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RESUMO

INTRODUCAO: O consumo de cafeina aumenta a tolerancia para
diferentes modalidades de exercicio, como resisténcia e forga. Seu uso
como auxiliar ergogénico reside no potencial de atenuar a fadiga
fisiolégica e cognitiva, onde seu principal mecanismo de acdo é o
musculo esquelético. A baixa resisténcia e instabilidade dos
musculos extensores do tronco sdo vistas como fatores de risco para
desenvolver dor lombar crénica. A estabilidade proporciona forca,
poténcia e controle neuromuscular eficiente, com intuito de prevenir a dor
crbnica. Um teste comumente utilizado para avaliar a resisténcia desse
segmento é o Biering-Sgren. Considerado uma ferramenta de referéncia,
avalia o desempenho muscular de individuos com ou sem patologias
lombares. Este teste consiste em sustentar o préprio peso corporal para
criar resisténcia na postura realizada. Para a investigacdo dos musculos
citados, utilizamos o registro da atividade eletromiografica (EMG),
instrumento de alta credibilidade visto frequentemente na pratica clinica.
OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo é determinar se o
tratamento agudo com cafeina melhora o desempenho dos musculos
extensores da coluna lombar, analisando o tempo de resisténcia
isométrica e variaveis eletromiograficas. METODOS: Vinte e seis
individuos do sexo masculino realizaram o Teste de Sorensen 60 minutos
apos o tratamento via oral com cafeina (6 mg/kg) ou placebo (solucéo
salina 0,3%) em um estudo cross-over. A fadiga dos musculos extensores
de tronco foi avaliada através da Eletromiografia de Superficie. Além
disso, foram aplicadas a Escala de Esforgo Subjetivo de Borg, Escala
Visual Analdgica e questionarios de atividade fisica e consumo diario de
cafeina. Avaliamos também a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
lactato. RESULTADOS: A cafeina aumentou o tempo do teste de
Sorensen, produgdo de lactato, e recrutamento muscular. A frequéncia
mediana foi menor no transverso/obliquo interno abdominal, indicando
maior resisténcia deste misculo. A cafeina também diminuiu a percepcéo
subjetiva de esforco, mas sem efeito na dor. Também observamos efeitos
farmacolégicos da cafeina como maior taquicardia e pressdo artérial
durante o teste de Sorensen. CONCLUSAO: A cafeina é ergogénica para
musculatura postural de sujeitos saudaveis durante um teste de estresse
lombar. Os maiores efeitos da cafeina foram na diminuicdo da
fatigabilidade abdominal e da sensagéo de esforco.

Palavras-chave: Cafeina. Eletromiografia. Fadiga muscular.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Studies indicate that caffeine consumption increases
tolerance for different types of exercise, as endurance and strength. Its use
as an ergogenic aid lies in the potential to attenuate physiological and
potentially cognitive fatigue, where its main mechanism of action is
muscleskeletical. The low resistance and instability of the extensor
muscles of the trunk are considered as risk factors for developing chronic
low back pain. Stability provides strength, power and efficient
neuromuscular control in order to prevent chronic pain. A commonly used
test to assess the strength of this segment is Biering-Sgren. Considered a
reference tool, it evaluates the muscular performance of individuals with
or without lumbar pathologies. This test consists of sustaining one's own
body weight to create resistance in the posture performed. In order to
investigate the mentioned muscles, we used electromyographic activity
(EMG), a highly credible instrument seen frequently in clinical practice.
OBJECTIVES: The aim of the present study was to determine whether
the acute treatment with caffeine improves the performance of the lumbar
spine extensor muscles by analyzing the time of isometric resistance and
electromyographic variables. METHODS: Twenty-six male subjects
performed the Sorensen Test 60 minutes after oral treatment with caffeine
(6 mg / kg) or placebo (0.3% saline solution) in a crossover study. Fatigue
of the trunk extensor muscles was evaluated through Surface
Electromyography. In addition, the Borg Subjective Effort Scale, Visual
Analog Scale, and physical activity and daily caffeine consumption
questionnaires were applied. We also evaluated heart rate, blood pressure
and lactate. RESULTS: Caffeine increased the time of the Sorensen test,
lactate production, and muscle recruitment. The median frequency was
lower in the transverse / internal oblique, indicating greater resistance of
this muscle. Caffeine also decreased the subjective perception of exertion,
but there was no effect on pain. We also observed pharmacological effects
of caffeine as increased tachycardia and arterial pressure during the
Sorensen test. CONCLUSION: Caffeine is ergogenic for postural
muscles of healthy subjects during a lumbar stress test. The major effects
of caffeine were on decreased abdominal fatigability and feeling of
exertion.

Keywords: Caffeine. Electromyography. Mmuscle fatigue.
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1. INTRODUGAO/REVISAO DE LITERATURA

1.1 Uma visdo sobre a cafeina

A cafeina é o farmaco mais consumido no mundo e pode ser
encontrada em alguns alimentos como café, ché, cacau, refrigerantes de
cola e bebidas energéticas (sport drinks) ou na forma de suplementos
alimentares (ERIC et al, 2016, MORSE et al, 2016). A cafeina tem sido
utilizada como recurso ergogénico nutricional, normalmente de forma
aguda, previamente a realizacdo de exercicios fisicos com o objetivo de
aprimorar o desempenho fisico (DUNCAN et al, 2013, MEEUSEN et al,
2013; TURLEY et al, 2015). Devido ao seu alto consumo, é de grande
importancia no comércio nacional e internacional e muito citada como
psicoestimulante. (GANIO et al, 2009; ASTORINO et al, 2010; DEL
COSO et al, 2011 BEREHNS et al, 2015).

A ingestdo de doses baixas ou moderadas de cafeina, equivalentes
a duas ou trés xicaras de café (50-350mg), é suficiente para melhorar o
desempenho fisico e cognitivo, diminuir a percepcdo de esforgo e dor, e
aumentar o estado de alerta e concentra¢do (SMITH et al, 1987; GANIO
etal, 2009; GOLDSTEIN et al, 2010; DEL COSO et al, 2011; BEREHNS
et al, 2015; TURLEY et al, 2015;). Os efeitos fisioldgicos da cafeina sdo
aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e concentracOes
plasméticas de colesterol, e broncodilatacdo (FREDHOLM et al, 1999;
TURLEY et al, 2015; SMIRMAUL et al, 2017). Os efeitos adversos da
cafeina ocorrem em doses altas (>400mg/dia), que ndo aumentam seus
efeitos ergogénicos, mas causam insonia, agitacdo psicomotora, irritacéo
gastrica, e taquicardia (GRAHAM et al, 1995; RODRIGUES et al, 2006;
MARIDAKIS et al, 2009; TURLEY et al, 2015).

Apo6s a ingestdo, a cafeina tem absor¢do répida no trato
gastrointestinal e o pico plasmatico ocorre ap6s cerca de 60 minutos
(KALMAR et al, 2006; FIMLAND et al, 2010; PLASKETTI et al, 2010;
DUNCAN et al, 2013; TURLEY et al, 2015; MORSE et al, 2016). Sua
meia-vida varia entre 2-5h em humanos, ndo havendo diferenca entre
jovens e idosos. (FREDHOLM et al, 1999; SPRIET et al, 2004;
NEHLING et al, 2018). Por outro lado, sua absorcao é reduzida 30-50%
em fumantes. (MURPHY et al, 1988). O efeito da cafeina duplica em
mulheres usando contraceptivos orais e torna-se prolongado no Gltimo
semestre de gravidez (BRAZIER et al, 1983; FREDHOLM et al, 1999).

Contudo, existem diferencas individuais na resposta a cafeina
(MEUSEEN et al, 2016; TOM et al, 2016; NEGLING et al, 2018;) e a
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variagdo no seu metabolismo pode modificar os seus efeitos fisioldgicos,
ergogénicos e adversos. A enzima CYP1A2! tem papel fundamental em
seu metabolismo e especula-se que a variabilidade interindividual em sua
atividade ergogénica esteja correlacionada polimorfismos da CYP1A2
(THORN et al, 2012; CORNELIS et al, 2016;). Estudos identificaram
também fatores ambientais e bioldgicos que podem afetar o metabolismo
mediado pelo CYP1A2 (THORN et al, 2012; CORNELIS et al, 2016),
além de outras condi¢bes como frequéncia e quantidade de consumo,
tabagismo, questbes hormonais, utilizacdo de medicamentos como
antibidticos, anti-inflamatérios e anticoncepcionais, bebidas alcoolicas,
obesidade e gestacdo. No entanto, grande parte da variacdo no
metabolismo da cafeina é hereditaria e diferencas em seu consumo e em
seus efeitos foram encontradas entre pessoas com variacdo genética
(CORNELIUS et al, 2007; CORNELIS et al, 2016; NEHLING et al,
2018).

1.2 Mecanismos de acdo da cafeina
CHy
NS T0H 0 N0
HoN = N | N
| / S/"\IOH HC” IL/ y-*CHa
HO N=/

Figura 1: Similaridade estrutural da molécula de adenosina (& esquerda) com a
cafeina (a direita) (ALVES et al, 2009).

Os efeitos farmacolodgicos da cafeina devem-se a sua similaridade
estrutural com a molécula da adenosina (Figura 1) (SPRIET et al, 1995;
WOOLF et al, 2008; ALVES et al, 2009; DEL COSO et al, 2014). A
adenosina é um neuromodulador que inibe a liberacdo de diversos
neurotransmissores, diminui a excitabilidade do sisema nervoso central e
causa efeitos inibitérios como relaxamento, sonoléncia e exaustdo
(FREDHOLM et al, 1995; WITTS et al 2015; SEBASTIAO et al, 2018;
PETHICK et al, 2018). A cafeina em concentracdes micromolares (uM)
atua como antagonista de receptores adenosinérgicos do tipo A e A2A
(Figura 2) ocasionando uma acéo psicoestimulante através do aumento da
atividade neuronal, aumentando a liberacdo de neurotransmissores

1 Isoforma da enzima citocromo P450
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excitatorios (FREDHOLM et al, 1995; WITTS et al 2015; SEBASTIAO
et al, 2018). Os receptores adenosinérgicos podem ser encontrados em
neurdnios e células da glia (WITTS et al 2015; SEBASTIAO et al,
2018). O A:R é amplamente distribuido no telencéfalo, tendo uma acéo
inibitoria associada a um papel neuroprotetor, enquanto o A2aR localiza-
se predominante nos nucleos da base (WITTS et al 2015; SEBASTIAO
et al, 2018). A cafeina modula 0s neurotransmissores serotonina,
noradrenalina e dopamina e aumenta a concentracdo de serotonina nos
centros supraespinhais que penetram na medula espinhal e aumentam a
liberacdo de dopamina no estriado, ocorrendo assim, 0 aumento da
excitabilidade do neurbnio motor espinhal. (WALTON et al, 2003;
WITTS et al, 2015; SEBASTIAO et al, 2018).

Mechanisms of action of caffeine

100

A, -recepioy

/
& v )
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]
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<

D.'E;:H l D.GI'I 0.r1 1 10
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Figura 2: Mecanismo de acdo da cafeina. Os efeitos da cafeina se
devem a inibicdo de receptores de adenosina. Nas concentra¢des alcangadas ap6s
0 uso de cafeina, ha inibigdo dos receptores de adenosina, mas nenhum efeito
apreciavel na degradacdo do AMP ciclico ou na mobilizacdo do célcio
intracelular. (FREDHOLM, et al, 1995).

A cafeina é considerada um farmaco com efeitos amplamente
variaveis e por isso tem sido sugerido que seu efeito ergogénico ocorra
através de multiplos mecanismos (FREDHOLM et al, 1999; MEUSEEN
et al, 2013). Os efeitos farmacolégicos da cafeina ocorrem em doses uM
atingidas pelo consumo popular na vida social, laboral e desportiva,
correspondente a aproximadamente 300 mg diarias, ou trés xicaras de
café passado (WALTON et al, 2003; VAN et al, 2006; PETHICK et al,
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2018; GOLDSTEIN et al., 2010; DEL COSO et al, 2011).

Um dos mecanismos ergogénicos especulados € a acdo da cafeina
no aumento da mobilizacdo do célcio intracelular e a inibi¢do da enzima
fosfodiesterase (NEHLING et al, 1992; TARNOPOLSKY et al, 2000;
KALMAR et al, 2004,). Entretanto, estes efeitos foram observados em
estudos in vitro com concentracGes milimolares (mM) de cafeina (Figura
2), 0 que seria letal para estudos in vivo (FREDHOLM et al, 1999;
HOWLETT et al, 2005; FREDHOLM et al, 2016; PETHICK, et al 2018).

A neuromodulacdo é um processo que permite modificacBes na
transmissdo sinaptica, modulando o sinal neuroldgico para as fungées do
sistema nervoso central (SNC), como cognicédo, atencdo e locomocéo
(WITTS et al, 2015; SEBASTIAO et al, 2018). O papel da adenosina é
modular negativamente funcfes neuroldgicas como cognicédo, atencao e
locomogdo, enquanto a cafeina estimula estas fungdes, resultando no
sucesso social deste farmaco. Na medula espinhal, a adenosina é
importante para a modulacdo do controle locomotor (WITTS et al, 2015;
SEBASTIAO et al, 2018). A adenosina também age protegendo 6rgaos e
tecidos em condicdes de estresse celular (metabolismo) (WITTS et al,
2015; SEBASTIAO et al, 2018), além de hiperpolarizar os interneurdnios
do corno anterior da mecula e modula sua transmissao sinaptica via Ai1R
pré-sinapticos (WITTS et al, 2015; SEBASTIAO et al, 2018). Contudo, a
ativagdo do receptor A; despolariza motoneurdnios o na mesma regido
(WITTS et al, 2015; SEBASTIAO et al, 2018). O efeito inibitorio da
adenosina nos interneurdnios do corno ventral leva a uma frequéncia de
saida reduzida na rede locomotora, enquanto a despolarizacdo dos
motoneurdnios o ajuda na manutencdo do drive motor e da ativagdo
muscular adequada (WITTS et al, 2015; SEBASTIAO et al, 2018). O
efeito diferencial da adenosina nos motoneurdnios e interneurénios estéo
relacionados & manutencdo da atividade motora, e consequentemente da
contrago muscular adequada. (WITTS et al, 2015; SEBASTIAO et al,
2018).

1.3 Cafeina e desempenho fisico

Os efeitos da cafeina foram avaliados sob diferentes situacdes
fisicas, como resisténcia e forca muscular (SPRIET et al, 1995; WOOLF
et al, 2008; DEL COSO et al, 2014), e tempo de reacdo (BECK et al,
2006; ASTORINO et al, 2008). Del Coso e colaboradores (2014)
demonstrou que a cafeina (5 mg/kg, VO) melhora o desempenho fisico.
Woolf e colaboradores (2008) demonstraram aumento da forca muscular
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apos tratamento com cafeina (5 mg/kg). Diversos estudos demonstram os
efeitos da cafeina na diminuicédo da percepcéo de esforgo (ASTORINO et
al, 2008; HUDSON et al, 2008; WOOLF et al, 2008). Pethick e
colaboradores (2018) mostraram que a cafeina (6 mg/kg, VO) aumenta a
resisténcia em uma contragdo voluntaria méaxima. Hudson e seus
colaboradores (2008) que a cafeina diminui a percepcdo de esforgo e
aumenta o desempenho em diferentes tarefas.

Alguns estudos apresentam resultados controversos para as
variaveis analisadas (WILLIAMS et al, 2008; DEL COSO et al, 2014).
Essa contradicdo pode ser devido a fatores como intensidade e duragdo
do exercicio, (MOTL et al, 2006; CROWE et al 2006), nivel de
treinamento (GOLDSTEIN et al; 2010), quantidade de cafeina ingerida
(SKINNER et al; 2014), tempo de oferta da substancia antes da realiza¢do
do exercicio, mé qualidade do experimento, (AHRENS et al; 2007) e
habito de consumo (REZAIMANESH et al, 2014).

Este trabalho é pioneiro na avaliacdo dos efeitos da cafeina na
musculatura postural. A coluna vertebral € um segmento corporal com
alta prevaléncia de doengas musculo-esqueléticas (ex.: hérnias de disco e
desvios posturais) (ALARANTA et al, 1995; DEGENAIS et al, 2008;
BALTHZARD et al, 2012; CHO et al, 2012; DAVARIAN et al, 2012;
BECKER et al, 2013) e existe grande interesse sobre o papel da cafeina
em vérias doencas (KIM et al, 2014; GARCIA et al, 1992; MOMSEN et
al, 2010). Assim, pretendemos esclarecer se a cafeina apresenta efeito
ergogénico na musculatura postural.

Nossa hipdtese acompanha os efeitos ergogénicos descritos da
cafeina, como aumento do desempenho muscular e diminuicdo da
percepcao da dor e esforco.
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2. OBJETIVOS
2.1 Obijetivo Geral

Analisar os efeitos agudos da cafeina no desenvolvimento da
fadiga neuromuscular dos musculos extensores de tronco durante o teste
de Sorensen em sujeitos sedentérios saudaveis.

2.2 Objetivos Especificos

1. Mensurar o efeito da cafeina no desempenho muscular
de sujeitos saudaveis sobre o tempo de resisténcia isométrica durante o
teste de Sorensen;

2. Analisar os efeitos fisiologicos da cafeina na frequéncia
cardiaca e pressao arterial dos sujeitos em repouso, durante o teste de
Sorensen e recuperacdo do exercicio;

3. Mensurar a producdo de lactato sanguineo no esforco
maximo (teste de Sorensen) nos sujeitos tratados com cafeina e veiculo;
4, Analisar o efeito da cafeina no padrdo eletromiogréafico

(dominios tempo x frequéncia) dos musculos extensores do tronco
(multifido e transverso/obliquo interno) durante o teste de Sorensen;

5. Analisar o efeito da cafeina na percepcdo subjetiva de
dor e esforco durante o teste de Sorensen.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer
nimero 2.838.127 (Anexo E) e estd fundamentado nos principios
éticos, com base na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Salde.

3.2 Desenho do estudo

Este estudo segue um desenho experimental placebo controlado,
crossover, duplo cego, onde tanto o sujeito da pesquisa quanto o
examinador desconheciam a substancia ingerida: salina ou cafeina.

3.3 Local do estudo

O estudo foi realizado no (1) Laboratério de Avaliacdo e
Reabilitacdo do Aparelho Locomotor (LARAL/Centro
Ararangud/UFSC), (2) Laboratério Rafael?, e no (3) Laboratério de
Bioenergética e Estresse Oxidativo (LABOX/CCB/UFSC).

34 Participantes
3.4.1 Caracteristicas dos sujeitos da pesquisa

A selecdo ocorreu através de uma amostragem de conveniéncia
com divulgacdo por meio de redes sociais e folders impressos entregues
no Centro Ararangua da Universidade Federal de Santa Catarina. Os
voluntarios foram orientados antecipadamente sobre as atividades a serem
realizadas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo B). Para serem considerados elegiveis, os candidatos foram
analisados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

Critérios de inclusao:

e Sujeitos saudaveis;

e Sexo masculino;

e [dade entre 18 e 25 anos;

e Ndo praticar atividades fisicas regularmente (mais de duas
Vezes por semana).

2 Rua Caetano Lumertz, 114 - Centro, Ararangué - SC, 88900-043
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Critérios de exclusdo:

e Doenga lombar;

e Arritmia cardiaca;

e Convulséo;

e Problemas gastricos;

e Uso de suplementos nutricionais ou auxiliares ergogénicos;

e Deformidades estruturais ou funcionais;

e Problemas cognitivos;

e Tabagismo (WALTON et al, 2003; HUDSON et al, 2008;);

¢ Uso antidepressivos triciclicos; (KOT et al, 2008);

e Uso de medicamentos contendo cafeina;

e Hipertensao;

¢ Diabetes;

e IMC acima de 25 (WALTON et al, 2003; HUDSON et al,
2008);

e Fobia para coleta sanguinea.

Inicialmente, recrutamos 48 individuos para a pesquisa. Porém, um
foi excluido por ter fobia a coleta sanguinea; um por ndo conseguir
realizar a abstengdo aos alimentos contendo cafeina; dois por faltas; dois
por IMC maior que 25; um por ter idade maior de 25 anos; cinco por
apresentar dor na coluna lombar e dez por serem fisicamente ativos.
Assim, esta pesquisa foi realizada com 26 sujeitos (o 0,05%; poder 80%),
sexo masculino, sedentarios, saudaveis e com idade de 20,1 + 1,8 anos e
massa corporal média 68,8 + 11,8kg.

Os voluntérios foram contactados via telefone celular para serem
informados quanto aos detalhes da pesquisa e para a verificacdo dos
critérios de incluséo e exclusdo. Quando o participante se encaixava nas
caracteristicas exigidas para compor a amostra, era previamente realizado
0 agendamento. A seguir, 0s participantes eram instruidos a abster-se de
alcool e alimentos contendo cafeina (café, chocolate, chimarrao,
suplementos, energéticos, analgésicos, chas preto e verde e refrigerante
de cola/guarana) nas 48h anteriores as coletas e ndo realizar nenhum
exercicio extenuante nas 12 horas antecedentes. (APENDICE C)
(WALTON etal, 2003; GOLDSTEIN et al, 2010; DUNCAN et al, 2013).
Na parte inicial da primeira visita foi realizada a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e
esclarecimento de possiveis davidas.



18

3.5 Procedimentos de coleta de dados
3.5.1 Cafeina

Os testes experimentais ocorreram em dois momentos, separados
por 7 dias. O participante ingeriu uma solucdo diferente em cada dia:
cafeina ou salina, codificadas respectivamente como 1 ou A, em um
desenho duplo-cego.

A solucéo solvente utilizada como placebo continha 0,3% salina, e
a solucdo de cafeina 6 mg/kg considerada dose moderada (WALTON et
al, 2003; KALMAR et al, 2006; FIMLAND et al, 2010; PLASKETTI et
al, 2010). As solucbes foram ofertadas na forma oral em volumes
idénticos (mL, massa corporal kg x 2). O teste de Sorensen foi realizado
ap6s 60 minutos da ingestdo das solucdes cegadas, em ambiente com
temperatura controlada (21-22°C), no mesmo periodo do dia para cada
sujeito.

3.5.2 Teste de Sorensen

Figura 3: Teste de Sorensen. Fonte: o autor.

Para a realizacdo do teste de Sorensen, o sujeito foi posicionado na
maca em decUbito ventral com os bragos estendidos ao longo do corpo e
a cabeca em uma posicdo neutra. Duas faixas de seguranca foram fixadas
nas articulacfes dos joelhos e tornozelos para manter a estabilidade
(Figura 3). Os sujeitos foram instruidos a realizar a extensdo do tronco
com contracdo isométrica contra a gravidade. (BIERING SORENSEN et
al, 1984; DEMOULIN et al, 2013; RAMOS et al, 2016). O teste de
Sorensen consiste na utilizagcdo do peso corporal dos prdprios sujeitos
para criar resisténcia postural. (MANNION et al, 2011; ANG et al,
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2016). O tempo de resisténcia isométrica, definido como o tempo de
manutencdo da postura proposta até a exaustdo, foi registrado. Para
controlar a horizontalidade do tronco durante o teste, utilizamos um
estadiébmetro como referéncia estatica. Quando o contato era perdido, o
examinador solicitava ao participante a corre¢do da posi¢do. A exaustao
do individuo foi definida pela impossibilidade de manter a postura
padronizada por mais de trés segundos, ou seja, a perda do contato com o
estadiébmetro, pelo abaixamento voluntario do tronco ou quando era
atingido o tempo méaximo de 240 segundos. (MAGEE et al, 2005;
DEMOULIN et al, 2016; RAMOS et al, 2016).

3.5.3 Abordagem experimental

1. Assinatura TCLE;

2. Afericdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca, ambas
em repouso, apos cerca de dois minutos de descanso sentado. (HUDSON
et al, 2008);

3. Preenchimento da ficha de identificacdo, do
Questionario Internacional de Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)
(ANEXO A) e do Questionario de Consumo Diario de Cafeina
(APENDICE B);

4. Tratamento: solucdo cegada e questionamento sobre
tratamento com cafeina ou placebo.
5. Dentro do tempo de espera, foi demonstrado ao

participante como realizar a Contracdo Voluntéaria Isométrica Maxima
(CVIM) e o teste de Sorensen, assim como a explica¢do de como utilizar
a Escalas de Esforgo Subjetivo de Borg e a Escala Visual Analégica
(EVA) e seus respectivos objetivos. Garantindo assim, a familiarizacéo e
o0 nivel de competéncia nas tarefas.

6. Apos 45 minutos (BECK et al, 2006; ASTORINO et al,
2008; WILLIAMS et al, 2008; DUNCAN et al, 2013;), mensuramos
novamente a frequéncia cardiaca e pressdo arterial. Depois de constatado
gue os valores estavam dentro da normalidade, (frequéncia cardiaca entre
60bpm e 100bpm e presséo arterial de 100/60mmHg a 140/90mmHg) era
realizado o procedimento de colocacdo dos eletrodos e frequencimetro.
Para reduzir ao maximo a impedancia pele-eletrodo e garantir a qualidade
do sinal EMG captado, realizamos previamente tricotomia, abraséo e
limpeza da pele com alcool nos locais avaliados.

7. A seguir, o participante realizava a Contra¢éo Voluntaria
Isométrica M&xima (CVIM) pelo periodo de seis segundos com estimulos
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verbais. Em seguida, eram feitos cinco minutos de descanso (HUDSON
et al, 2008; BARQUILHA et al, 2013) e entdo a realiza¢do do Teste de
Sorensen. (MULLER et al, 2010; DEMOULIN et al, 2016).

8. Durante o teste, os participantes relataram o nivel de dor
através da Escala Visual Analdgica (EVA) e determinaram o esfor¢o
fisico percebido através da Escala de Borg. (ROGERS et al, 2003;
HASKEL et al, 2005;). Em intervalos de 30 segundos, o individuo era
questionado sobre seu nivel de esforco e atribuia um valor entre 0-10
através da escala numérica e suas respectivas expressdes, onde 10 indicou
o0 esforco maximo percebido. Assim como descreveu o seu nivel de dor
na EVA que consiste em uma linha de 10 centimetros, com as
extremidades esquerda e direita indicando "sem dor" e "dor insuportavel”,
respectivamente, representado através da numeracao que varia de 0 a 10.
As escalas foram posicionadas na altura dos olhos dos individuos, em
cima de uma cadeira.

9. Apo6s a finalizacdo do teste, foi realizada a coleta do
lactato sanguineo, através de perfuracdo com lanceta na ponta do dedo
indicador do sujeito. O sangue foi aplicado em tiras reagentes (Roche)
para leitura no lactimetro Accutrend Plus Roche®. Esse procedimento teve
objetivo de determinar o limiar anaer6bico que ocorre quando a
concentracdo do lactato excede o valor de 4,0 mmo/L.

10. Apos a coleta de lactato, amostras sanguineas da via
antecubital foram coletadas no Laboratério Rafael, em tubo seco com gel,
separador e ativador de codgulo e depois transferido para tubo de
transporte. As amostras foram armazenadas a -80°C. Futuramente, serdo
utilizadas para avaliacdo da concentracdo sanguinea de cafeina através de
cromatografia liquida de alta performance no LABOX.

11. Todos os experimentos foram realizados sempre pelos
mesmos avaliadores, para homogeneizar os resultados.

354 Dados eletromiograficos

Durante o teste de Sorensen, a atividade eletromiogréafica dos
musculos multifido e transverso/obliquo interno abdominal foi
coletada. Utilizamos o aparelho da marca Miotec®, modelo New Miotool
Wireles, juntamente com o software para analise Miotec Suite 1.0. Para
aquisicdo dos dados EMG, foram acoplados dois pares de eletrodos de
superficie descartaveis Ag/AgCl, de acordo com as recomendacdes do
SENIAM, sendo um par sobre masculo multifido, (2 dedos de largura
laterais de L1) como mostra na figura 5 e outro par no transverso/obliquo
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interno do abdémen (2 dedos medial e 2 dedos caudal da espinha iliaca
antero-superior direita), visto na figura 6. Um eletrodo de referéncia foi
acoplado no processo estildide da ulna a fim de eliminar possiveis
interferéncias.

Os pardmetros eletromidgraficos foram ajustados da seguinte
forma: resolucdo 16 bits, maxima taxa de amostragem: 2.000 amostras
por segundo, ruido < 2 LSB, modo de rejeicdo comum de 126 db,
impedancia de entrada 10 10 Ohm//2pF com um ganho final de 1000
vezes, com filtros passa-banda de 20 Hz a 500 Hz.

Para a andlise dos dados eletromiograficos os sinais coletados
foram processados por meio de algoritmos desenvolvidos no software
MatLab® seguindo a seguinte ordem de condugéo das analises:

1) filtro digital passa banda com frequéncia de corte de 20 a 500
Hz;

I1) normalizagéo do sinal do multifido/obliquo interno do abdémen
durante o teste de sorensen pelo sinal obtido no teste de CVIM do
respectivo masculo;

Il) determinacdo do valor de Root Mean Square (RMS)
normalizado do multifido e transverso/obliquo interno do abddmen
durante o teste de Sorensen;

IV) determinagdo da Frequéncia Mediana do sinal
eletromiogréfico do multifido e transverso/obliquo interno do abdémen
durante o teste de Sorensen.

Figura 4A: localizacdo dos eletrodos em multifido. Figura 4B: localizagdo dos
eletrodos em transverso/obliquo interno do abdémen. Fonte: o autor.
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4. ANALISE ESTATISTICA

De modo geral, os resultados foram descritos em média + erro
padrdo da média. Os valores finais da RMS foram descritos como
mediana + intervalo interquartil. As médias dos grupos foram avaliadas
por teste t de Student para amostras pareadas ou ANOVA para medidas
repetidas, seguido do teste pos hoc de Bonferroni quando aplicavel. As
médias dos valores finais da RMS foram comparadas pelo teste de
Wilcoxon para amostras pareadas. O tamanho do efeito foi calculado para
amostras pareadas (teste de Cohen, d) e repetidas (eta, n?). As diferencas
nas frequéncias foram avaliadas pelo teste y? Os valores foram
considerados significativamente diferentes para p<0,05.
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5. RESULTADOS

Os sujeitos foram classificados como jovens de massa corporal
ideal (Tabela 1), sedentérios (irregularmente ativo B) pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica, e consumidores moderados de cafeina
(300-350mg/dia) conforme Questionario de Consumo Diério de Cafeina.
Oito dos 26 participantes foram capazes de identificar corretamente o
tratamento (cafeina vs placebo).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

n Meédia Minimo  Miximo Erro padrao
Idade (anos) 26 20,19 19 25 1,87
Massa corporal (kg) 26 68.84 48 103 11.8
Altura (cm) 26 176.84 165 207 9,18
IMC (kg/m?) 26 214 15.0 24.9 22

A cafeina melhorou significativamente o desempenho muscular
durante o teste de Sorensen, avaliado através do tempo de exaustao (toz =
1,7; p<0,05; d = 0,34; Figura 5A). Os valores finais de lactato foram
significativamente maiores para o tratamento cafeina (tzs = 1,7; d = 0,5;
P<0,05; Figura 5B).
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Figura 5: Efeito da cafeina no teste de Sorensen (A) e producédo de lactato
(B). A cafeina aumentou o desempenho no teste de Sorensen (A) e a producéo de
lactato (B). Os dados representam media + EPM para 14 experimentos
independentes. * p<0,05 vs. salina (teste t de Student pareado).

A Figura 6A mostra o aumento da frequéncia cardiaca durante o
teste de Sorensen. A area sobre esta curva (Figura 6B) demonstrou o
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maior efeito cronotropico positivo da cafeina durante o teste fisico (tzs =
3,4;d =0,7; P<0,05; Figura 6B).
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Figura 6: Efeito da cafeina na frequéncia cardiaca. A cafeina aumentou a
frequéncia cardiaca em repouso e durante o teste de Sorensen (A). A area sobre a
curva mostra o efeito positivo (B). Os dados representam média + EPM para 14
experimentos independentes. *p<0,05 vs. salina (teste t de Student pareado).

O teste de Sorensen aumentou significativamente a pressdo arterial
sistolica (PAS) (F250 = 73,1) e presséo arterial diastolica (PAD) (Fz,50 =
14,2). A cafeina aumentou a resposta da PAS ap6s 45 minutos da ingestéo
da solugdo e apos teste fisico (Fi50 = 1,6) (Figura 7%), mas a PAD foi
alterada somente apds 45 min (F1,50 = 7,5), sem diferencas no exercicio
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Figura 7: Efeito da cafeina na presséo arterial. A cafeina aumentou a
PAS em repouso e apos o teste de Sorensen (A). A cafeina aumentou a PAD em
repouso, mas ndo apos o teste (B). Os dados representam média + EPM para 14
experimentos independentes. *P<0,05 vs. salina (ANOVA).

A cafeina diminuiu significativamente a percepgdo subjetiva de
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esforco, correspondente a opgao “leve-moderado” na escala de Borg.
(t21=2,1; d = 0,4; P<0,05) (Figura 8A). A area sobre a curva (Figura 8B)
mostra o efeito positivo na diminuicdo da percepcdo do esforgo.
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Figura 8: Efeito da cafeina na percepcao subjetiva de esforco. A cafeina
diminuiu a percepc¢éo de esforco durante o teste de Sorensen (A). A area sobre a
curva mostra o efeito positivo na diminuicdo do esfor¢co (B). Os dados
representam média £ EPM para 14 experimentos independentes. *p<0,05 vs.
salina (teste t de Student pareado).

A cafeina ndo reduziu significativamente a percepcdo de dor
durante o teste, correspondendo ao nivel “moderado” na Escala Visual
Analdgica para ambas as condicGes (Figura 9A). A figura 9B mostra a
dera sobre a curva.
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Figura 9: Efeito da cafeina na percepcéo subjetiva de dor. A cafeina ndo
apresentou efeito analgésico durante o teste de Sorensen (A). Area sobre a curva
(B). Os dados representam média = EPM para 14 experimentos independentes
(teste t de Student pareado).

A frequéncia mediana de ambos os musculos diminuiu durante o
tempo, indicando fadiga muscular (Figura 10A-10D). Porém, a cafeina
ndo modificou significativamente a frequéncia mediana do mdsculo
multifido nos primeiros 90s do teste (Figura 10B). A frequéncia mediana
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do masculo transverso/obliquo interno do abddémen foi significativamente
maior apds tratamento com cafeina (F1,540=85; 7> = 0,13%; p<0,05; Figura
10E).
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Figura 10: Efeitos da cafeina na EMG no dominio da frequéncia: A
frequéncia mediana de ambos os musculos diminuiu durante o tempo (A e D). No
musculo multifido ndo houve diferenca (B). O musculo transverso/obliquo
interno do abddmen alcangou maiores valores de frequéncia mediana (Figura E).
Os dados representam média £ EPM para 14 experimentos independentes. P<0,05
(ANOVA).

A cafeina modificou significativamente a distribuicdo das
frequéncias medianas do musculo multifido (y?1 = 144; P<0,05; Figura
11A) e transverso/obliquo interno abdominal (3% = 2900; p<0,05; Figura

11B) para maiores frequéncias (tabela 2), sugerindo atenuacédo da fadiga
muscular.

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias medianas (0-90 s)

Musculo Tratamento Mediana  Média EPM 95% IC ?

Multifido Salina 135.0 137.9 1.0 136.0-140.0 )
Cafeina 136.0 136.5 0,7 135.2-138.0 00

Abdominal Salina 140.0 137.6 14 134.7-140.5 0,05
Cafeina 147.5 153.8 1.9 150.0-157.8 '

3 Considerado efeito grande para amostras repetidas.
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Figura 11: Distribuicdo das frequéncias. A frequéncia das frequéncias da
cafeina é maior para o musculo multifido (A) e para o musculo transverso/obliquo
interno abdominal (B). Os dados representam média + EPM para 14 experimentos
independentes.

Os valores RMS ndo se modificaram para ambos 0S grupos
musculares (0-90 s, Figura 12A e 12C) e nos 10% finais dos abdominais
(Figura 12D), mas os valores finais RMS foram maiores no multifido apés
tratamento com cafeina (p<0,05; Figura 12B). A cafeina aumentou
significativamente os valores RMS dos musculos multifido (F1 540 = 53;
177=0,49; p<0,05; Figura 12A) e transverso/obliquo interno abdominal
(Fus40 = 87; 17 = 0,94, p<0,05; Figura 12B), indicando recrutamento de
novas fibras musculares (MOHSENI et al, 2014).
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Figura 12: Efeito da cafeina na RMS: Os valores RMS ndo se modificaram
para ambos os grupos musculares durante 90s (12A e 12C) e nos 10% finais dos
abdominais (12D). Os valores finais RMS foram maiores no multifido ap6s

w
=
o

D

RMS

28

EMG multifido 10% final

100

30-
60
40]
zo-

o

*

Salina

Cafeina

EMG abdominal 10% fi

100

nal

80
60|
40

204

Salina

Cafeina

tratamento com cafeina (12A) e transverso/obliquo interno abdominal (12B). Os
dados representam média + EPM para 14 experimentos independentes. *p<0,05

Wilcoxon.



6. DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram efeito ergogénico da cafeina nos
musculos multifido e transverso/obliquo interno abdominal. A cafeina
aumentou o tempo de resisténcia isométrica no teste de Sorensen,
producdo de lactato, e recrutamento muscular (RMS do EMG), e
frequéncia mediana somente do mdsculo transverso/obliquo interno
abdominal (EMG). A cafeina também diminuiu a percepgdo subjetiva de
esforco, sem efeito na dor. Também observamos efeitos farmacoldgicos
da cafeina como maior taquicardia e pressdo artéria durante o teste de
Sorensen. De modo geral, os resultados suportaram nossas hipéteses
iniciais quanto aos efeitos ergogénicos da cafeina na musculatura
postural.

Diversos autores demonstraram que a cafeina é ergogénica por
meio do consumo dietético (DUNCAN et al, 2013; TALLIS et al, 2015;
FREDHOLM et al, 2016). Gliottoni e colaboradores (2009) realizaram
um estudo durante uma sessdo de ciclismo de 30 minutos em sujeitos do
sexo masculino com a suplementacéo de cafeina (5mg/kg) ou placebo,
concluindo que a cafeina aumentou o desepenho durante o exercicio.
Duncan e colaboradores (2013) realizaram repeticdes de exercicios tipo
supino com a suplementacao de cafeina (5mg/kg) ou placebo e mostraram
gue o0s sujeitos realizaram mais repeticdes até a falha quando haviam
ingerido cafeina. Smirmaul e colaboradores (2017) realizaram exercicios
em um cicloergdmetro em sujeitos do sexo masculino com cafeina
(5mg/kg) ou placebo. Este estudo mostrou que a cafeina melhora o tempo
até a exaustdo em um exercicio de alta intensidade. De modo pioneiro,
n6s demonstramos um efeito moderado da cafeina no aumento do
desempenho neuromuscular de musculos posturais, mas com grandes
efeitos na fisiologia muscular, como frequéncia de estimulacdo e
recrutamento de fibras musculares, e producéo de lactato. Estes resultados
suportam os efeitos ergogénicos da cafeina na musculatura postural de
sujeitos saudaveis.

Nossos resultados sugerem que o aumento da concentracdo
sanguinea de lactato ocorre devido ao maior trabalho de fibras musculares
rapidas, como observado pelo desempnenho no Sorensen e maior
frequéncia mediana dos musculos transverso/obliquo interno abdominal.
O actimulo de lacato no sangue ocorre devido a grande atividade
glicolitica anaerdbica de fibras musculares de contragdo rapida, ou seja,
maior frequéncia de estimulacdo durante contraces musculares
consideradas de alta intensidade (LIMA et al, 2004; PELICER et al,
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2011). Beneke e colaboradores (2011) mostraram gue a concentracdo de
lactao € sensivel & mudancas na intensidade e duracdo do exercicio.
Gaesser e colaboradores (2010) demonstraram maiores valores de lactato
sanguineo apés exercicio no Cicloergbmetro em sujeitos tratados com
cafeina.

Também demonstramos que a cafeina teve um efeito moderado na
diminuicdo da percepcdo subjetiva de esforco durante o Sorensen. Este
resultado acompanha muitos estudos demonstraram que a cafeina reduz a
percepcdo subjetiva de esfor¢o durante exercicios (DOHERTY et al,
2005; HUDSON et al, 2008; DEMORREE et al, 2012; ZENON et al,
2015; FREDHOLM et al, 2016; SMIRMAUL et al, 2017). Hudson e
colaboraores (2008) realizaram um estudo duplo cego com sujeitos do
sexo masculino, jovens e saudaveis, com a utilizacéo de cafeina (6 mg/kg)
ou placebo, 60 minutos antes de uma tarefa de resisténcia. Smirmaul e
colaboradores (2017) realizaram um recente estudo duplo cego com
jovens do sexo masculino que consistiu na realizacdo de um exercicio no
cicloergdmetro apds a ingestdo de cafeina ou placebo. Wellington e
colaboradores (2017) analisaram o efeito da cafeina no desempenho de
jogadores de rugby através de um estudo duplo cego através de trés séries
de exercicios com cafeina (300 mg) ou placebo. Duncan e colaboradores
(2013) realizaram um estudo cross-over com sujeitos treinados que
ingeriram 5 mg/kg de cafeina ou placebo e realizaram uma série de
exercicios que incluiram agachamento com e sem carga e flexdo. Todos
estes trabalhos demonstraram diminuicdo da percepcdo de esforgo
durante exercicio ou testes fisicos.

No entanto, ao contrario de nossas hip6teses, a cafeina nao reduziu
a percepcdo de dor durante o teste. Este resultado se assemelha com
poucos estudos como o de Astorino e colaboradores (2011) onde a cafeina
ndo diminuiu a dor em todas as séries de exercicios realizadas. Tavares e
colaboradores (2012) mostraram que, em alguns casos, a cafeina é
analgésica apenas quando combinada com outro farmaco. Isto
provavelmente se deve aos efeitos potencializadores da cafeina em
analgésicos (RANG et al, 2012). Estes resultados sdo diferentes da
maioria dos trabalhos demonstrando efeito analgésico da cafeina durante
esforco (MOTL et al, 2003; GANIO et al, 2009; DUNCAN et al, 2013).
Gliottoni e colaboradores (2009) demonstraram que a cafeina (5 mg/kg)
diminuiu a intensidade da dor muscular no quadriceps durante 30 minutos
de cicloergometria de alta intensidade. Motl e colaboradores (2003)
realizaram um estudo duplo cego com mulheres para analisar os efeitos
da cafeina (5-10 mg/kg) na percepcdo de dor muscular nos membros
inferiores durante um exercicio de clicoergdmetro de 30 minutos. Seu
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resultado mostrou efeitos analgésicos da cafeina durante exercicio.
Hudson e colaboradores (2008) realizaram um estudo duplo cego com
sujeitos do sexo masculino para comparar os efeitos da cafeina (6 mg/kg)
e placebo na resisténcia muscular através de exercicios de repeticdes. Os
resultados mostraram que a cafeina diminuiu significativamente a
percepcdo da dor. A discrepancia destes resultados pode ser explicada
pelas diferencas experimentais. Alguns estudos avaliam os efeitos da
cafeina em atletas e mulheres, outros, analisam membros inferiores
(MOTL et al, 2003; HUDSON et al, 2008), como os musculos soleo,
gastrocnémio (FIMLAND et al, 2009) e quadriceps (GLIOTTONI et al,
2009; MORSE, et al, 2016), e membros superiores, como biceps
(DUNCAN et al, 2013). Muitos estudos avaliaram os efeitos da cafeina
em exercicios de alta intensidade (GLIOTTONI et al, 2009), com
repeticGes (HUDSON et al, 2008; DUNCAN et al, 2013;), variacdo na
dose utilizada (MOTL et al, 2003; SPRIET et al, 2004;) e diferentes
espacos de tempo entre a ingestdo da cafeina e o inicio da tarefa (GANIO
et al, 2009).

N&s utilizamos a EMG de superficie para avaliar a atividade
muscular. Este método tem sido usado extensivamente para estudar
mecanismos neuromusculares associados a fadiga muscular durante testes
de resisténcia (CHAMPAGNE et al, 2008; SANTANA et al, 2014;
MOHSENI et al, 2014;) pois promove mudancas no espectro de
frequéncias do sinal EMG usualmente evidenciada pela analise da
frequéncia mediana (DELUCA, 1984). O sinal adquirido também fornece
informacfes quanto ao dominio de tempo, verificado pelo aumento da
amplitude (RMS), indicativo de maior recrutamento de unidades motoras.
(MOHSENI et al, 2014; HU et al, 2015; KONRAD, 2015). Abboud e
colaboradores (2016) identificaram diminuicdo da frequéncia mediana
nos eretores da coluna lombar num teste de fadiga lombar, sugerindo
fadiga destes musculos. Nossos resultados demonstram que a cafeina
aumentou o desempenho fisico de muisculos posturais. A cafeina
demonstrou grande efeito no aumento da RMS dos musculos multifido e
transverso/obliquo interno abdominal, e no aumento da frequéncia
mediana do transverso/obliquo interno abdominal. A cafeina estimulou
uma maior RMS do multifico até o final do teste. Estes resultados
sugerem um grande efeito da cafeina no ativacdo neuromuscular e
diminuicdo da fadiga, respectivamente (MELLO et al, 2016). A
inclinacdo da frequéncia mediana é o método mais confidvel para
monitorar a fadiga dos musculos paravertebrais durante o teste de
Sorensen (Mohseni et al, 2001; Koumantakis et al, 2001). A
confiabilidade é alta para frequéncia mediana e regular para RMS
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(Mohseni et al, 2001; Koumantakis et al, 2001). A maioria dos musculos
responde a contracdes fatigantes com um aumento na amplitude do sinal
EMG — RMS (SANTANA et al, 2014; ABBOUD et al, 2016;).
Entretanto, estudos demonstram que os musculos da coluna respondem a
fadiga de uma forma diferente durante exercicios de extensdo do tronco,
como um decréscimo ou nenhuma mudanca no sinal RMS (SANTANA
et al, 2014; MOHSENI et al, 2014; ABBOUD et al, 2016;). Nosso
principal resultado EMG é o grande efeito da cafeina no aumento da
frequéncia mediana dos masculos transverso/obliquo interno abdominal.

O masculo transverso/obliquo interno abdominal é importante na
estabilizacdo da coluna lombar e no sinergismo com o0s musculos do
assoalho pélvico, onde o equilibrio entre os musculos abdominais e
lombares permite a estabilizacdo da coluna lombar e manutencdo da
postura (HODGES et al, 1999; LARIVIERE et al, 2003; TAYLOR et al,
2006; ROZENBERG 2008; CHO et al, 2012; TANIGUCHI et al, 2017;
CLAUS etal, 2018). A integridade dos musculos abdominais proporciona
controle eficiente dos musculos do tronco (TAYLOR et al, 2006;
TANIGUCHI et al, 2017; CLAUS et al, 2018;). A analise da forga e da
resisténcia isométrica desses musculos sdo métodos comumente
utilizados para estabelecer progndsticos para o desenvolvimento da dor
lombar (HIDES et al, 1996; RICHARDSON ET AL, 2004; BUTCHER
et al, 2007; BROWN et al, 2011; SANTANA et al, 2014,
SOUNDARARAJAN et al, 2016; MELLO et al, 2016; RAMOS et al,
2016;). A estabilidade da coluna lombar e cintura pélvica é importante
para atividades da vida diaria, como levantar-se e caminhar, como
também para individuos praticantes de exercicios fisicos (BUTCHER et
al, 2007; BROWN et al, 2011; SANTANA et al, 2014; MELLO et al,
2016; RAMOS et al, 2016).

Para essa finalidade, os masculos multifido, transverso abdominal,
obliquos abdominais e diafragma atuam cooperativamente para alcancar
a estabilidade, mostrando a importancia dos musculos superficiais e
profundos (BIERING-SORENSEN, 1984; ALARANTA et al, 1995;
CHOK et al, 1999; SANTANA et al, 2014). Os musculos transverso e
obliquo interno abdominal, auxiliam na estabiliza¢&o sacroiliaca, agindo
nos movimentos de flexo, rotacéo ou flexdo lateral do tronco (BIERING-
SORENSEN, 1984; ALARANTA et al, 1995; CHOK et al, 1999;
RICHARDSON ET AL, 2004; BUTCHER et al, 2007; McGILL et al,
2009; BROWN et al, 2011; SANTANA et al, 2014; MELLO et al, 2016;
RAMOS et al, 2016). A baixa resisténcia e instabilidade da musculatura
lombar sdo vistas como fatores de risco para desenvolver dor lombar
cronica e os musculos estabilizadores devem possuir habilidade para
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movimentar e manter a integridade da regido lombar, proporcionando
forca, poténcia e controle neuromuscular eficiente (HIDES et al, 1996;
HODGES et al, 1999; LATIMER et al, 1999; LARIVIERE et al, 2003;
TAYLOR et al, 2006; ROZENBERG et al, 2008; CHO et al, 2012;
SOUNDARARAJAN etal, 2016; DEMOULIN etal, 2016; TANIGUCHI
et al, 2017; CLAUS et al, 2018). Moberg e colaboradores (2017)
demonstraram que o fortalecimento da musculatura lombar melhora a
estabilidade e protecdo lombar.

O papel da cafeina vem sendo investigado na reabilitacdo postural.
Kim e colaboradores (2014),) investigaram os efeitos da cafeina na
estabilidade e equilibrio postural de sobreviventes hemiparéticos de
acidente vascular cerebral (AVC). Os resultados demostraram que a
cafeina melhorou a estabilidade postural relacionada a informacéo
somratossensorial de ambos os grupos placebo e AVC. Momsen e
colaboradores (2010) realizaram um estudo duplo cego para investigar o
efeito da cafeina (6mg/kg) na capacidade fisica e postura de pacientes
com claudicacdo intermitente moderada através da caminhada. Os
resultados mostraram que a cafeina aumentou a resisténcia, mas ndo
modificou a estabilidade postural.



34

7. CONCLUSAO

A cafeina em dose moderada foi ergogénica para musculatura
postural de sujeitos saudaveis durante um teste de estresse lombar — teste
de Sorensen. Os maiores efeitos da cafeina foram na diminuicdo da
fatigabilidade abdominal e da sensacédo de esforco. Também observamos
maior recrutamento da musculatura postural. Nés ndo observamos efeitos
na dor provocada pelo teste de Sorensen. Nosso trabalho sugere que a
cafeina pode ser utilizada durante o tratamento de pessoas com dores
lombares, ainda que estes efeitos devam ser avaliados em pacientes.
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9. APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO
Dados pessoais e antropometricos

Nome:

Endereco:

Telefone:

Idade: Data de nascimento:
Cidade:

Altura:

Massa corporal: Altura: IMC:

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Marqgue com um X se vocé possuir qualquer das alternativas:
() Doenca lombar;

() Arritmia cardiaca;

() Convulséo;

() Problemas gastricos;

() Uso de suplementos nutricionais ou auxiliares ergogénicos;
() Deformidades estruturais ou funcionais;

() Problemas cognitivos;

( )Tabagismo;

() Uso antidepressivos triciclicos;

() Uso de medicamentos contendo cafeina;

() Hipertenséo;

() Diabetes;

() IMC acima de 25;

() Fobia para coleta sanguinea;

OBSERVACOES:
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o1

APENDICE B- QUESTIONARIO DE CONSUMO

DIARIO DE CAFEINA

Por favor, refira sobre o seu consumo habitual dos alimentos a

asequir:

N E

latas/di

(ST

Café ( ) SIM () NAO xicaras/dia

Chés preto ou verde ( ) SIM ( ) NAO xicaras/dia
Chocolate ao leite () SIM ( ) NAO ___ quadrados/dia
Refrigerante de cola/guarana ( ) SIM ( ) NAO

Chimarrdo () SIM () NAO ml/dia

Quantidades aproximadas de cafeina em alimentos comuns:

Bebidas Dose/porcao Quantidade de
cafeina
Café 200ml (1 80-100mg
xicara)

Cha preto ou 237ml (1 30-50mg
verde xicara)

Chocolate ao 289 (4 7-10mg
leite guadrados)

Refrigerante 350 ml (1 lata) 35-40mg
de cola

Chimarréo 150ml (1 cuia) 50-60mg

Fonte: (MITCHELL et al, 2014).

Consumo:

Baixo: <300mg/dia

Moderado: até 350mg/dia

Alto: >400mg/dia

A dose maxima diaria ndo deve ultrapassar 400-450mg/dia, ou

6mg/kg.
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11. APENDICE C- ORIENTAGOES GERAIS

1. N&o ingerir alcool nas 48h anteriores a experiéncia;

Il. Nao ingerir alimentos contendo cafeina (café, chocolate,
chimarrdo, suplementos, energéticos, medicamentos, chas preto e verde,
refrigerante de cola e guarand) nas 48h anteriores ao teste;

11, N&o realizar nenhum exercicio extenuante nas 12h
antecedentes.

(DUNCAN et al, 2013; GOLDSTEIN et al, 2010).
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12. ANEXO A - QUESTIQNARIO
INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA- IPAQ (Versao
curta)

Nome:

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

NGs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as
pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um
grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do
mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo ativos nds somos
em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao
tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes.
Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagdo!

Para responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um
grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal

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

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé
realiza porpelo menos 10 minutos continuosde cada vez.

1a. Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU porpelo
menos 10minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou porpelo menos 10 minutos
continuosquantotempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

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

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

Horas: Minutos:

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

dias por SEMANA () Nenhum

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

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

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de
semana? Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia
de final de semana? Horas: Minutos:

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S&o Paulo? () Sim ()
N&o 6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () Néao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL-
CELAFISCS -

INFORMACOES  ANALISE, CLASSIFICACAO E
COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL Tel-Fax: — 011-
42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br

Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional:

www.ipag.ki.se
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13. ANEXO B - TERMO DE CONSCENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - centro
Ararangua
Departamento de Ciéncias da Saude, curso de Fisioterapia

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada:
"OS EFEITOS DA CAFEINA NA FADIGA NEUROMUSCULAR
LOMBAR- TESTE DE SORENSEN”".

As informagfes contidas neste termo foram fornecidas pelo
professor Aderbal Aguiar, objetivando firmar acordo escrito mediante o
qual o participante da pesquisa autoriza sua participacdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera,
com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: O objetivo deste estudo é
investigar os efeitos da ingestdo aguda de cafeina no surgimento da fadiga
dos musculos extensores de tronco (eretor da espinha- longuissimo
toracico e transverso/obliquo do abddémen) durante o Teste de Sorensen
em individuos saudaveis que ndo pratiguem atividade fisica regularmente.
Esta pesquisa esta pautada na Resolucdo 466/2012 de acordo com o
Conselho Nacional de Saide (CNS). A pesquisadora assegura aos
participantes o recebimento de uma via deste documento.

2. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: O presente estudo justifica-
se pela importancia do preenchimento de lacunas e a falta de estudos que
avaliam a cafeina como estimulante durante testes de resisténcia na
coluna lombar. Ainda, por pesquisas experimentais constituirem a melhor
ferramenta disponivel para testar hip6teses que estabelecem relagées de
causa e efeito entre as variaveis. A conclusdo desse estudo ira contribuir
para protocolos de treinamentos e reabilitacdo de atletas e individuos com
ou ser dor. Além de ser de grande relevancia devido a importancia da
integridade funcional dos musculos avaliados para a estabilidade e para a
prevencdo de patologias crbnicas da coluna vertebral.

3. DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: Os voluntarios
ndo serdo submetidos a riscos durante o periodo experimental. Se
sentirem dor ou desconforto durante o teste, poderdo interrompé-lo a
qualquer momento. Os possiveis riscos que podem ocorrer s&§o minimos.
Como insbnia, cefaleia, dor na regido lombar, nduseas e tontura. Em um
terceiro momento, sera realizada a coleta de uma pequena quantidade de
sangue para quantificar a cafeina. Caso sinta dor, o voluntario sera
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orientado a permanecer em repouso bem como ndo praticar atividade
fisica por um periodo de até 48h e serdo realizadas pela pesquisadora, que
é fisioterapeuta, técnicas de analgesia assim como toda a assisténcia
necessaria conforme a Lei 466/2012 item IV.3 (b) da Resolucdo 466/2012
do CNS,

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICQOS: Durante a pesquisa
0s participantes serdo submetidos aos seguintes testes ou intervencées -
Ficha de identificacdo com dados pessoais, antropométricos e critérios de
exclusdo, onde o participante relata alguma patologia; Avaliacdo do
lactato; Questionario para verificar o consumo habitual de cafeina;
Questionario (IPAQ) sobre o nivel de atividade fisica habitual; Teste de
sorensen para verificar a fadiga dos musculos extensores de tronco;
Coleta sanguinea em um terceiro momento, realizada em laboratério com
profissional; Avaliagdo com eletromiografia de superficie; Escala visual
analdgica de dor que serd aplicada durante o teste e Escala de Percepcdo
Subjetiva de Esforco de Borg. Todas as amostras bioldgicas coletadas
durante esta pesquisa, serdo utilizadas apenas para 0s propositos descritos
neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5. INFORMAGCOES: o participante tem a garantia de que receberé
a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer ddvida
guanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados a pesquisa por parte da pesquisadora supracitada.

6. RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o participante tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem qualquer penalizagéo.

7. ASPECTO LEGAL.: elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo & resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Salde — Brasilia — DF. Qualquer
divida, ou se sentir necessidade, o participante podera entrar em contato
com o Comité de Etica local, por meio do telefone (48) 3721-9206 ou do
e-mail cep.propesg@contato.ufsc.br, situado a Rua Desembargador Vitor
Lima, 222, sala 401, Prédio Reitoria Il, Trindade, Florian6polis/SC.

8. GARANTIA DO SIGILO: a pesquisadora assegura a
privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos
durante todas as fases da pesquisa.

9. LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa sera desenvolvida no
Laboratorio de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor,
(LARAL), situado no prédio do bairro Mato Alto, campus Ararangua da
Universidade Federal de Santa Catarina, localizado no enredereco R.
Pedro Jodo Pereira, 150 - Mato Alto, Ararangua - SC, 88905-120.
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10. BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa 0s participantes,
poderdo auxiliar na compreensdo dos mecanismos envolvidos na sua
resisténcia da coluna lombar e sobre ter ou ndo dor nesse segmento e
podera verificar o quanto a ingestdo aguda de cafeina o auxilia na melhora
do seu desempenho.

11. PAGAMENTO: o participante ndo tera nenhum tipo de 6nus
por participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua
participacdo. Porém, caso haja algum prejuizo de cunho material ou
financeiro, deixamos explicitamente garantido que a pesquisadora sera
responsavel por todo e qualquer ressarcimento, onde as despesas serdo
cobertas integralmente sem qualquer dano aos participantes, conforme o
item V.3 (g) da Resolugdo 466/2012 do CNS.

12. DANOS AO PARTICIPANTE: Caso os participantes sintam-
se lesados pela pesquisa tém a garantia de indenizacéo assegurada, onde
a pesquisadora garante assisténcia imediata e integral e fica responsavel
pela indenizacdo diante eventuais danos decorrentes da pesquisa,
conforme item 1V.3 (h) da Resolugédo 466/2012 do CNS.

13. ENDERECO E TELEFONE DE CONTATO DO
RESPONSAVEL PELA PESQUISA: Liziane Rosa Cardoso: (51)
9.9398-4540; Rua Pedro Jodo Pereira, 150, Mato Alto, Ararangua/SC,
lizianecardoso@outlook.com ou Aderbal Aguiar: (51) 9.9398-4540 ou
(48) 3721-5565; Rua Pedro Jodo Pereira, 150, Mato Alto, Ararangua/SC,
aderbal.aguiar@ufsc.br.

14. CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu,

apos a leitura e compreensdo deste termo de informag&o e consentimento,
entendo que minha participacdo é voluntéria, e que posso sair a qualquer
momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via
deste termo de consentimento, assinada por mim e pelo pesquisador
responsavel, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a divulgacéo
dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

Nome do participante:

Endereco:

Telefone:

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA
A RESPEITO.


mailto:lizianecardoso@outlook.com

Ararangua, de

de20__ .

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel
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14. ANEXO C- ESCALA DE PERCEPGAO DE
ESFORCO SUBJETIVO DE BORG

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO

59



(EVA)

15.

ANEXO D- ESCALA VISUAL ANALOGICA
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16. ANEXO E- PARECER COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A biclogia dos efeitos ergogénicos da cafeina
Pesquisador: Aderbal Silva Aguiar Junicr

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 86400412.0.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.838 127

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa de mestrado de resposanbilidade de Aderbal Silva Aguiar Junior. O objetivo do estudo &
determinar s @ tratamento com cafeina ird atrasar o inicio do limiar de fadiga eletromiografica dos misculos
extensores da coluna lombar apds administragio de cafeina. Participardo da pesquisa Doze individuos do
sexo masculing gue irdo realizar o Teste de Sorensen, B0 minutos apés a ingest3o de cafeina ou placsbo. A
hipdtese & de que os valores da fadiga eletromiografica para a condigdo de cafeina serdo significativamente

meneres do que esses mesmos valores para a condigdo placebo.

Objetive da Pesquisa:

Ohjetive Primaria:

0 objetivo desta investigagio serd analisar os efeitos da ingest3o aguda de cafeina no aparecimento da
fadiga dos misculos extensores de tronco (multifido, longuissime toracico e iliccostal) durante o Teste de
Sorensen em individuos saudaveis.

Ohjetive Secundario:

1 - Avaliar o tempo de produgio de resisténcia isométrica voluntaria maxima:

2 - Identificar o comportaments do sinal eletromicgrafico nos dominios de tempo & frequéncia dos misculos
multifido, longuissime toracico e iliocostal;

3 - Determinar os efeitos da ingestie aguda de cafeina na ativagic da unidade motora maxima.

4 - Avaliar indices fisioldgicos de exercicio como frequéncia cardiaca e lactato sanguineo.

Endarego: Universidage Federal de Santa Catanna, Prédo Raftona I, R Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Balrro:  Trndade CEP: B3.040-400

UF: 5C Municiplo: FLORIANCPOLIS

Telefone:  (48)3721-6034 E-mall: Cep propesq@contato utse.or



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Contirusz 8o do Farecer: 2.838.127

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os voluntérios ndo serdo submetidos a riscos durante o periodo experimental, realizardo testes de esforgo
até a fadiga, podenda interromper o teste, caso sintam forte desconforto. As avaliagdes serfo com testes
especificos, questionarios, escala visual analdgica da dor e eletromidgrafo; portanto, ndo ha avaliagio
invasiva ou dolorosa. Caso sinta dor, os pacientes serdo orientados a permanecer em repouso bem coma
nio praticar atividade fisica por um periodo de até 48h e serdo realizadas pela pesquisadora, que &
fisioterapeuta, técnicas de analgesia.

Benefizios:

O presente estudo justifica-se pela importincia do preenchimento de lacunas e a falta de estudos que
avaliam a cafeina como estimulante durante exercicios de resisténcia. Ainda, por pesquisas experimentais
consfituirem a melhor ferramenta disponivel para testar hipoteses que estabelecem relagﬁes de causa e
efeito entre as variaveis. A conclusdo desse estudo ira contribuir para protocoles de treinamentos e
reabilitagdo de atletas e individuos com ou ser dor. Além de ser de grande relevincia devido & importincia

da integridade funcienal dos milsculos avaliades para a estabilidade da eoluna verebral.

C tarios e Consideragtes sobre a P,

A pesquisa & relevante pois possibilitard compreender a influéncia da cafeina no atraso do inicio do limiar
de fadiga eletromiografica dos musculos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Autorizacdo: Hospital Salvatoriano Divino Salvador - Assinatura do do Subchefe do Departamento de
Ciéncias da Salde Rafael Cypriano Dutra- assina afirmando que cumprird a 486/12 & 510/18

Folha de Rosto: item 3 drea Ciéncias bioldgicas; Aderbal Silva Aguiar Junior (Pesquisadaora responsavel);
Universidade Federal d= Santa Catarina (Instituicdo proponente); Rafael Cypriano Dutra (Subchefe do

Departaments de Ciéncias da Salde)

Recomendagdes:

Pedimos aos autores que revisem a seguinte sentenga:

“..Lei 468/2012 item V.3 (b) da Resolugdo 486/2012 do CNS.”
para:

“conforme item 1.3 {b) da Resolugio 468/2012 do CHS."

Enderego: Universidage Fegeral de 3anta Catanna, Prédo Rettoria Il, R: Desemiargador Vitor Lima, n° 222, s3la 401
Balro:  Trindade CEP: £3.040-400

UF: 5C Municiplo:  FLORIANCPOLIS

Telefons: (4837216034 E-mall: ceppropesq@contato ufsc.br
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Contirusclo do Farecer: 2,838,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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127

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Qs autores fizeram as alteragies conforme solicitado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado b do nos d tos abaixo relacionad

Tipo Decumento Arguive Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 2507/2018 Aceito
do Projeta ROJETO_1087840.pdf 12:21:13
Recurso Anexado | CartaR1.pdf 25/07/2018 |Aderbal Silva Aguiar | Aceito
pelo Pesguisador 12:20:45  |Junior
TCLE [ Termos de | TCLER1 docx 25/07/2018 |Aderbal Silva Aguiar | Aceito
Assentimento / 12:20:28 | Junior
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoR1.docx 25/07/2018 |Aderbal Silva Aguiar | Aceito
Brochura 121857 |Junior
|inyestigador
Decl de Decl, ituicao. pdf 22/03/2018 |Aderbal Silva Aguiar | Aceito
Instituigdo e 13:08:53  |Junior
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 22/03/2018 |Aderbal Silva Aguiar | Aceito

13:07:44  |Junior

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mio

Endarege:
Balrro:  Trindade
UF: 5C

Telefone:

Municiplo:
[4B)3T21-6094

FLORIANOPOLIS, 22 de Agosto de 2018

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
{Coordenador)

CEP: E3.040-400

FLORIANCROLIS

Universkiage Fegaral de Santa Catanna, Prédo Raitora I, R Desemaangador Vitar Lima, n° 222, sala 401

E-mall: cep.propesq@coniaio.urse.or





