumulado em ambos os modelos de exercicio (PIC e
PPC) tenha sido o motivo pelo qual ndo foram observadas diferencas para
0 pico de torque entre os modelos.

Os mecanismos periféricos contribuiram de forma similar no PIC
e no PPC para reducéo de torque dos muasculos extensores e flexores do
joelho. As principais variaveis que indicam fadiga periférica (PDb100, Pt
e amplitude da M-wave dos musculos VL e RF) apresentaram reducdes
significantes ap6s ambos os testes (Tabela 2). Corroborando com o
presente achado, Jubeau et al. (2014) encontraram reducdo significativa
nos indicadores de fadiga periférica durante pedalada de 4 horas. Varios
processos podem ter influenciado na reducdo dos indicadores de fadiga
periférica, incluindo a reducdo na liberagdo de célcio no reticulo
sarcoplasmatico e a interacdo miofibrilar (AMENT, VERKERKE, 2009).

Por meio da andlise dos estimulos elétricos na musculatura
relaxada, pdde-se observar uma reducdo da amplitude da M-wave dos
masculos VL e RF. A amplitude da M-wave é provocada
experimentalmente para verificar a integridade entre o local do estimulo
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(nervo do musculo ou ponto motor) e o masculo por meio da EMG. Ou
seja, a M-wave testa a integridade da propagacdo neuromuscular
(ENOKA e STUART, 1992). Os achados do presente estudo mostraram
uma reducdo significante na amplitude da M-wave dos muasculos VL e RF
tanto no PIC quanto no PPC (Tabela 2). Mesmo que ndo tenha
apresentado diferenca significante, a duracdo da M-wave tendeu a
aumentar. Somado a isso, também foi avaliado o comportamento da M-
wave ao longo de toda pedalada (Tabela 4). Os resultados encontrados
mostram que amplitude da M-wave do VL foi significativamente maior
no 1, 30 e 60 min comparado com o 120 min tanto no PIC quanto no PPC,
enguanto o RF apresentou diferenca apenas no 30 min em relagéo ao 120
min.

De acordo com a literatura consultada, o presente estudo é o
primeiro a analisar o comportamento da M-wave ao longo de toda a
pedalada. Jubeau et al. (2014) encontraram reducdo na amplitude da M-
wave do musculo RF apds 80, 160 e 240 min de pedalada, mas o0s
musculos VL e vasto medial (VM) apresentaram diferenca somente apds
160 min. No estudo de Lepers et al. (2000) com duragéo similar ao do
presente estudo (2 horas) mas intensidade inferior (65% Pmax), avaliando
a amplitude e duracdo da M-wave antes e ap0s a pedalada, os autores
encontraram reducdo na amplitude somente para o musculo VM, ja a
duracdo aumentou nos masculos VL e VM. Lepers et al. (2002)
constataram que os valores médios da amplitude da M-wave, analisados
a cada hora de pedalada, dos masculos VL e VM ndo apresentaram
diferenca ao longo de 5 horas de pedalada. Esta diferenca em relacdo a
resposta da M-wave é normalmente encontrada na literatura e pode ser,
pelo menos em parte, devido a diferenca nas atividades realizadas para
induzir a fadiga (LEPERS et al., 2000, LEPERS et al., 2002).

Os achados do presente estudo demonstram que ocorreu reducao
do PDb100 e Pt, indicando a existéncia de fadiga periférica (Tabela 2).
Os estudos prévios de ciclismo tm mostrado evidéncias para reducédo dos
picos de torque estimulados eletricamente (LEPERS et al., 2008,
DECORTE et al., 2012, JUBEAU et al., 2014). Mesmo que o presente
estudo indique fadiga periférica, podemos apenas especular sobre os
mecanismos responsaveis por essa situacdo. Os mecanismos para a fadiga
periférica envolvem a influéncia da acumulacdo de metabolito
intramuscular, tal como o fosfato inorganico (Pi) e prétons de hidrogénio
(H"), que pode gerar influéncias inibitérias sobre o desenvolvimento de
forca e sensibilidade ao Ca*? (GODT, NOSEK, 1989).

A presenca de fadiga de baixa frequéncia foi analisada por meio
da razdo dos estimulos elétricos de 100 Hz e 10 Hz (VERGES et al.,
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2009). E possivel realizar uma avaliagio indireta do acoplamento
excitacdo-contracdo muscular a partir da razdo dos estimulos de alta
(PDb100) e baixa frequéncia (PDb10) (DB10:100), considerada uma
alternativa para mensurar a fadiga de baixa frequéncia (VERGES et al.,
2009). Os achados do presente estudo ndo demonstraram diferencga
significativa ap6s os modelos de ciclismo (PIC e PPC) na razdo
DB10:100, indicando que a fadiga de baixa frequéncia ndo foi
determinante no desenvolvimento da fadiga periférica. A fadiga de baixa
frequéncia (DB10:100) tem sido relacionada com a falha no acoplamento
excitacdo-contragdo (HILL et al., 2001). Millet et al. (2011), avaliando
corredores de ultramaratona de montanha, sugerem que, apds exercicio
de longa duragdo com dano excéntrico e baixa intensidade, ocorreu fadiga
de baixa frequéncia. Outro estudo avaliando os musculos extensores do
joelho por meio de contracBes excéntricas também encontrou fadiga de
baixa frequéncia (MARTIN et al., 2004). Desta forma, isso pode explicar
porque ndo houve diferenca para fadiga de baixa frequéncia no presente
estudo, pois o dano excéntrico no ciclismo nao é encontrado.

Além da diminuicdo dos mecanismos de fadiga periférica, por
meio da técnica do twitch interpolado, pode-se também observar uma
reducdo na ativacdo voluntéria apés o PIC e PPC. Corroborando com
nossos achados, os estudos de ciclismo tém mostrado evidéncias de
reducdo na ativacdo voluntaria (LEPERS et al., 2002, LEPERS et al.,
2008, FERNANDEZ-DEL-OLMO et al., 2013, JUBEAU et al., 2014).
Por outro lado, Millet et al. (2003) ndo encontram fadiga central apés 140
km de pedalada. Na literatura revisada, apenas um estudo avaliou ciclistas
e triatletas em situagcBes proximas da realidade de uma competi¢do
(KREMIC et al., 2009). Os autores encontram reducédo significativa na
ativacdo voluntaria ap6s 2 horas de pedalada. No presente estudo, ndo
foram encontradas diferencas entre os protocolos de fadiga (Figura 5). A
reducdo na ativacdo voluntéria reflete um reduzido nimero de unidades
motoras que foram voluntariamente solicitadas durante as CVVMs apds os
testes. Em uma série de estudos tem sido sugerido que o feedback aferente
das fibras nervosas dos musculos envolvidos na atividade inibe o impulso
central para os mesmos musculos (AMANN et al., 2006, 2008, 2009,
2011). Os resultados desses estudos indicam que as fibras nervosas
aferentes dos grupos 11 (mielinizadas) e 1V (amielinizadas) podem agir a
nivel supra-espinal com efeitos inibitdrios sobre a ativacdo voluntaria do
neurénio motor. Jubeau et al. (2014) sugerem que as mudangas centrais,
por meio das fibras nervosas dos grupos Il e 1V, pode ser em parte
responsavel pela fadiga periférica durante e apds pedalada de 4 horas. Por
outro lado, alguns autores (FERNANDEZ-DEL-OLMO et al., 2013),
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analisando a fadiga em testes de Wingate, sugerem que o feedback
aferente relacionado com a fadiga periférica ndo é um determinante para
fadiga central.

Outras avaliagBes para mensurar as alteracdes na ativacao central
foram realizadas. Os achados do presente estudo mostraram uma reducéo
significante no valor RMS dos mdsculos VL, RF e BF. O valor RMS
reflete a atividade elétrica das unidades motoras, e consequentemente, 0s
efeitos do exercicio fisico na ativagdo muscular dessas unidades. A
ativacdo muscular normalizada pela M-wave também apresentou reducéo
significativa em relacdo aos valores pré-exercicio (Tabela 3). Apesar
dessa técnica ser menos reprodutivel (PLACE et al., 2007), é a Unica
forma de avaliar a modificacdo na ativacdo individual dos musculos
(MILLET et al., 2012). No presente estudo, todos os métodos utilizados
para avaliar ativacdo central demonstram que a fadiga central contribuiu
para a redugdo da capacidade de gerar torque.

A mensuragdo da ativacdo voluntaria por meio da estimulagéo
elétrica com o método twitch interpolation (Merton, 1954) ndo permite
identificar se a fadiga central foi originada em nivel supra-espinal ou
espinal (GANDEVIA, 2001). Um pardmetro recomendado para
investigar a fadiga supra-espinal € a utilizacdo da analise de producéo de
forca dos membros ndo envolvidos no exercicio (MILLET; LEPERS,
2004). Os achados do presente estudo mostraram que a forga de preensédo
manual ndo sofreu alteracdo significativa ap6s os dois protocolos de
ciclismo. Estudos recentes também investigaram se a reducéo da forca
muscular nos membros ndo envolvidos com o exercicio estaria
relacionada com a fadiga supra-espinal (forca de preensdo manual)
(MILLET etal. 2003; ROSS et al. 2010, DECORTE et al.,2012). Segundo
Ross et al. (2010), a forca de preensdo manual ndo foi alterada durante e
apés 20 km de corrida, mas por meio da estimulagdo transcraniana
encontraram uma producdo abaixo do ideal do cortex motor para o
musculo tibial anterior, sugerindo um tipo de fadiga supra espinal que é
seletiva e especifica para o musculo utilizado na atividade. De maneira
semelhante, Millet et al. (2003) e Decorte et al. (2012) também ndo
encontram diferenca significativa na forca de preensdo manual.

Em relacdo a PSE, nossos resultados mostram que a PSE é
sensivel a intensidade e duracdo do exercicio nos dois modelos de
pedalada, estando de acordo com outros estudos que analisaram a PSE no
ciclismo (LEPERS et al., 2008, JUBEAU et al., 2014). Os resultados
estdo de acordo com o estudo de Crewe et al. (2008), que relatam que o
aumento da PSE é uma funcéo linear da duracdo do exercicio. Segundo
Decorte et al. (2012) o aumento linear na percepcao de esforgo ao longo
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de uma pedalada, a 80% da Pmax durante 6 min, com 4 min de intervalo,
continuando assim até a exaustdo ou a incapacidade de manter a cadéncia
da pedalada (x 3 rpm), sugere que a percepcdo de esforco acompanha a
reducdo na forca dos musculos extensores do joelho. Ao analisar o
comportamento da [La] é possivel perceber que o PIC apresentou valores
maiores de lactato em compara¢do com o PPC. Esta resposta fisiologica
parece sugerir uma magnitude de exercicio acima da qual a taxa de
glicélise excede a utilizagdo do piruvato mitocondrial ocasionando assim
0 sucessivo acumulo de lactato no sangue (BENEKE; DULIVARD,
1996). Os valores maiores de [La] durante o PIC podem ser explicados
pela maior solicitacdo do sistema anaer6bio durante os sprints. Os
achados do presente estudo estdo de acordo com o estudo de Theurel;
Lepers (2008) que relatam uma maior [La] no teste com periodos e
poténcias alternadas (100, 150 e 200% da Pmax durante 20, 15 e 10 s,
respectivamente) comparado com de poténcia constante (70% da Pwmax).

Uma limitagdo metodoldgica do presente estudo é o tamanho da
amostra (n=6). No entanto, a amostra era homogénea em relacdo ao
historico de treinamento e preparo fisico. Outra limitacdo foi ndo
mensurar a contribui¢do da fadiga supra-espinal por meio da estimulagdo
transcraniana, pois se sabe que a fadiga central avaliada por meio da
estimulacdo elétrica ndo consegue identificar se a fadiga foi supra-espinal
ou espinal (GANDEVIA, 2001). Jubeau et al. (2014) ja encontraram a
participacdo da fadiga supra espinal em exercicio prolongado de ciclismo.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados no presente estudo,
conclui-se que 0s musculos extensores do joelho apresentaram reducéo
similar na producdo de forga apds protocolo simulando situacdes de
competicéo e protocolo de poténcia constante. Além disso, as alteragdes
centrais e periféricas responsaveis pela reducéo da forca foram similares
nos dois modelos de exercicio. Desta forma, estes dados sugerem que a
fadiga em exercicios com duracdo igual e mesmo trabalho realizado nado
depende do modelo do exercicio.

Entretanto, mais estudos devem ser desenvolvidos para
compreender melhor a interacdo entre fadiga periférica e central no
ciclismo que possam nortear a pratica profissional, melhorando o
desempenho.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:
Respostas Neuromusculares, Bioquimicas e Fisioldgicas de Ciclistas e
Triatletas Competitivos Durante dois Protocolos Distintos de Fadiga no
Cicilismo.

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da
pesquisa intitulada:

Respostas neuromusculares, bioquimicas e fisiologicas de ciclistas e
triatletas competitivos durante dois protocolos distintos de fadiga no
ciclismo a ser realizada junto ao Laboratdrio de Esforco Fisico (LAEF) e
0 Laboratério de Biomecanica (BioMEC), vinculado ao Centro de
Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A
participagcdo no estudo ndo envolve nenhum gasto para o participante e
todos 0s materiais necessarios serdo providenciados pelos pesquisadores.
Com sua adesdo ao estudo, vocé ficara disponivel para a pesquisa em
algumas visitas ao CDS, com duracdo aproximada de 150 minutos cada.

12 Visita - Na primeira sessdo, um avaliador preencherd uma
ficha com seus dados pessoais e, logo apos, vocé realizard um teste
incremental méaximo no cicloergdmetro (Lode Excalibur Sport PFM) para
determinacdo do consumo maximo de oxigénio (VOzmax), frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), poténcia méxima (PMax) e as concentragdes
de lactato [LAC]. Sera utilizado um protocolo incremental do tipo degrau
com incrementos de 30 W/ 3 min até a exaustdo voluntéria. Ao final de
cada estagio, sera realiza a coleta de sangue no l6bulo da orelha para
posterior mensuracdo do lactato sanguineo. Esse procedimento ndo
oferece riscos ao avaliado e todos os cuidados necessarios serdo tomados
para a coleta de sangue. Os indices determinados neste teste sdo
indicadores do seu condicionamento aerdbio e fornecera importantes
dados para a prescri¢do do seu treinamento.

2% Visita- Na 22 visita sera realizado um teste de ciclismo que
pretende simular a fadiga em uma situagdo real de competicdo. O teste
tera um periodo longo com poténcia alta e constante (15 min de duracédo
a 95% do segundo limiar de lactato, respectivamente) seguido por um
sprint de curta duragdo (15 s). Ap6s o sprint o teste tera periodos curtos
com poténcia baixa e constante (5 min de duracdo na poténcia do primeiro
limiar de lactato), periodos mais extensos com poténcia alta e constante
(10min de duragdo a 95% do segundo limiar de lactato) intercalados com
sprints de curta duracdo (15s). A FC sera monitorada durante todo o teste.
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32 Visita- Na 3° visita sera realizado outro teste para analisar a
fadiga em um protocolo com poténcia constante. Essa poténcia integrada
no tempo acumulara um trabalho total equivalente aquele acumulado
durante o PEC. Para determinacdo da PSE ao longo do teste foi sera
utilizada a escala de Borg de 15 pontos. Para determinacdo da PSE
durante o teste, a cada 10 minutos de exercicio sera solicitado ao atleta
gue aponte na escala de Borg a sua percep¢do de esforco naquele
momento.exaustao.

Antes e logo apos os testes realizados no 2° e 3° dia de avaliagcdo
0s sujeitos realizardo os testes neuromusculares para identificar & maxima
ativacdo voluntéria e o pico de torque dos muasculos extensores do joelho
(por meio da estimulacéo elétrica e as contragfes voluntarias maximas) A
coleta sera realizada por profissionais especializados. Os riscos
relacionados com a sua participacdo nesse procedimento se resumem a
um leve desconforto de uma contracdo induzida eletricamente, ndo
requerendo nenhum cuidado posterior. O exercicio de contragdo pode
causar um desconforto momentaneo gerado pela contragdo voluntéria
maxima da extensao do joelho.

Para participar deste estudo vocé deve estar apto para realizar
exercicios fisicos de alta intensidade. Da mesma forma, deve estar ciente
gue tem a possibilidade de apresentar nduseas e vomito em decorréncia
do esforco na realizacdo do teste.

Quanto aos beneficios e vantagens em participar deste estudo,
vocé contribuira para o desenvolvimento da ciéncia, dando possibilidade
a novas descobertas e ao avango das pesquisas; além de ser informado
sobre sua composicao corporal e a influéncia da fadiga em um protocolo
especifico de ciclismo, e a partir do repasse do relatorio individual de sua
avaliacdo, utilizar dados para nortear seu treinamento.

As pessoas que 0 acompanhardo serdo o Prof. Dr. Fernando
Diefenthaeler, o mestrando Joscelito Berneira , além de alguns
colaboradores do BioMEC e o LAEF.

Salientamos, ainda, que vocé podera retirar-se do estudo a
gualguer momento. Do contrario, solicitamos a sua autorizagdo para 0 uso
de seus dados para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade sera mantida por meio da ndo-identificacdo do seu nome.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéo e participagdo.

CONTATOS:

Prof. Joscelito de Oliveira Berneira
e-mail: joberneira@gmail.com

Tel: (48) 96582293
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado, de forma clara e objetiva, sobre todos
0s procedimentos do projeto de pesquisa intitulado Respostas
neuromusculares, bioquimicas e fisiolégicas de ciclistas e triatletas
competitivos durante dois protocolos distintos de fadiga no ciclismo.
Estou ciente que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos e que posso
me retirar do estudo a qualquer momento. Assinando este termo, eu
concordo em participar deste estudo.

Nome por
extenso

Assinatura

Floriandpolis (SC) / /

Prof. Dr. Fernando Diefenthaeler
(Pesquisador Responsavel/Orientador)

Prof. Md. Joscelito Berneira
(Pesquisador Principal/Orientando)
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DaDOE DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da Peequiza: RESPOSTAS NEURCMUSCULARES E CARDICRRESPIRATORIAS DE CICLISTAS

E TRIATLETAS COMPETITIVOS EM UM PROTOCOLO ESPECIFICO DE CICLISMO
Pesquisadon FERNAMDD DIEFENTHAELER
Arag Tematica:
Versdo: 2
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Apresantagio do Projsto:

"RESPOSTAS NEUROMLUSCULARES E CARDIORRESPIRATORIAS DE CICLISTAS E TRIATLETAS
COMPETTTIVOS EM UM PROTOCOLD ESPECIFICO DE CICLISMO. Frojety de pesquisa que tam por
oojetive Investigar o processa de fadiga durante um protocsio de cidlsmo que simule stuaghes reals de
competicio. Entendena que a tadkga & um fendmeno complexD que pode ser desarito como 3 Incapacidade
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CCOTEM N3 condugae do

ST NETVOSD & N3 PIECE MOIDE ProvDEam Prejulmns no Sesampenno durants competiches.
Objstive da Pesquisa:

Cfetvo prncinal @ INVestigar & (IOCess0 de Tadga durants um protoeolo o colsmo que Smuke siuagies
reals de competgdo. Sacundanaments: verificar 35 ateragies no poo o2 tomue dos evensores do josing
de ciclisias e triatietas Teiredos ames & apie tesie espaciico de dolisma; verficar a Infusncia da fadga no
rivel de atvaio wollNtana dos MOsculoe extensonss 4o josino de ciolstas & atietas treinanos apos o ese
especiice; vertficar 3 Infudnela da tadkga no padrio de atvarSo dos misculos, vasto laterl, vasto

Efeimiugn:  Campun Unbesnsiiso Reter Jollo Duvid Fermein Line

Bairro: Trirduds CEP: 85 (40000

UF: 8¢ Munisipio:  FLORAKOPOLIS

Tabafofm. 4857 -w08 Fax: (4507210000 E-mal:  copSretore o
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medial, et femoral, cabega longa do bloaps Temoral & gastrocnamio medial durants 3 padalada de dolstas
e triatistas treinados; vertficar as aleraghes na concentragdo de lactato, consumo maximo de oxigenia,
frequéncia candlaca @ perceppio subjetiva de esforgo de cicistas e tiatietas tralnades durants teste
especico de ciclismo.

Avallagio doa Rlecos & Beneficioa:

06 possivels riscos 530 Inenenies a0s que sofrem qualquer delsta, a fadiga, icando o participante Ivie pam
desistr a qualquar momenio do estudo. Come beneficios: mehor avaliagio do comportamento de atiztas
em stuagles mals promimas da realldade do esporte. Alem disso, fomecer Informagdes para que, em
CONUND oM parametnos Nsisiogicos & Homecanicos, 05 afetos 43 fadiga Sobe o desempenho sejam
compreandldos. O resultaoos gerados a parir do presente projeto, além de estimular a reallzaglo de novas
p=squisas @ G2ICa 00 assunto, Irdo awdiar téonicos @ aletas na daboragio de estratéglas para evitar efou
retaniar o processo de tadlga dursnie provas de dolsmo.

Comentanos s Conslderagdes sobre a Pesquiza:

Trata opresante de UM projeto &e pesquisa do Prof. Or. Fermando Defentnasl de Departameants de
Educacdo Fislca da UFSC que visa estudar o comportamenio de atietas em shuaghes mals privdmas da
realidade do esporie. A ssleglo da amosta sera do tipo Intengional (por convenitngia) & 52 compasta por
15 cicdstas 8 15 Tatietas reinades 00 Sex maseuling gue parbapam de competcles regonas, naconds &
Intemacionais.

Antes do test serSo fomecidas Informagdes detalhadas a respelto dos procedimentos & obletivos do
mesmo. Todos o5 Individucs 3s5Inarda um termo de consentimenta concordands com sua participagio
voiUntana na pesquisa, centes o2 que poderdo aDanoonar 0 12SteE 3 qUAlQLIET MoMmEentD, 58 as5Im o
desajarem. Projeto bem estniurado, com crigncs de Inclusdo & exdusdo bem definkdos, TCLE adequado
aos sujettos da pesquisa estando portanto, de acordo com 3 Resolugdo m*196/96 & normas
complementares. Recomendamos a sua

N0,

Conalderagdes aobre o Termoa de spresentagio obrigatora:

Cocumeniagan compista.

ReCOMENaaies:

rido 52 apllca.

Concluadiea ou Pendéncias & Lista de Inadequagtas:

Az quesiles levantadas pelo Coleglado foram devidamenis respondidas pelo pesqUIsA0or.

Suagio oo Parecsr:

Eraregn.  Carmps Urverdien Reder Sode Dwwd Ferrmo Liss
Hairm: Trevsde CEP: A5 405
UF: 5C Municiplo:  FLORLAKOPOLIS
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Nacseslta Apreciagao da COMEP:
Mio

Conalderagies Finals a critério do CEP:
© Colegiado BNOva © PATecer 0o Nelaor,

FLORIANOPOLES, 12 de Movembno de 2012

Apsinador por:
Washington Portsta de Souza
{Coorden:ador

Erderegs:  Carmpus Universitico Rostor Jodlo Daid Fermein Line
Bairro: Trindsde CEF: B85 045-800

UF: 5C Municiplo: FLORLKOPOLS

Talsfors:  [4505721-008 Fax: (4557 2-bee E-mal: copretorinch b
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