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RESUMO

O treinamento de forca parece ser um modelo atraente para ciclistas de
endurance, visto que que a performance aerébia pode ser aprimorada
pela adi¢do do trabalho de resistido na periodizacdo de programas de
treinamento dos atletas. Assim sendo, quando o treinamento de forca é
realizado por estes ciclistas, o consumo maximo de oxigénio (VO,max)

pode ndo se modificar, mas a eficiéncia e a performance aer6bia,
principalmente no exercicio de alta intensidade e longa duragéo,
parecem melhorar. Entretanto, ap0s atividades fisicas de alta
intensidade, especialmente quando ha contragcdo muscular excéntrica, é
possivel a apari¢do de dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE).
Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito do DMIE na
eficiéncia bruta e nas performances aerébia e anaerébia no ciclismo.
Nove ciclistas bem treinados (30,8 £ 6,4 anos, com experiéncia no
ciclismo de 8,4 £ 5,6 anos) visitaram o laboratério em 5 ocasides. Na
primeira, realizaram um teste incremental em cicloergbmetro
(100W+30W/3min), até a exaustdo voluntaria, para identificacdo do
VO,max (55,2 + 4,9 mL.kg".min™') e poténcia aerébia maxima (P s
327,0 £ 28,5 watts). Na segunda (controle), foram orientados a pedalar
em 4 diferentes condigBes: 5 minutos a 60% da P s 5 minutos a 70%
da P4 contrarrelégio de 5 minutos e; teste de Wingate. Ao retornarem
pela terceira vez, os sujeitos realizaram 10 séries de 10 saltos contra-
movimento, com 1 minuto de intervalo, com o objetivo de gerar DMIE.
Os sujeitos voltaram a pedalar nas 4 condicGes acima descrita 30
minutos, 48h (quarta visita) e 96h (quinta visita) apds a realizacdo dos
saltos. Foram determinadas as seguintes variaveis: indicadores de dano
muscular (percepcdo subjetiva de dor, torque isométrico maximo e
circunferéncia de coxa e de perna); percepcdo subjetiva de esforco
(PSE), variaveis cardiorrespiratorias e metab6licas nas intensidades de
60% e 70% da P, € no contrarreldgio e; poténcia pico, poténcia média
e indice de fadiga no teste de Wingate. Foi utilizada a analise de
variancia (ANOVA) one-way de medidas repetidas para analisar o
comportamento dos indicadores de dano muscular, das variaveis obtidas
nos exercicios subméaximos, no contrarrelégio e no teste de Wingate.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Sob condi¢cdo de DMIE,
comparado com a situagdo controle, a dor muscular foi 27 vezes maior
(em quadriceps, 48h apds os saltos) e houve reducdo do pico de torque
isométrico de 13,66 % (de 212,2 para 183,2 N.m, ap6s 48h). Houve um
aumento na PSE, 48h ap6s o DMIE, comparado ao controle (3,8 vs.



3,1), ao pedalarem a 60% da P 4. Foi observado, ap6s os saltos, um
aumento na ventilacdo e no quociente respiratorio ao pedalarem a 60%
da P (até 4,3 L.min™ e 0,04, respectivamente) e a 70% da P s (até
54 L.mint e 0,05, respectivamente). Nao foi encontrada diferenca
significante no consumo de oxigénio, na producdo de dioxido de
carbono e na frequéncia cardiaca nos exercicios sub-maximos,
tampouco no contrarreldégio. N&o houve diferenca nas varidveis
avaliadas pelo teste de Wingate. Conclui-se que 0 DMIE néo prejudicou
a eficiéncia bruta, nem as performances aerdbia e anaerdbia em ciclistas
treinados.

Palavras-chave: Dano muscular; Eficiéncia; Performance; Ciclismo.



ABSTRACT

Strength training appears to be an attractive training model for
endurance cyclists, since the aerobic performance can be improved
adding the resistance training in athletes’ periodization programs.
Therefore, although maximum oxygen uptake (VO,max) do not change
when strength training is performed by these athletes, the efficiency and
aerobic performance seems to improve, especially on exercises of high
intensity and long duration. However, after high intensity physical
activity, especially with predominantly eccentric muscle contraction, it
is possible the appearance of exercise-induced muscle damage (EIMD).
Thus, the purpose of the present study was to analyze the effect of
EIMD in gross efficiency and in aerobic and anaerobic cycling
performance. Nine well-trained cyclists (30.8 £ 6.4 years, with cycling
experience of 8.4 + 5.6 years) visited the laboratory on 5 occasions. On
first, performed an incremental test on a cycle ergometer (100W +
30W/3min) until volitional exhaustion in order to identify the VO,max
(55.2 + 4.9 mL.kg .min™) and maximum aerobic power (P 327.0 +
28.5 watts). On second (control), they were instructed to cycle in four
different conditions: 5 minutes at 60% of P 5 minutes at 70% of
Pmaq 5 minutes time-trial; and Wingate test. When returned for the third
time, the athletes performed 10 sets of 10 counter-movement jumps,
with 1 minute intervals, to generate EIMD. The athletes repeat the same
tests of the control described above 30 minutes, 48h (fourth visit) and
96h (fifth visit) after the jumps. The following variables were analyzed:
markers of muscle damage (delayed onset muscle soreness, maximum
isometric torque and circumferences of thigh and leg); rate of perceived
exertion (RPE), cardiorespiratory and metabolic variables at 60% and
70% of P and in the time-trial; and peak power, mean power and
fatigue index of the Wingate test. One-way repeated measures ANOVA
was used to analyze the behaviour of the markers of muscle damage, the
variables obtained in submaximal exercises, in time-trial and in the
Wingate test. The level of significance was p < 0.05. In presence of
EIMD, compared with the control situation, muscle pain was 27 times
greater (in quadriceps, 48h after the jumps) and there was a reduction in
the peak torque of 13.66% (from 212.2 to 183.2 N.m after 48h). The
RPE values increased 48h after EIMD, compared to control test (3.8 vs.
3.1), when cycling at 60% of P, There was an increase in ventilation
and respiratory exchange ratio after eccentric exercise, when cycling at
60% of Prs (up to 4.3 L.min™ and 0.04, respectively) and at 70% of
Pmax (Up to 5.4 L.min™ and 0.05, respectively). There was no significant



difference in oxygen uptake, carbon dioxide production, and heart rate
in sub-maximal exercises, neither in time-trial. No differences were
observed in the variables assessed by the Wingate test. It can be
concluded that the EIMD did not impair gross efficiency, nor the
aerobic and anaerobic performances in trained cyclists.

Keywords: muscle damage, efficiency, performance, cycling.
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INTRODUCAO
1.1 O PROBLEMA

E possivel constatar, na literatura, um grande interesse dos
pesquisadores no desenvolvimento de métodos precisos de avaliagdo da
performance e, principalmente, de formas de treinamento que
possibilitem o aprimoramento da mesma. No ciclismo, a performance é
dependente de diversos fatores como o consumo maximo de oxigénio
(VO,max), o limiar anaerdbio e a eficiéncia.

A eficiéncia, ou economia de movimento (EM), pode ser
definida como o consumo de oxigénio (VO,) obtido para uma
determinada atividade de esforco submaximo (DENADAI, 1999) e
parece estar associada, principalmente, com a performance em
atividades de longa duracdo, mesmo quando individuos apresentam
valores similares de VO,max (COYLE, 1995).

Tradicionalmente os fatores que podem influenciar a EM no
ciclismo incluem a massa corporal (BERRY, STORSTEEN e
WOODARD, 1993), a intensidade do exercicio (BERRY et al, 1993), 0
tipo de fibra muscular (COYLE et al, 1992) e a cadéncia de pedalada
(NICKLEBERRY e BROOKS, 1996). Ademais, algumas evidéncias
cientificas demonstram que o treinamento resistido pode provocar
alteracbes na EM (GUGLIELMO, 2009). Estudos que analisaram o
treinamento de forca (até 12 semanas) para ciclistas verificaram
melhoras significativas na eficiéncia (SUNDE et al, 2010), no tempo de
exaustdo (CHTARA et al, 2005; SUNDE et al, 2010), e na poténcia
média em provas de ciclismo de contrarrelégio de 40 minutos
(RONNESTAD, HANSEN e RAASTAD, 2010a; RGNNESTAD,
HANSEN e RAASTAD, 2010b) e de 4km (CHTARA et al, 2005).
Neste sentido, alguns autores indicam aos ciclistas a incluirem o
treinamento de forca em seus programas de treinamento (SUNDE et al,
2010).

Em ciclistas bem treinados, existem estudos que realizaram
treinamento combinado de endurance e forca, ao invés de apenas
endurance (BAASTIANS et al, 2001; JACKSON, HICKEY e REISER,
2007; RONNESTAD, HANSEN e RAASTAD, 2011). Recentemente
foi observado que o treinamento combinado de forca e endurance
melhora a capacidade de endurance de 45 min, acompanhada por um
aumento de fibras tipo lla e da contracdo voluntdria maxima
(CVM)(AAGAARD et al, 2011).



Considerando a crescente utilizacdo de métodos de treinamento
de forca com atletas de endurance e sabendo da possivel apari¢cdo do
dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE) apés atividades fisicas
de alta intensidade ou longa duracdo (TEE et al, 2007), existe a
necessidade de se conhecer melhor as implicagBes potenciais que o
DMIE pode causar na performance do ciclismo nos dias subsequentes a
este tipo de estimulo.

Nos Ultimos anos 0 numero de pesquisas que verificaram 0s
efeitos do DMIE sobre a resposta do consumo de oxigénio durante o
exercicio aerobio tem crescido, entretanto, seus achados ainda ndo sao
claros. Enquanto alguns estudos verificaram uma reducdo na
performance aer6bia apés o exercicio causador de dano muscular
(KYROLAINEN et al, 2000; CALBET et al, 2001; BRAUN e DUTTO,
2003; CHEN et al, 2007, TWIST e ESTON, 2009), outros ndo
observaram diferencas significativas na performance aerdébia sob
presenca do DMIE (GLEESON et al, 1995; GLEESON et al, 1998;
WALSH et al, 2001; MARCORA e BOSIO, 2007). Esta contradigo,
segundo Twist e Eston (2009) ocorre por diferencas metodoldgicas dos
estudos, desde a forma de inducdo de dano muscular, o nivel técnico dos
participantes, e a maneira de mensurar as variaveis aerobias.

Estudos que verificaram os efeitos do dano muscular na
economia de corrida (EC) ndo observaram diminuicdo da mesma em
nao-corredores (SCOTT et al, 2003; PASCHALLIS et al, 2008). Porém,
em triatletas e corredores treinados foi possivel observar uma piora da
EC (KYROLAINEN et al, 2000; BRAUN e DUTTO, 2003). Este
fendmeno pode ser explicado, em parte, pela estratégia de recrutamento
motor um atleta treinado possui, 0 que torna seu gesto motor mais
econdmico que o de um atleta recreacional. Além disso, a manutencdo
da EM se repetiu quando foi analisada no ciclismo em sujeitos ndo-
ciclistas (MOYSI et al, 2005; TWIST e ESTON, 2009). Diferentemente
da corrida, ndo foram encontrados, na literatura, estudos com ciclistas
treinados que realizaram este tipo de mensuracdo. Considerando que a
contracdo muscular do ciclismo possui caracteristicas diferentes da
corrida (exclusivamente concéntrica, sem influéncia do peso corporal e
sem presenca de ciclo alongamento-encurtamento) e que o treinamento
tem uma influéncia positiva na eficiéncia em ciclistas (HOPKER et al,
2009), ha necessidade de saber se 0 DMIE pode ser prejudicial para a
eficiéncia em ciclistas treinados.

Sendo assim, torna-se fundamental compreender melhor o
DMIE e sua participacdo no comprometimento das variaveis envolvidas
com a performance aerdbia, especialmente no ciclismo. Com base nesta



afirmacdo, esta pesquisa buscard responder a seguinte questdo: O dano
muscular induzido pelo exercicio pode influenciar a eficiéncia bruta
e/ou a performance no ciclismo?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

v

Analisar o efeito do dano muscular induzido pelo exercicio na
eficiéncia bruta e nas performances aerdbia e anaerébia no
ciclismo.

1.2.2 Obijetivos Especificos

v

v

Identificar os valores de consumo maximo de oxigénio,
poténcia pico e frequéncia cardiaca méxima de ciclistas bem
treinados, em teste incremental;

Descrever e analisar o comportamento de indicadores de dano
muscular antes, 30 minutos, 48 horas e 96 horas apds o
exercicio causador de dano muscular;

Determinar e comparar as repostas fisioldgicas e metabdlicas
em repouso antes e em 3 momentos apés a inducdo do dano
(30 minutos, 48 horas e 96 horas);

Observar a eficiéncia bruta dos participantes em exercicios
submé&ximos e a performance no contrarrelégio em 4
situacOes: antes, 30 minutos, 48 horas e 96 horas apds o
exercicio causador de dano muscular;

Verificar a poténcia pico, poténcia média e o indice de fadiga,
no teste de Wingate, em ciclistas bem treinados, antes, 30
minutos, 48 horas e 96 horas apds 0 exercicio causador de
dano muscular;

Comparar, com a situacdo controle, a eficiéncia bruta nas
intensidades de 60 e 70% da poténcia maxima, em 30
minutos, 48 horas e 96 horas ap6s o exercicio causador de
dano muscular;

Analisar a performance em contrarrelégio de 5 minutos, e
comparar a situacdo controle com 30 minutos, 48 horas e 96
horas ap6s o exercicio causador de dano muscular €;
Comparar, com a situacdo controle, a performance no teste de
Wingate, em 30 minutos, 48 horas e 96 horas apds o exercicio
causador de dano muscular.



1.3 JUSTIFICATIVA

Existe um grande interesse de inimeros pesquisadores da area
desportiva em desenvolver e encontrar métodos precisos de treinamento,
no intuito de obter 0 m&ximo rendimento dos atletas. A utilizacdo do
treinamento de forga em atletas de endurance parece estar crescendo,
visto o grande nimero de estudos demonstrando as vantagens deste na
performance aerdbia. Entretanto, os efeitos agudos destas sessdes de
treinamento no desempenho aerébio ainda necessitam de mais
informacdes, para que os treinadores tenham condicdes de planificar o
treinamento dos seus atletas considerando a existéncia do DMIE e a
possivel influéncia dele na realizacéo das atividades dos dias seguintes.

Mesmo existindo um razoavel nimero de estudos que tenham
investigado os efeitos do DMIE na performance aerébia, os resultados
ainda sdo controversos. Isto mostra a necessidade de maiores
investigacbes acerca deste tema, buscando explicar melhor estes
mecanismos.

Esses aspectos discutidos até 0 momento expdem a importancia
desta pesquisa e justificam a realizacdo da mesma. Ainda, os dados
provenientes deste estudo deverdo ter grande utilidade para outros
pesquisadores e, principalmente, para os profissionais que trabalham na
area da performance humana, especialmente preparadores fisicos e/ou
treinadores de ciclismo.

1.4 HIPOTESES

v' H1: as circunferéncias e a dor muscular 48 horas ap6s o
exercicio causador de dano muscular serdo maior que nas
demais situac@es (controle, apds 30 minutos e apds 96 horas),
enquanto a perda de forca isométrica sera maior aos 30
minutos e retornara aos seus valores  normais
progressivamente.

v' H2: as variaveis fisiologicas e metabdlicas em repouso ndo
sofrerdo alteracBes com a existéncia do DMIE em nenhum
momento.

v' H3: a eficiéncia bruta nas intensidades de 60 e 70% da
poténcia maxima ndo sofrerdo alteragbes com a existéncia do
DMIE em nenhum momento.

v' H4: a performance em contrarrelégio de 5 minutos sera pior
com a existéncia de DMIE em todos os momentos apos 0



exercicio causador de dano muscular, principalmente apés 48
horas.

v' HB5: a performance no teste de Wingate serd pior com a
existéncia de DMIE em todos 0s momentos apds o exercicio
causador de dano muscular, principalmente apés 30 minutos e
48 horas.

1.5 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Consumo maximo de oxigénio (VO,max)

Conceitual: a mais alta captacdo de oxigénio alcancada por um
individuo, respirando ar atmosférico ao nivel do mar (ASTRAND,
1952).

Operacional: 0 VO,max sera o valor obtido no teste incremental
em cicloergbmetro realizado no laboratério com base nos critérios
propostos Taylor, Buskirk e Henschel apud DENADAI et al (2007a),
descritos no item “Materiais e Métodos”.

Economia de Movimento / Eficiéncia

Conceitual: um indice capaz de predizer a performance em
atividades, principalmente, de longa duracdo, mesmo quando o0s
individuos apresentam valores similares de VO,max (COYLE, 1995).
No ciclismo, o termo Eficiéncia pode ser utilizado em substituicdo a
Economia de Movimento, ja que nesta atividade é possivel quantificar o
trabalho externo realizado. Desta maneira, pode-se expressar a
Eficiéncia obtida durante o exercicio de quatro diferentes formas
(DENADAI, 1999).

Eficiéncia Bruta

Operacional: obtida da equac@o “trabalho externo realizado /
gasto energético x 100” (DENADAI, 1999).

Eficiéncia Liquida

Operacional: obtida da equac@o “trabalho externo realizado /
(gasto energético da carga — gasto energético de repouso) x 1007
(DENADAI, 1999).

Eficiéncia de Trabalho

Operacional: obtida da equagdo “trabalho externo realizado /
(gasto energético na carga — gasto energético para pedalar 0 Watts (W))
x 100” (DENADAI, 1999).



Eficiéncia Delta

Operacional: obtida da equagdo “trabalho externo realizado /
(gasto energético da carga realizada — gasto energético da carga anterior)
x 100” (DENADAI, 1999).

Dano Muscular induzido pelo exercicio (DMIE)

Conceitual: O dano muscular induzido pelo exercicio pode
ocorrer apés atividades fisicas nas quais o individuo ndo esta
acostumado, ou ap6s atividades fisicas de alta intensidade ou duracdo
(TEE et al., 2007). Seus sintomas sdo: rigidez, inchaco, dor muscular
tardia e diminuicdo de forca na contracdo muscular (BYRNE et al,
2004).

Operacional: os valores de circunferéncia de coxa (proximal,
média e distal) e de pema serdo medidos com uma fita métrica ndo
extensivel, os valores de dor muscular tardia percebida serdo obtidos por
meio de uma escala subjetiva de dor (MARGINSON et al, 2005;
TWIST e ESTON, 2009) e a medida do torque isométrico de extensor
de joelho serd o maior valor de trés tentativas para cada perna.

1.6 CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS

a) Dependente: Eficiéncia bruta, performance em contrarrelégio
de 5 minutos, performance no Wingate;

b) Independente: Exercicio causador de dano muscular;

¢) De controle: fadiga acumulada, hidratacdo, estado de sono e
ingestdo de medicamentos, cafeina e bebidas alcodlicas,
horario e condigdes ambientais das coletas e alimentacdo pré-
teste.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ECONOMIA DE MOVIMENTO

A economia de movimento tem sido apontada com um indice
capaz de predizer a performance em atividades, principalmente de longa
duragdo, mesmo quando os individuos apresentam valores similares de
VO,max (COYLE, 1995). De acordo com Denadai (1999), a EM pode
ser entendida como sendo o consumo de oxigénio obtido, para uma
determinada atividade submaxima de esforco.

O mesmo autor afirma que, mesmo sabendo que a EM pode
variar sensivelmente entre os individuos (especialmente em atividades
de longa duracdo), os fatores que influenciam a EM ainda ndo sdo
completamente compreendidos.

Fatores como massa Corporal (BERRY, STORSTEEN e
WOODARD, 1993), tipo de fibra muscular (COYLE et al, 1992) e
cadéncia (NICKLEBERRY e BROOKS, 1996) parecem exercer
influéncia sobre a eficiéncia (como é chamada a EM no ciclismo).

Outrossim, parece que o treinamento resistido pode provocar
alteracfes na EM. Alguns estudos que estudaram o treinamento de forca
(CHTARA et al, 2005; RONNESTAD, HANSEN e RAASTAD, 2010a;
RONNESTAD, HANSEN e RAASTAD, 2010b) verificaram melhoras
significativas na EM e/ou na performance aerébia ap6s algumas
semanas de treinamento (até 12 semanas).

Sunde et al (2010), em um estudo que investigou os efeitos do
treinamento de forca maxima na eficiéncia, em intensidade
correspondente a 70% do VO,max, encontraram melhoras significativas
na nesta variavel (4,8%) apds 8 semanas de treinamentos combinados
(forca + endurance). Os mesmos autores ainda sugerem aos ciclistas que
incluam o treinamento de forca maxima em seus programas de
treinamento.

O aumento da utilizacdo de métodos de treinamento resistido
com atletas de endurance gera uma necessidade de conscientizagdo
acerca das implicacdes potenciais que o dano muscular apresenta no dia
seguinte a este tipo de treinamento (TWIST e ESTON, 2009).

No ciclismo estacionario, por ser possivel quantificar o trabalho
externo realizado, o termo “eficiéncia” tem sido utilizado no lugar de
EM. A eficiéncia pode ser expressa de quatro diferentes formas: (1)
Eficiéncia Bruta; (2) Eficiéncia Liquida; (3) Eficiéncia de Trabalho e;
(4) Eficiéncia Delta (DENADAI, 1999). Esta classificacdo é importante,



pois o calculo de cada tipo de Eficiéncia esta sujeito a diferentes
influéncias (COYLE, 1995).

2.2 DANO MUSCULAR INDUZIDO PELO EXERCICIO

O dano muscular induzido pelo exercicio € um acontecimento
comum apos atividades fisicas nas quais o individuo néo esta habituado,
ou apos atividades fisicas de alta intensidade ou longa durag&o (TEE et
al., 2007). Seus sintomas sdo simples e facilmente caracterizados.
Incluem rigidez, inchaco e dor muscular tardia, além de diminuicéo de
forca na contracdo muscular (BYRNE et al, 2004).

Como ja fora comprovado, a acdo muscular excéntrica produz
dano muscular maior que as a¢Bes concéntrica e isométrica (NEWHAM
et al, 1983; KOMI e VIITASALDO, 1977; GOLDEN e DUDLEY, 1992).
Em virtude disto, muitos estudos se dedicaram a analisar os indicadores
de dano muscular obtidos ap6s contracBes excéntricas (NOSAKA e
NEWTON, 2002; McHUGH e PASIAKQOS, 2004; NOSAKA et al,
2005; PHILIPPOU et al, 2004; CHAPMAN et al, 2006; CHAPMAN et
al, 2008; CHEN et al, 2009) ou em exercicios com predominancia de
acOes excéntrica, como caminhadas, ou corridas, em superficie
declinada (NOSAKA, NEWTON e SACCO, 2002) e atividades contra-
movimento de peso ou alavanca, como ciclismo excéntrico (TEE et al,
2007).

Em uma analise dos efeitos do dano muscular em fun¢do do
tempo, Clarkson, Nosaka e Braun (1992) analisaram 109 sujeitos sob
condicOes de dano muscular. Desta forma, observaram que o pico de dor
ocorre entre 2 e 3 dias ap6s o dano e o inchago proveniente do dano
muscular atinge seu pico 5 dias apds a inducdo de dano. Ademais, 0s
autores notaram as maiores perdas na producdo de forca imediatamente
apos o exercicio, com recuperacdo linear durante os proximos 10 dias e,
por fim, que as concentragdes de creatina quinase (CK) tiveram seu pico
dois dias ap6s o dano muscular.

Mais recentemente, um estudo de revisdo apresentou dados
semelhantes no pico de dor e na perda de forca (CLARKSON e
HUBAL, 2002). Contudo, nesta revisdo 0s autores afirmam que as
maiores concentracdes de creatina quinase foram observadas entre 5 e 7
dias apds o exercicio.

Cabe mencionar que o dano ocorrido ap0s 0 exercicio
excéntrico é reparavel. E durante este processo de reparacdo, uma
adaptacdo ocorre e 0 musculo se torna mais resistente ao dano quando
realiza, subsequentemente, um exercicio com as mesmas caracteristicas



(CLARKSON et al, 1987; CLARKSON e TREMBLAY, 1988;
NOSAKA et al 2004; LAVENDER e NOSAKA, 2008; KAMANDULIS
et al, 2010). Este fenémeno ¢ chamado de “efeito do estimulo repetido”
(do termo repeated bout effect, em inglés).

2.3 RELACAO DANO MUSCULAR x EFICIENCIA / ECONOMIA
DE MOVIMENTO

Os efeitos do dano muscular induzido pelo exercicio sobre a
resposta do consumo de oxigénio durante o exercicio sdo muito
discutidos na literatura. Twist e Eston (2009), em um estudo que
verificou os efeitos do DMIE (100 saltos contra-movimento), no
consumo de oxigénio (dois testes, de cinco minutos, pedalando a 60% e
a 80% da poténcia méaxima encontrada em teste incremental), dois e sete
dias apds a inducdo do dano muscular, ndo encontraram diferengas
significativas nesta variavel. Resultados semelhantes foram encontrados
por outros autores, tanto no ciclismo (GLEESON et al, 1995;
GLEESON et al, 1998; WALSH et al, 2001) quanto na corrida (SCOTT
et al, 2003; PASCHALIS et al, 2005; MARCORA e BOSIO, 2007;
PASCHALLIS, 2008).

Em contrapartida, ha estudos que analisaram o exercicio de
corrida e observaram aumentos significativos no consumo de oxigénio
em cargas fixas de exercicio, sob condicdes de dano muscular
(KYROLAINEN et al 2000; BRAUN e DUTTO, 2003; CHEN et al,
2007). Porém, esta resposta parece ser uma caracteristica mais presente
no exercicio de corrida. No ciclismo foi encontrado apenas um estudo
gue observou este aumento no consumo de oxigénio em cargas fixas
subméximas (BURT e TWIST, 2011).

Contudo, é possivel que esta piora da EM esteja associada ao
nivel dos sujeitos participantes dos estudos, uma vez que todos 0s
trabalhos que estudaram os efeitos do DMIE na EM em individuos bem
treinados encontraram  diferenca  significativa nesta  variavel
(KYROLAINEN et al 2000; BRAUN e DUTTO, 2003). Paralelamente,
nenhum estudo analisando a eficiéncia em ciclistas bem treinados foi
encontrado.

Sabe-se que a ventilacdo aumenta em resposta a estimulos de
dor (HAQUZI et al, 2004). Em adicdo, Jameson e Ring (2000)
sugeriram que, durante o exercicio de ciclismo, a percepcdo subjetiva de
esforco (PSE) é influenciada por uma combinacdo de dor muscular na
perna e sensacbes de falta de ar. Desta maneira, a PSE e a ventilagcdo
tendem a aumentar em situacdes de dor muscular.
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Corroborando com a afirmagdo acima, foi observado que, em
exercicios com cargas constantes sob efeito de dano muscular, a PSE
parece aumentar 48 horas apds o dano muscular, apesar do VO,
permanecer igual. Davies, Rowlands e Eston (2009), observaram esta
situacdo quando dez homens saudaveis realizaram 6 minutos de ciclismo
a 80% do limiar ventilatorio. Resultados semelhantes foram encontrados
com homens saudaveis e destreinados, pedalando 30 minutos a 80% do
VO,max (GLEESON et al, 1995), com estudantes universitarios ativos,
pedalando 5 minutos no limiar ventilatério (BURT e TWIST, 2011) e,
também, com sujeitos de ambos 0s sexos realizando 30 minutos de
corrida a 2,5 mmol.L* de [la] (aproximadamente 67% do VO,max), 24
horas ap6s 0 dano (SCOTT et al, 2003). Sendo assim, parece que, em
cargas subméximas, a presenca de dano muscular faz diferenca nas
respostas de PSE, independentemente da intensidade do estimulo.

Efeito semelhante parece acontecer com a frequéncia
respiratéria (PASCHALIS et al, 2008; DAVIES, ROWLANDS e
ESTON, 2009) e com a ventilagdo (DAVIES, ROWLANDS e ESTON,
2009; TWIST e ESTON, 2009; BURT e TWIST, 2011), que é o volume
de ar que se move para dentro e para fora dos pulmdes, expresso em
litros por minuto (BARROS NETO, 2001). Entretanto, ha estudos que
ndo demonstraram alteragcdes na primeira variavel (PASCHALIS et al
2005; MARCORA e BOSIO 2007), tampouco na segunda (CALBET,
CHAVARREN e DORADO, 2001; PASCHALIS et al 2005;
MARCORA e BOSIO 2007).

Sendo assim, a relacdo entre ventilagdo, dor muscular na perna
e PSE (Jameson e Ring, 2000) pode formecer uma explicacdo as
mudancas que foram observadas sem uma alteracdo no consumo de
oxigénio. Gleeson et al (1998) sugeriram que a dor muscular aumentada
nos membros inferiores acelera a ativacdo de nociceptores e
mecanorreceptores que, consequentemente, estimularam um aumento na
ventilacdo.

2.4 RELACAO DANO MUSCULAR x PERFORMANCE AEROBIA

Além de exercicios com cargas constantes submaximas, estudos
tém realizado exercicios buscando verificar a performance aerobia sob
as condicbes de DMIE. Gleeson et al (1998) realizaram um teste
incremental em ciclo ergbmetro sob os efeitos de dano muscular
provocado por 40 minutos subindo e descendo em um step. Apds 48
horas, ndo foram encontradas diferencas significativas no tempo total de
teste, na freqliéncia cardiaca (FC) e no consumo de oxigénio. Porém, o
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pico de concentragdo de lactato sanguineo ap6s o exercicio foi maior em
situacao de dano.

Ao estudarem os efeitos do DMIE em um contrarreldgio de 30
minutos de corrida, 48 horas apds 100 saltos em profundidade, Marcora
e Bosio (2007), obtiveram resultados menores em distancia percorrida
sem alteracdes na PSE e na FC. Igualmente, Twist e Eston (2009)
observaram, no contrarreldgio de cinco minutos em ciclo ergbmetro, 48
horas apds do exercicio causador de DM (100 saltos contra movimento),
valores menores de distancia percorrida, VO,, poténcia pico, poténcia
média e pico de concentracdo de lactato sanguineo pds-exercicio,
mesmo sem demonstrar alteracdes significativas na PSE ou na FC.
Ainda, Burt e Twist (2011), encontraram valores menores de VO,,
poténcia média e distancia percorrida em um contrarrelégio de 15
minutos em ciclo ergbmetro, 48 horas apds realizarem 100 saltos
contramovimento, igualmente sem evidenciar aumentos significativos
na PSE, porem, com diminuicéo da FC.

Assim como no contrarrelégio, o exercicio com carga constante
até a exaustdo parece ser prejudicado com a presenca do DM. Davies,
Rowlands e Eston (2009) analisaram minuto a minuto o tempo de
exaustdo na intensidade de 70% entre o limiar ventilatorio e 0 VO,max
(intensidade gque os autores afirmam estar no dominio severo) antes e 48
horas apds 100 agachamentos com 70% do peso corporal. Os resultados
mostraram, em condicdo de DM, valores menores no tempo total até a
exaustdo e na concentracdo de lactato sanguineo apds o exercicio, além
de valores maiores na frequéncia ventilatoria e na ventilag&o.
Contrariando Marcora e Bosio (2007) e Twist e Eston (2009), foi
observado um aumento significativo na PSE e uma tendéncia a aumento
de FC (0,05<p<0,10), porém, vale lembrar que o exercicio possuia carga
constante.

O uso de contrarrel6gios simulados é recomendado como uma
medicdo mais apropriada e fidedigna de performance em provas de
endurance (JEUKENDRUP et al 1996; TWIST e ESTON, 2009).
Aparentemente, o desempenho em exercicios de contrarreldgio sob o
efeito de DM parece ser prejudicado. Contudo, pode-se notar uma certa
estabilizacdo dos valores de PSE, o que sugere que, em condicdo de
dano muscular, o individuo percebe o mesmo esforco, mas em uma
intensidade inferior.

Com relacdo as concentracBes sanguineas de lactato, muitos
estudos sugerem o uso da escala de PSE como uma maneira de estimar o
limiar de lactato e as concentracdes de lactato (STEED, GAESSER e
WELTMAN, 1994; STOUDEMIRE et al, 1996). O aumento da PSE em
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exercicios sob o efeito de dor muscular nos quais ndo ha aumento de
lactato sanguineo pode indicar que, em situacdes de dor muscular tardia,
a PSE ndo reflete precisamente as concentracdes de lactato sanguineo
(SCOTT et al, 2003)

Ademais, tem-se observado que 0S mecanismos para 0 aumento
do lactato sanguineo apds exercicio causador de dano muscular
envolvem um maior recrutamento de fibras do tipo Il e uma
dependéncia crescente de metabolismo anaer6bico para facilitar a
ressintese de adenosina trifosfato (ATP) durante o exercicio (GLEESON
et al, 1995; GLEESON et al, 1998; BRAUN e DUTTO, 2003; CHEN et
al, 2007).

Inicialmente, Gleeson et al (1998) levantaram a hipotese de que
0 aumento da resposta de lactato ap6s o exercicio excéntrico seria mais
pronunciado em exercicios de maior intensidade. Todavia, esta resposta
ndo foi observada no contrarrelogio (TWIST e ESTON, 2009),
tampouco no exercicio em intensidade severa até a exaustdo (DAVIES,
ROWLANDS e ESTON, 2009).

2.5 RELACAO DANO MUSCULAR x POTENCIA E CAPACIDADE
ANAEROBIAS

Ja é sabido que o dano muscular provoca uma perda de forca
imediatamente apds a inducdo de dano e que esta tende a se recuperar
progressivamente com o passar do tempo (CLARKSON, NOSAKA e
BRAUN, 1992). Porém, ainda sdo necessarios estudos que verifiguem
os efeitos do dano muscular na capacidade anaerébia.

Um dos primeiros estudos que buscaram verificar os efeitos do
DMIE na capacidade anaerdébia foi o de Byrne e Eston (2002). Os
autores avaliaram o pico de forca e o indice de fadiga de maneira
isométrica (forca de extensores de joelho em duas angulacdes diferentes
(40 e 80 graus), sustentado por 60 segundos) e de maneira dindmica
(Poténcia pico e indice de fadiga no teste de Wingate) antes, 1 hora
apos, 1, 2, 3 e 7 dias apds o exercicio causador de dano muscular (10x10
agachamentos com 80% da carga utilizada em uma repeticdo maxima
(IRM)).

A forca isométrica diminuiu por 7 dias (35% em 1 hora e 5%
em 7 dias) e o indice de fadiga de maneira isométrica foi menor durante
3 dias a 80 graus e durante 1 dia a 40 graus. A poténcia pico do Wingate
também reduziu por 7 dias, embora em menor proporcdo que a forga
isométrica (apenas 13% em 1 hora).
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Ademais, Twist e Eston (2005) observaram diminuicdo da
Poténcia pico e conseqlente reducdo do indice de fadiga (verificado por
10 sprints de 6s em ciclo ergbmetro) 30 minutos, 24, 48 e 72 horas ap6s
10x10 saltos contra movimento. Além de reducdo no tempo médio de 10
sprints de 10m de corrida (com intervalo de 12s) 30 minutos, 24 e 48
horas apds o exercicio causador de DM, no tempo de corrida, os valores
retornaram ao normal apds 72 horas. E com isso, concluiram que apés
este protocolo de indugdo de dano muscular, a capacidade de gerar
poténcia é reduzida por, pelo menos, 3 dias.

Mais recentemente foram publicados resultados divergentes por
outros pesquisadores, Nottle e Nosaka (2007) estudaram as mudancas na
poténcia anaerdbica (Teste de Wingate) 30 minutos, 24, 72 e 120 horas
apos o exercicio causador de DM (40 minutos de corrida em plano
declinado (-7%) em uma esteira). No estudo também foi mensurada a
forca méxima isométrica de extensores e flexores de joelho, em um
angulo de 60°. Os autores observaram uma diminuicdo da poténcia pico
e da poténcia média no teste somente 30 minutos apds o dano. Ademais,
esta diminuicdo ainda foi de magnitude menor que a perda de forca
(~5% vs. ~15%). Assim, os autores concluiram que a diminuicdo da
poténcia é menor que a diminuicdo de forca apGs 0 exercicio excéntrico
e que esta reducéo da poténcia é insignificante.

Por fim, Gee et al (2011) conduziram um estudo com remadores
em que os individuos deveriam realizar uma sessdo de treinamento de
forca e, apds 2, 24 e 48 horas, realizar testes de salto vertical partindo de
posicdo estdtica agachada (squat jump) e efetuando um
contramovimento antes do salto, além de um teste de poténcia de
remada em um remo-ergbmetro. Foram encontradas reducbes
significativas em todas as variaveis, nas trés medicoes apds a inducdo de
dano.

Sendo assim, os efeitos do DMIE na poténcia anaerdbia ainda
ndo estdo claros. E possivel que esta alteracio se dé pela diferenca dos
protocolos, porém, é necessaria a realizacdo de mais estudos sobre esta
temaética para obtencdo de dados mais concretos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZAGCAO DAPESQUISA

Este estudo, quanto a sua natureza, caracteriza-se como uma
pesquisa aplicada. De acordo com Thomas e Nelson (2002), a pesquisa
aplicada tende a remeter a problemas imediatos, oferecendo assim,
resultados de valor imediato, utilizando os chamados ambientes do
mundo real, ou seja, utilizando o0s sujeitos e tendo controle limitado
sobre 0 ambiente da pesquisa.

Em relacdo a abordagem do problema o estudo caracteriza-se
coOmo uma pesquisa quantitativa. Conforme Serapioni (2000), a
abordagem quantitativa, atua em niveis de realidade e tem como
objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis.

Quanto aos objetivos, classifica-se como uma pesquisa
experimental, com design de um experimento de séries temporais. Este
design é descrito por Campbell e Stanley (1979) e contaria com varios
pré-testes e pos-testes, de acordo com o modelo a seguir, onde 0
significa 0 momento do teste e X representa o tratamento experimental:

0, 0, 05 0, X 05 Og O, Og

Entretanto, por possuir apenas um pré-teste, o design deste
estudo é o seguinte:

0 X 0, 03 04

E por ultimo, quanto aos procedimentos técnicos o estudo se
enquadra como uma pesquisa empirica, quase-experimental. De acordo
com Gil (1991), a pesquisa experimental consiste em determinar um
objeto de estudo, selecionar as variaveis que seriam capazes de
influencia-lo e definir as formas de controle e de observagdo dos efeitos
que a variavel produz no objeto.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra foi do tipo intencional ndo-probabilistica. O estudo
foi realizado com 9 ciclistas bem treinados, do sexo masculino, com
volume de treino superior a 6 horas semanais (média = 8,9 + 2,9) e
tempo de prética superior a 2 anos (média = 8,4 + 5,6). Todos 0s riscos
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associados com a participagdo nesta pesquisa foram informados aos
participantes antes do inicio do estudo. O estudo foi submetido e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos (CEPSH)
da UFSC sob o nimero 1124/10 (Anexo A). Os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A),
autorizando a utilizacdo de seus dados.

3.3 COLETADE DADOS

Apb6s o consentimento dos participantes, estes visitaram o
laboratorio cinco vezes para coleta de dados. Na primeira visita ocorreu
uma avaliacdo antropométrica, para caracterizacdo da amostra, e em
seguida os sujeitos realizaram um teste incremental no ciclo ergbmetro
até a exaustdo. Na segunda visita (baseline), os participantes realizaram
0s seguintes procedimentos, em ordem fixa: 1) verificacdo dos
indicadores de dano muscular; 2) exercicios subméaximos; 3)
contrarrelogio e; 4) teste de Wingate. O Tempo entre a primeira € a
segunda visitas, assim como entre a segunda e a terceira, foide 2 a 7
dias.

Ao retornarem ao laboratério pela terceira vez, os sujeitos
foram submetidos ao exercicio causador de dano muscular e, ap6s trinta
minutos, repetiram os procedimentos da segunda visita. A quarta e a
quinta visitas (respectivamente, 48 horas e 96 horas apés a terceira) 0s
participantes realizaram, novamente, 0s mesmos procedimentos da
segunda visita.

Os participantes foram instruidos a ndo realizar nenhum
exercicio extenuante, tomar 2,5 L de agua por dia, dormirem de 6 a 8
horas por dia e evitarem medicamentos analgésicos, antiinflamatorios,
cafeina e bebidas alcodlicas, nas Gltimas 48h que antecedem a primeira
visita e durante todo o experimento. Eles também foram instruidos a
realizar uma refei¢do leve pelo menos 3 horas antes de comparecer ao
laboratério. Todos os participantes realizaram seus testes no mesmo
horério da primeira visita e em condicBes ambientais (temperatura e
umidade relativa do ar) similares. A figura 1 apresenta um desenho
esquematico do procedimento de coleta de dados.
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) Antropometria
Pre-teste ]
Teste incremental
v
Indicadores de DM
Exercicios submaximos
Controle .
Contrarrelogio
Wingate
v
T(0h) Exercicio causador de DM
730°) Idem Controle
v
T(48h) Idem Controle
v
T(96h) Idem Controle

Figura 1. Desenho esquematico da coleta de dados, separado por
grupos e por cronologia, onde T(t) significa o tempo em relagéo
ao exercicio causador de dano muscular.

3.3.1 Avaliacdo Antropométrica

Foram mensuradas as varidveis antropométricas de massa
corporal e estatura, esta de acordo com a descricdo de Gordon et.al
(1991). As dobras cutdneas mensuradas foram: subescapular, triceps,
suprailiaca e perna medial. Estas foram medidas por um Unico
avaliador certificado nivel 1 pela International Society for the
Advancement of Kineanthropometry (ISAK), de acordo com as
padronizagdes propostas pela mesma em 2006 (ISAK, 2006).

Para determinagdo da densidade corporal foi utilizada a
seguinte equacgdo proposta por Petroski (2003) para homens de 18-66
anos.

D= 1,10726863 — 0,00081201(34DC) + 0,00000212((>4DC)?
—0,00041761(1D)

Onde D = densidade corporal; Y 4DC = somatério de quatro
dobras cutaneas (subescapular, triceps, suprailiaca e perna medial); 1D =
idade (anos).
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Ap6s o emprego da formula apresentada, foi determinado o
percentual de gordura através da formula proposta, em 1961, por Siri
(MARINS e GIANNICHI, 2003):

%G = [(4,95/D) — 4,50] x 100
Onde %G = gordura corporal relativa; D = densidade corporal.

3.3.2 Determinagdo do VO,maxe da poténcia maxima (P ma)

O VO,max e a poténcia maxima foram mensurados usando
um protocolo incremental realizado em ciclo ergdbmetro (Lode Medical
Technology, Groningen, Holanda). O teste teve inicio com carga
inicial de 100W e acréscimo de 30W a cada 3 minutos, em cadéncia
livre, até a exaustdo voluntaria do participante.

O ar expirado (COSMED, QUARK PFT Ergo) e a freqliéncia
cardiaca (Polar, Kempele, Finlandia) foram  monitorados
continuamente no decorrer do teste. Antes do teste incremental, o
sistema de anélise de oxigénio (O,) e diéxido de carbono (CO,) foi
calibrado usando ar ambiente e um gas com O, e CO, conhecidos,
conforme instrucdes do fabricante. O VO, foi mensurado respiracéo a
respiracdo durante todo o protocolo a partir do gas expirado.
Posteriormente, os dados foram reduzidos a médias de 15s e o
VO,max foi considerado como o maior valor de média de 15s obtida
durante o teste. Para determinacéo do VO,max, 0s sujeitos cumpriram
pelo menos dois dos trés critérios a seguir: (1) quociente de troca
respiratéria (QR) maior que 1,1; (2) concentracdo de lactato sangiineo
maior que 8 mmol.L™, e (3) Freqiiéncia cardiaca (FC) de pico maior ou
igual a 90% do maximo predito para a idade (TAYLOR, BUSKIRK e
HENSCHEL, 1955 apud DENADAI, et al., 2007). A P foi
determinada de acordo com a equacdo proposta por Kuipers et al
(1985).

3.3.3 Indicadores de dano muscular

O dano muscular foi verificado a partir das seguintes medidas:
3.331 Circunferéncias de coxa e perna

Para verificar o inchago da musculatura envolvida no exercicio

causador de dano muscular, foram verificadas as seguintes
circunferéncias em cada sujeito:
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e coxa proximal: 1 cm abaixo da prega glitea, com o sujeito em
pé (Figura 2);

Figura 2. Ponto de medicao da circunferéncia da coxa proximal.

e coxa média: metade da distancia entre a prega inguinal e o
bordo superior da patela, identificado com o sujeito sentado e
medido com 0 mesmo em pé (Figura 3);

Figura 3. Ponto de medicéo da circunferéncia da coxa média.
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e coxa distal: 4cm acima do bordo superior da patela, com o
sujeito em pé (Figura 4);

Figura 4. Ponto de medicdo da circunferéncia da coxa distal

e panturrilha: maior circunferéncia da perna estando o sujeito
em pé, com o peso distribuido igualmente nas duas pernas
(Figura 5).

Figura 5. Ponto de medicao da circunferéncia da panturrilha.

As medidas foram feitas com uma fita métrica inextensivel
(marca Vonder). Um mapa desenhado em uma transparéncia foi
utilizado para identificar o mesmo ponto em todas as visitas.

3.33.2 Percepcéo subjetiva de dor muscular tardia

Cada sujeito determinou a dor por palpacdo do ventre
muscular nos seguintes grupos musculares: gliteos, quadriceps,
posteriores de coxa, panturrilha e tibiais anteriores na posicdo em pé
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com os musculos relaxados, além de determinar, também, a dor
percebida em posicdo estatica em agachamento a 90 graus. A
percepcdo subjetiva de dor foi classificada individualmente e apontada
pelo sujeito numa escala Visual-Analogica (Anexo B). Esta era
composta com uma linha de 10cm, ndo numerada, que continha as
inscricdes “Nenhuma dor”, no inicio, ¢ “Dor Extrema”, no final. Os
valores foram obtidos medindo a distancia entre o ponto indicado pelo
sujeito e o inicio da linha. Esta técnica ja foi previamente utilizada com
sucesso e reportada por outros pesquisadores (MARGINSON et al,
2005; TWIST e ESTON, 2005; TWIST e ESTON, 2009).

3.3.3.3 Medida do torque isométrico de extensor de joelho

A contragdo voluntdria méxima isométrica dos extensores do
joelho foi medida unilateralmente, apenas na perna direita,
independentemente da destreza do sujeito. Os individuos sentaram em
uma cadeira rigida, com o quadril posicionado em um angulo de 90° e
os joelhos em 60° (onde 0° correspondia a extensdo completa do
joelho) e foram orientados a fazer forca maxima por trés vezes, durante
cinco segundos, contra as almofadas de uma cadeira extensora,
posicionadas na parte proximal das articulacGes dos tornozelos. Esta
estava ligada a uma célula de carga (Primax, modelo BTS), que mede
tensdo/compressdo com capacidade de 2000 N, acoplada ao sistema de
aquisicdo Miotec (Miotool 200/400 USB, Porto Alegre, RS). Foram
dados dois minutos de repouso entre as tentativas. Durante as
tentativas maximas, 0s sujeitos receberam estimulo verbal. A forca
méaxima produzida durante cada uma das trés tentativas foi gravada e a
andlise estatistica utilizou a pontuacdo do maior platd de 2 segundos,
observado no software Miograph 2.0, convertido em texto e analisado
no software Matlab 2009.

3.3.4 Variaveis fisioldgicas e metabdlicas em repouso

Durante o periodo de testes, foram coletados os seguintes dados
em situacdo de repouso: lactato sanguineo, consumo de oxigénio
(relativo e absoluto), frequéncia cardiaca, ventilagdo e quociente
respiratorio. Para tal, os sujeitos permaneceram, durante trés minutos,
imoveis na posicdo sentada.
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3.3.5 Exercicios submaximos e contrarrel6gio

Para o protocolo subméaximo, o participante pedalou, no
cicloergdbmetro em modo hiperbélico, com carga correspondente a 60 e
70% de P s, cada um por 5 min, iniciando com 60% de P4 O VO,
a producdo de diéxido de carbono (VCO,), a ventilacdo (VE), o
quociente respiratorio (QR), a FC e a PSE foram registrados no Gltimo
minuto de cada carga de trabalho. Cada sujeito foi instruido a manter,
durante os 5 minutos, a cadéncia média que 0 mesmo utilizou no teste
incremental. O lactato sanguineo foi medido em repouso,
imediatamente apdés e 3 minutos apds cada carga de trabalho
submaxima a partir de uma amostra de sangue capilar colhida do
lI6bulo da orelha (25uL) em um capilar heparinizado, o qual foi
analisado por meio um analisador automatico (YSI 2700, Ohio,
USA). Os participantes permaneceram sentados no cicloergdmetro por
5 min entre os testes e foi sugerido que pedalassem com carga leve
(50-70W) neste intervalo.

Apbés um periodo de recuperacdo de 5 minutos, 0s
participantes realizaram um contrarreldégio de cinco minutos de
duracdo. Ao inicio do teste, foram orientados a percorrer a maior
distancia possivel dentro dos cinco minutos com o ergbmetro no modo
linear (que altera a poténcia de acordo com a cadéncia). Este tempo foi
escolhido com base no protocolo utilizado em outro estudo semelhante
(TWIST e ESTON, 2009). Durante o contrarrelégio, a média da
cadéncia e de poténcia foram registradas.

A poténcia e a cadéncia (RPM) foram registradas
continuamente durante o periodo de cinco minutos. O valor médio de
poténcia total (Wmédia) e o valor médio durante cada minuto também
foram calculados. Além disso, a distancia percorrida durante o
contrarrelgio de cinco minutos também foi registrada. A PSE foi
medida a cada minuto, enquanto o VO, e a FC foram medidos
continuamente durante todo o teste e, posteriormente, encontradas as
médias de cinco minutos e de cada periodo de um minuto. O lactato
sanguineo foi coletado a partir de uma amostra de sangue capilar
colhida do l6bulo da orelha (25ul) em zero, trés e dez minutos apds o
exercicio.

3.3.6 Wingate

O teste de Wingate teve inicio 10 minutos apds o
contrarreldgio. Os sujeitos foram instruidos a pedalar o mais rapido
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possivel em uma resisténcia correspondente a 7,5% da massa corporal.
Os participantes foram verbalmente incentivados a manter a maior
cadéncia possivel durante os 30 segundos do teste. A poténcia pico
(PpicoWin), a poténcia média (P mn¢qiaWin) e o indice de fadiga (IF) foram
calculados com o software Pedal Force Measurement (Lode Medical
Technology, Groningen, Holanda).

3.3.7 Exercicio causador de dano muscular

Na terceira visita ao laboratério, um protocolo de 100 saltos
verticais foi utilizado para induzir dano muscular nos membros
inferiores. Os individuos realizaram 10 séries de 10 saltos verticais
maximos continuos, separadas por um intervalo de 1 minuto. Foi
solicitado aos individuos que procurassem atingir a maxima altura
possivel em todos os saltos. Ao longo de cada série, 0S sujeitos
mantiveram suas maos nos quadris e agacharam-se até atingir um
angulo do joelho préximo a 90° no inicio e no fim da série e entre cada
salto. Ciclos alongamento-encurtamento realizados repetidos vezes de
forma intensa sdo conhecidos por induzir um dano muscular
significativo (KOMI, 2000), e protocolos semelhantes foram utilizados
em pesquisas anteriores (TWIST e ESTON, 2005; TWIST e ESTON,
2009).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados €, em seguida, a analise de variancia (ANOVA)
one-way de medidas repetidas com post-hoc de Tukey foi utilizada para
analisar o comportamento dos indicadores de dano muscular
(Circunferéncias de coxa (proximal, média e distal) e de perna, dor
tardia e torque isométrico), assim como o das variaveis obtidas nos
exercicios submaximos, no contrarrelégio (VO,méax, VO, médio por
minuto, Wmedia, poténcia média por minuto, VE, QR, FC, PSE, RPM,
lactato sanguineo ao final e ap6s 3 e 9 minutos e distancia percorrida
durante o contrarrel6gio) e no teste de Wingate (PpicoWin, PregiaWin, e
IF). Os dados estdo expostos em média + desvio padrdo (DP) e nos
testes foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Antropometria e Teste Incremental Maximo

A tabela 1 apresenta os valores médios e desvio padrdo das
varidveis de caracterizacdo do grupo de 9 de ciclistas estudados,
correspondentes & idade (anos), estatura (em centimetros (cm)), massa
corporal (em kilogramas (kg)), gordura corporal relativa (%G), tempo
de pratica de ciclismo (anos) e volume de treino (horas por semana).

Tabela 1. Dados de idade, composi¢do corporal e experiéncia
com ciclismo dos sujeitos participantes da pesquisa.

Varidvel Média + DP
Idade (anos) 30,8+6,4
Estatura (cm) 178+ 4
Massa corporal (kg) 81,1+4,6
Percentual de gordura (%) 16,0+ 3,9
Tempo de préatica (anos) 8,4+5,6
Volume de treino (horas/semana) 8,9+29

Os valores obtidos no teste incremental maximo — VO,max (em
mL.kg*.min?), VO,max absoluto (em mL.min?), FC maxima (em
bpm), P.s (em watts), intensidade dos exercicios submaximos
referentes a 60% da P (em watts) e a 70% da P (em watts) e
cadéncia média (em rotagdes por minuto) — estdo apresentados nas
tabelas 2.
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Tabela 2. Dados fisiologicos e metabolicos identificados no
teste incremental.

Variavel Média £ DP
VO,max (ml.kg-1.min-1) 55,2+49
VO,max absoluto (mL/min) 4462 + 313
FCmax (bpm) 1837

P max (Watts) 3270+ 285
60%P 4y (Watts) 196,2+ 17,1
70% P max (Watts) 2289+199
Cadéncia média (rpm) 86,2 + 6,8

60%P s intensidade do primeiro exercicio sub-maximo,
referente a 60% da Pna 70%Pna intensidade do segundo
exercicio submaximo, referente a 70% da P .

Indicadores de dano muscular

O protocolo de 100 saltos pliométricos se mostrou eficaz para
promover diferencas significativas em dois dos trés marcadores
indiretos de lesdo muscular. De fato, 48 horas apés a indugdo de dano
houve um aumento significativo na dor muscular percebida nos
quadriceps (p<0,0001), posteriores de coxa (p<0,01), panturrilha
(p<0,05) e em agachamento (p<0,0001), quando comparada com 0s
demais momentos (Figura 6).
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Dor muscular percebida
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Figura 6. Gréfico da Percep¢do de dor muscular x tempo, em
determinados grupos musculares e em agachamento. *, ** g ***
representam diferenca significativa (p<0,05, p<0,01 e p<0,001,
respectivamente) quando comparado aos demais momentos, N0 mesmo
grupo muscular/posicao.

O pico de torque isométrico foi menor 48 horas ap6s a indugéo
de dano quando comparado aos outros momentos de medicéo (p<0,05),
chegando a 13,66% quando comparado a situacdo controle (Figura 7).
Nenhuma mudanca significativa foi encontrada nas circunferéncias
proximal, média e distal da coxa ou na circunferéncia de panturrilha.
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Figura 7. Gréfico do pico de torque isométrico x tempo. *p< 0,05
guando comparado aos demais momentos.

Variaveis fisiologicas e metabdlicas em repouso

Nos valores de repouso foi encontrada diferenca significativa no
Lactato de repouso (p=0,0107), sendo que no controle o valor de Lactato
foi menor que 30 minutos ap6s a indu¢do de dano muscular (p<0,01 no
post-hoc de Tukey) (Figura 8). N&o foi encontrada diferenca
significativa nas demais variaveis (VO,, FC, VE, QR e VO, absoluto).
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Lactato de repouso (mmol.L?)
1,8
1,6
1,4
12 1,107
1 |
0,8 -
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0,4 -
0,2 -
0 I T 1
Controle 30min 48h 96h

Figura 8. Grafico das concentracdes de Lactato em repouso x tempo.
*p<0,05 quando comparado com a situacdo controle.

Exercicios submaximos

As tabelas 3 e 4, apresentam, respectivamente, as variaveis
obtidas nos exercicios realizados a 60% e a 70% da P pzy.
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Tabela 3. Efeitos do dano muscular nas respostas fisiologicas e
metabolicas ao ciclismo submaximo a 60% da P .

Variavel Controle  30min 48h 96h
41 39,9+ 40,5+ 39,4+ 39,6 +
VO, (mL.kg™.min™) 37 36 36 34
1\ 3227+ 3271 + 3180 + 3201 +
VO, absoluto (mL.kg™) 185 186 163 148
1 2719 + 2824 + 2802 + 2832 +
VCO, (mLkg™) 197 236 147 164
VE (L.min) 68,800+ 72,929+ 72,230+ 73,114+
: 5,581 7,985* 5,261 6,083*
136,1+ 1402+ 1376+ 1386+
FC (bpm) 8,0 6.5 7.6 8,5
OR 0,84 + 0,86 * 0,88 + 0,88 +
0,04 0,03 0,03** 0,03**
[La] 4° minuto 1,88 + 2,22 + 2,06 + 2,00 +
(mmol.L%) 0,42 0,45 0,42 0,32
. 1 1,35+ 1,54 + 1,49 + 1,55+
[La] 3' rec (mmol.L™) 0,43 0,31 0,33 0,27

VO,: consumo de oxigénio relativo ao peso corporal; VO, absoluto:
consumo de oxigénio absoluto; VCO,: produgdo de didxido de
carbono; VE: ventilacdo; FC: frequéncia cardiaca; PSE: Percepc¢do
subjetiva de esforgo; QR: quociente respiratdrio; [La] 4° minuto:
concentragdo sanguinea de lactato no 4° minuto de exercicio; [La] 3’
rec: Concentragdo sanguinea de lactato trés minutos apos o final do
exercicio. *p<0,05; **p<0,01 comparado ao Controle.
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Tabela 4. Efeitos do dano muscular nas respostas fisioldgicas e
metabolicas ao ciclismo submaximo a 70% da P .

Variavel Controle  30min 48h 96h
1o 44,8 + 445 + 439+ 43,7 +
VO, (mL.kg™.min™) 39 38 40 32
1 3617 + 3598 + 3551 + 3534 +
VO, absoluto (mL.kg™) 190 200 187 131
1 3081 + 3178 + 3172 + 3173 +
VCO; (mLkg™) 212 208 183 172
VE (Lmin) 80,085+ 85,461+ 83,190+ 84,139+
' 5,650 7,328* 6,241 7,684*
1473 £ 1528 + 1491 + 150,6 £
FC (bpm) 7.2 6,0* 7.2 8,2
OR 0,85+ 0,88 + 0,89 + 0,90 +
0,03 0,02* 0,03** 0,04**
[La] 4° minuto 2,44 + 3,12 + 2,63+ 2,50 +
(mmol.LY) 0,62 0,85* 0,68 0,38
: 1 1,72+ 2,58 + 1,91+ 1,99 +
[La] 3 rec (mmol.L™) 0,86 0,75%%* 0,63 0,55

VO,: consumo de oxigénio relativo ao peso corporal; VO, absoluto:
consumo de oxigénio absoluto; VCO,: producdo de didxido de
carbono; VE: ventilagdo; FC: frequéncia cardiaca; PSE: Percepcéo
subjetiva de esforco; QR: quociente respiratorio; [La] 4° minuto:
concentragdo sanguinea de lactato no 4° minuto de exercicio; [La] 3’
rec: Concentracdo sanguinea de lactato trés minutos apds o final do
exercicio. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 comparado ao Controle.

A percepcdo subjetiva de esforgo obtida no dltimo minuto dos
exercicios subméximos a 60% e a 70% da P4 estd apresentada na
Figura 9.
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Figura 9. Gréafico da Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) em
diferentes intensidades de exercicio constante (60% e 70% da Ps) X
tempo. * p<0,05 quando comparado a situacdo controle.

Contrarrelégio

Mesmo com a presenca de DMIE, nédo foi encontrada diferenca
significativa em nenhuma varidvel quando a situagdo controle foi
comparada com as demais situacdes.

Ndo foi encontrada diferenca significativa nas variaveis
relacionadas & performance aerdbia no contrarrelogio (Distancia
percorrida, Wmédia e cadéncia média). Dados expostos na Tabela 5.

Tabela 5. Efeito do dano muscular nas varidveis relacionadas a
performance durante o contrarrelégio.

Variavel Controle 30min 48h 96h

Distancia

percorrida (m) 7048 £ 647 7048 +598 6996+ 725 7202+ 635
T 3522 + 3522 + 3496 + 3599 +

Wmédia (W) 324 299 36.2 37

Cadéncia

média (rpm) 03746 93644 030£48 947:43

Wmédia: Média da poténcia durante os 5 minutos do contrarrel6gio.
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Teste de Wingate

As variaveis obtida no teste de Wingate (Poténcia pico,
Poténcia Média e Indice de fadiga) ndo apresentaram diferenca nas
situacGes controle, 30 minutos, 48 horas e 96 horas (Tabela 6).

Tabela 6. Efeito do dano muscular nas variaveis do Teste de Wingate.

Variavel Controle 30min 48h 96h

P Win 1453,8 + 1440,4 + 1358,2 + 1406,3 +
pico 114,8 170,1 299,6 182,7

PreiaWin  768,6 +279 743,6+405 7355+70,1 759,7+19,6

IF 36,3+ 3,7 34,8 +6,5 32,7+6,9 34,7+ 8,6

PpicoWWin: Poténcia pico (em watts); PpegiaWVin: Poténcia media (em
watts); IF: Indice de Fadiga (em %)
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5. DISCUSSAO

De acordo com classificacdo proposta por Jeukendrup, Craig e
Hawley (2000), os sujeitos participantes do estudo podem ser
considerados ciclistas treinados, pois apresentam uma média de
consumo maximo de oxigénio entre 4500 e 5000 mL.min™, tempo de
experiéncia maior que 1 ano e, também, em funcdo da poténcia méxima
encontrada no teste incremental (entre 250 e 400 W). Sendo assim, este
é o primeiro estudo a verificar, em ciclistas treinados, os efeitos do dano
muscular na eficiéncia e nas performances aerébia e anaerdbia.

Os aumentos na percep¢do de dor muscular (hos quadriceps,
nos posteriores de coxa, nas panturrilnas e em agachamento) e a reducéo
no pico de torque isométrico indicam que o exercicio pliométrico
selecionado foi efetivo em induzir sintomas de dano muscular,
especialmente 48 horas ap6s a indugdo. Os achados deste estudo sdo
consistentes com outros que adotaram 0 exercicio pliométrico para
induzir o dano (TWIST e ESTON, 2009; BURT e TWIST, 2011), assim
como é pertinente com outros métodos de inducdo de dano muscular
(DAVIES, ROWLANDS e ESTON, 2009; CHEN et al, 2009b).

Apesar de alguns autores terem encontrado diferencas na
circunferéncia do membro ap6s exercicios causadores de dano muscular
(CHAPMAN et al, 2006; CHEN et al, 2009a), neste estudo as medidas
de circunferéncia de coxa e de panturrilha ndo apresentaram diferenca
significativa apds o exercicio de inducdo de dano muscular.

Resultado similar foi reportado por Marcora e Bosio (2007),
que ndo obteve diferenca significativa na circunferéncia de coxa, mas
observou diferenca em trés de quatro indicadores de dano analisados
(creatina-quinase, percepcao de dor muscular, forca de extensores de
joelho e circunferéncias).

Os resultados observados nos indicadores de dano muscular
confirmam, em parte, a primeira hip6tese deste estudo. De fato, a
percepcdo de dor muscular apds 48 horas foi maior que as demais
situagdes. Contudo, as circunferéncias ndo apresentaram diferenca
significativa e o torque isométrico teve sua maior reducdo também ap06s
48 horas, ao contrério da hipdtese que dizia que a perda de forca
atingiria seu pico em 30 minutos e retornaria progressivamente aos seus
niveis normais.

Com relacéo as variaveis de repouso, a concentracdo de lactato
sanguineo apds 30 minutos foi a Unica variavel que apresentou diferenca
quando comparada a situacdo controle. A concentracdo elevada de
lactato 30 minutos ap0ds os saltos pode ser explicada pela recuperacdo
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incompleta dos proprios saltos. Este modelo de exercicio gera aumentos
significativos na freqiiéncia cardiaca, no consumo de oxigénio e no
lactato sanguineo (BROWN et al, 2010), porém, a concentracdo de
lactato sanguineo ndo retorna aos niveis de repouso em apenas 30
minutos ap6s um exercicio intenso (DENADAI, DENADAI e
GUGLIELMO, 1996; CICIELSKI, 2008).

Desta forma, a segunda hipotese foi, também, parcialmente
confirmada. Exceto pela concentragdo de lactato sanguineo coletado 30
minutos apGs o exercicio causador de dano muscular, as variaveis
fisiologicas e metabdlicas em repouso ndo sofreram alteracfes com a
existéncia do DMIE em nenhum momento.

O principal achado deste estudo foi que a eficiéncia bruta
(relativa ao consumo de oxigénio), em cargas de 60% e 70% da P
ndo sofreu alteragBes durante o experimento, mesmo quando o DMIE
atingiu seu pico, 48h apés a inducdo de dano muscular. Pudemos
observar que as performances aerébia e anaerdbia também ndo sofreram
alteracBes com a presenca de dano muscular. De fato, estes achados
estdo de acordo com as observacdes realizadas em cicloergdmetro por
outros pesquisadores (SCOTT et al, 2003; DAVIES, ROWLANDS e
ESTON, 2009). Apenas um estudo realizado com cicloergbmetro
(BURT e TWIST, 2011) e poucos em esteira (KYROLAINEN et al,
2000; BRAUN e DUTTO 2003) identificaram altera¢fes no consumo de
oxigénio em situagBes de carga constante, nas quais havia presenca do
dano muscular.

Embora ndo tenha sido observada diferenca no consumo de
oxigénio durante os exercicios submaximos realizados a 60% da P
foram observadas alteracdes significativas na percepgdo subjetiva de
esforco (apds 48 horas), na producédo de didxido de carbono (apds 96
horas), no quociente respiratério (apés 48 e apds 96 horas) e na
ventilacdo (apds 30 minutos e apds 96 horas).

Da mesma maneira, ndo foi encontrada diferenca no consumo
de oxigénio em exercicios realizados a 70% da P . Nesta intensidade o
DMIE provocou diversas alteracfes apds 30 minutos (ventilagdo,
freqUéncia cardiaca e concentracfes de lactato no Gltimo minuto de
exercicio e no terceiro de recuperacédo), enquanto apds 48 horas apenas 0
quociente respiratério se mostrou diferente e apds 96 horas o quociente
respiratério e a ventilagdo.

Estes achados confirmam a terceira hipétese deste estudo, que
afirmava que o dano muscular ndo causaria alteracbes na eficiéncia
bruta dos ciclistas.
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A atividade muscular subméxima depende principalmente das
fibras tipo | (KRAUS, TORGAN e TAYLOR, 1994). Ademais, estudos
anteriores tém demonstrado que fibras do tipo Il podem ser mais
suscetiveis a lesbes por exercicio excéntrico maximo, em comparagao
com fibras tipo | (JONES et al, 1986; ASP et al, 1998). E pertinente
argumentar, portanto, que as fibras musculares do tipo | podem néo ter
sido suficientemente afetadas durante o exercicio pliométrico, mantendo
padrGes normais de recrutamento e funcdo metabdlica durante os
exercicios submaximos utilizados para a avaliagcdo da eficiéncia bruta.

As variacBes na concentracdo sanguinea de lactato observadas a
70% da P podem ser referentes a elevada concentracdo de lactato pré-
exercicio — que ja havia sido evidenciada com a medicao de lactato em
repouso —, acentuada pela alta intensidade do exercicio, que foi muito
préxima do Limiar anaerdbio dos ciclistas (encontrado a 73,26 + 8,37%
da P ma)-

O controle ventilatorio envolve complexos mecanismos,
relacionados a uma combinacg&o de atividade central e feedback aferente,
porém, estes ainda ndo estdo claramente compreendidos. No entanto,
sabe-se que a ventilagdo parece aumentar em resposta a estimulos de dor
(HAQUZI et al, 2004). Assim, a dor muscular local, que ocorre como
resultado de exercicios excéntricos (como observado no presente
estudo), poderia ter um efeito estimulante sobre a ventilagéo.

Tem sido proposto que os grupos Il e IV de fibras aferentes,
localizados dentro e ao redor dos vasos sanguineos do musculo que é
exercitado, estdo envolvidos em uma modulagdo da resposta ventilatoria
(HAQUZI et al, 2004). A distensdo dos vasos sanguineos apds o
exercicio excéntrico provocaria uma descarga das fibras aferentes,
levando a um aumento da ventilacdo. Logo, 0 monitoramento neural de
eventos vasculares periféricos e musculares pode, em parte, explicar a
resposta ventilatoria aumentada observada.

Hotta et al (2006) sugerem que mudancas nos fatores neurais
alteram ndo s a resposta ventilatoria, mas também a geracao de forca.
Apds o exercicio excéntrico, uma maior ativacdo da unidade motora
pode ser necesséria para atingir uma determinada forca submaxima
(SEMMLER et al, 2007). Da mesma forma, uma maior sensacdo de
esforco é relatada ao produzir uma forca especifica ap6s o exercicio
excéntrico (PROSKE et al, 2004). Consistente com essas observagdes,
os individuos no presente estudo relataram indices mais elevados de
percepcdo de esforco (PSE) durante exercicio a 60% da P

Embora tenham sido observadas poucas alterages
significativas no VCO, (apenas entre a situacao controle e apds 96 horas
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em exercicio a 60% da P.s) € nenhuma no VO, curiosamente, 0
resultado da divisdo entre estas variaveis respiratérias (QR) foi
estatisticamente diferente sob condicdo de DMIE tanto a 60% como a
70% da P ey

O possivel mecanismo responsével por estas mudangas pode ser
uma elevada (porém ndo significativa) utilizagdo de oxigénio muscular
(e conseqiente elevada producédo de CO,) ap6s 0 DMIE, necessério para
0 processo de reparo da musculatura (AHMADI, SINCLAIR e DAVIS,
2008). Entretanto, este mecanismo ainda néo esta bem esclarecido pela
literatura e existe necessidade de mais estudos sobre o assunto para
melhor compreensdo do mesmo.

No contrarrelogio ndo foram encontradas diferencas
significativas em nenhuma variavel referente a performance dos
participantes (distancia percorrida, Wmédia e cadéncia média). Este
resultado foi divergente dos outros estudos que analisaram os efeitos do
DMIE em contrarrelogios (MARCORA e BOSIO, 2007; TWIST e
ESTON, 2009, BURT e TWIST, 2011) ou em exercicios no dominio
severo (DAVIES, ROWLANDS e ESTON, 2009).

Em adicdo, com excecdo do trabalho de Burt e Twist (2011),
estes estudos observaram um aumento da PSE quando o exercicio foi
realizado 48 horas apds o exercicio causador de dano muscular. O que
ndo pode ser evidenciado no presente estudo.

Entretanto, a comparacéo entre estes estudos se torna dificil,
tendo em vista a grande diferenca metodolégica utilizada. Embora
também tenham analisado a performance no contrarrelégio, Marcora e
Bosio (2007) realizaram um contrarreldgio de 30 minutos na esteira com
estudantes. Burt e Twist (2011) avaliaram a performance em um
contrarrelogio de 15 minutos, em estudantes; Twist e Eston (2009),
apesar de terem realizado o contrarreldgio com a mesma duracdo e com
0 mesmo cicloergdbmetro deste estudo, avaliaram individuos fisicamente
ativos, mas nao ciclistas.

Outra situacdo a ser observada é a ndo-especificidade do modo
linear do cicloergbmetro, utilizado para o contrarrelégio. No modo
linear a seguinte férmula é aplicada, de acordo com as instrugdes do
fabricante:

W =L x (rpm)

Onde W é a carga, L é o fator linear (linear factor, no inglés) e
rpm é o nimero de rotagdes por minuto.

Neste modo o ergbmetro age como um ergdmetro
mecanicamente freado, em que 0 aumento da cadéncia gera um aumento
da carga (JEUKENDRUP, 1996).
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Em uma prova de ciclismo, o atleta consegue alterar a relagéo
coroa-catraca e controlar a carga e a cadéncia, deixando-as mais
apropriadas para o controle da velocidade em dada circunstancia. Desta
forma, um aumento de cadéncia ndo gera, obrigatoriamente, um
aumento da carga. Sendo assim, 0 modo linear ndo se aproxima de uma
prova de ciclismo. Cabe salientar que os proprios participantes, ciclistas
experientes, comentaram esta diferenga de um contrarrelogio “real” para
o contrarrelégio realizado.

Tendo em vista esta limitagdo do modelo, julgamos que seja
necessario, em futuras pesquisas com ciclistas, uma ou mais
familiarizagdes com o cicloergbmetro no modo linear antes dos testes,
objetivando reduzir esta diferenca e permitindo que os ciclistas possam
elaborar sua propria “estratégia” para a execu¢do deste contrarrelogio
com caracteristicas diferentes das habituais. Este tipo de familiarizacéo
ja foi utilizado por outros pesquisadores, que realizaram dois ou mais
contrarrelgios antes da coleta de dados definitiva (BERARDI,
NOREEN e LEMON, 2008; AISBETT et al, 2009; CORBETT et al,
2011).

Na analise minuto-a-minuto ndo foram encontradas diferencas
significativas em nenhuma variavel analisada (VO,, FC, PSE, VE, VO,
absoluto e poténcia média) entre a situacdo controle e as demais.
Diferentemente, Burt e Twist (2011), que também fizeram anélise do
contrarrelégio com tempo fracionado encontraram diminuicdo da
poténcia durante 60% do tempo do contrarreldgio (os primeiros 9 de um
total de 15 minutos) em situacdo de DMIE. Esta diferenca pode estar
associada a diversas particularidades metodolégicas, como a duragdo do
contrarrelogio (5 minutos vs. 15 minutos), o nivel dos sujeitos (ciclistas
treinados vs. estudantes universitarios) ou o design do estudo (um
experimento de séries temporais vs. com grupo de controle com pré e
pos-teste).

Twist e Eston (2009) avaliaram apenas a PSE minuto a minuto
durante o contrarrel6gio e ndo encontraram diferenca entre antes e ap6s
0 exercicio causador de dano muscular, resultados que corrobora com
nossos achados.

Segundo Davies, Rowland e Eston (2009), a complexa interacao
de fatores centrais e periféricos relacionados a fadiga € de grande
importancia na determinacdo do desempenho de um sujeito. No entanto,
embora a decisdo do participante de concluir o exercicio seja um
comportamento consciente, ela é baseada no sistema subconsciente de
controle homeostatico, que percebe as alteragbes que ocorrem durante o
exercicio (St CLAIR GIBSON et al. 2003).
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Enfim, por se tratarem de ciclistas treinados, com experiéncia
para se adaptar rapidamente a uma condicdo adversa, a estratégia de
recrutamento motor parece ser uma explicagdo considerdvel para a
manutenc¢do da performance no contrarrel6gio.

A performance anaer6bia, analisada com base nas variaveis
poténcia pico, poténcia média e indice de fadiga, obtidas através do teste
de Wingate, ndo apresentou diferenca significativa neste estudo.

Estes resultados sdo controversos ao que foi encontrado na
literatura. Qutros pesquisadores, ao estudarem os efeitos do DMIE,
encontraram reducdo na capacidade de gerar poténcia em testes de
campo e saltos (TWIST e ESTON, 2005; GEE et al, 2011) e,
igualmente, em testes de laboratério em cicloergbmetro (TWIST e
ESTON, 2005), inclusive com o mesmo teste de Wingate (BYRNE e
ESTON, 2002).

Entretanto, os resultados deste trabalho foram semelhantes com
0s de Nottle e Nosaka (2007), que identificaram diferenca na
performance do Wingate apenas 30 minutos apds o exercicio causador
de dano muscular (no caso, corrida em plano inclinado), mas néo foi
observada reducéo de performance nas 24-120 horas apds a inducdo de
dano.

A poténcia ¢é definida como a capacidade de gerar trabalho num
periodo de tempo (P=T/). Este trabalno pode ser entendido como a
forca aplicada para realizar um deslocamento (Fxd), o que fornece a
seguinte relagdo: P=Fxd/t. Sendo a velocidade uma razdo do
deslocamento pelo tempo (d/t), entdo a poténcia € igual ao produto da
Forca pela Velocidade, (P=FxV). Ou seja, do ponto de vista da fisica, a
poténcia é totalmente dependente da forca.

Contudo, de maneira curiosa, ndo foram encontradas diferencas
na PpicWin e na PpeiaWin, mas foi encontrada diferenca no pico de
torque isométrico (p<0,05).

A diferenca entre os resultados de forca e poténcias podem ser
explicadas, ao menos parcialmente, pela diferenca na cinematica dos
dois testes. Sabe-se que durante um movimento de agachamento —
realizado, neste estudo, durante todas as aterrissagens e impulsdes dos
saltos — sdo ativados, predominantemente, os misculos: gliteo maximo,
quadriceps e gastrocnémio, além dos posteriores de coxa (ISEAR,
ERICKSON, e WORRELL, 1997).

O protocolo de teste de forca adotado no presente estudo teve
como alvo os extensores do joelho. Em contraste, durante o ciclismo no
teste de Wingate, ndo sé os extensores do joelho, mas também os
flexores de joelho e os extensores e flexores do quadril e da articulacdo
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do tomozelo contribuem para a producdo de energia mecénica
(GREGOR, KOMI e JARVTNEN, 1987; HULL e HAWKINS, 1990;
RAASCH et al, 1997).

Portanto, somente o quadriceps participa dos dois movimentos
utilizados para as mensuracdes de forca e poténcia no presente estudo.
Isto pode explicar porque uma diminuicdo significativa da forca foi
observada apenas nos extensores de joelho. A grande contribuicdo de
outros musculos na execucdo do gesto técnico de pedalada pode explicar
a ndo-reducdo observada nas variaveis PyicoWin e P megia Win.

Em adicdo, foi demonstrado anteriormente que, apds exercicio
excéntrico, ocorrem maiores diminuicbes na geracdo de forca
isométrica, em comparacdo com a geracdo de forca isocinética,
possivelmente devido ao armazenamento e liberacdo de energia elastica
(HORTOBAYGI, LAMBERT E KROLL, 1991; BOBBERT et al, 1996;
HORTOBAYGI et al, 1998). Por fim, considerando que os decréscimos
no exercicio com movimento sdo de menor magnitude e recuperam-se
mais rapidamente que aqueles no exercicio isométrico, o efeito do
exercicio excéntrico na poténcia pode ndo afetar o desempenho da
mesma.

O fato do teste de Wingate ter sido realizado apds 0s exercicios
subméaximos e o contrarrelégio (e, possivelmente, com 0 sujeito
fadigado) ndo deve ser a causa para esta divergéncia de resultados. Ha&
evidéncias, na literatura, que a ativagdo neuromuscular fica
comprometida durante 30 minutos a 4 horas apds a realizacdo de
exercicios aerébios prolongados e/ou até a exaustdo (MILLET et al,
2003; PLACE et al, 2004; PRESLAND, DOWSON e CAIRNS, 2005;
KREMENIC t al, 2009). Todavia, este comprometimento esta associado
com o tipo e a velocidade de contracdo, sendo que a contracdo
concéntrica de alta velocidade (justamente a realizada no teste de
Wingate) ndo sofre alteracfes com o exercicio aerébio prolongado até a
exaustdo (DENADAI et al, 2007a; DENADAI et al, 2007b)

Em adicdo, em testes realizados em nosso laboratério foi
observado que a performance no teste de Wingate, especificamente, ndo
parece se alterar quando realizado apOs exercicios aerdébios até a
exaustdo (dados ainda ndo publicados).

Ademais, 70 a 80% da energia utilizada durante os 30 segundos
do teste de Wingate é proveniente do sistema anaerobio (CALBET,
CHAVARREN e DORADO, 1997; PAROLIN et al, 1999). Sendo
assim, estima-se que a recuperacdo de 10 minutos realizada antes do
Wingate foi suficiente para recuperar totalmente o sistema anaerébio
alatico — que recupera completamente ap6s 5 a 10 minutos (POWERS e
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HOWLEY, 2005) —, refor¢ando a afirmacéo que o exercicio anterior ndo
prejudicou a PpicoWin no teste de Wingate.

Sendo assim, a utilizacdo de uma estratégia diferente de
recrutamento motor, possivel pelo nivel dos sujeitos (ciclistas
treinados), parece ser uma explicacdo consideravel, também, para a
manutencao da performance no teste de Wingate.

Os resultados encontrados de poténcia e capacidade anaerébia
ndo confirmam a quinta hipdtese deste estudo, a qual esperava que o
dano muscular causaria alteragdes nas varidveis de poténcia pico,
poténcia média e indice de fadiga no teste de Wingate.

Somando-se a ndo-especificidade do contrarreldgio e a auséncia
de familiarizacdo com o mesmo (acima mencionada), pode-se destacar a
auséncia de marcadores bioquimicos para identificacdo da magnitude do
DMIE como uma limitagéo do estudo.

Embora ja esteja bem elucidado na literatura que a dor muscular
e a perda de forca sdo marcadores confidveis, a utilizacdo de um
marcador bioquimico, como a creatina quinase, daria mais
confiabilidade para identificar e quantificar a presenca de dano muscular
no presente estudo.

Igualmente, o nimero de sujeitos pode ser considerado, em
parte, uma limitacdo. Uma amostra mais representativa forneceria
informacfes mais concretas e, possivelmente, algumas tendéncias
encontradas poderiam tornar-se diferencas estatisticas.

Embora este estudo ndo tenha observado diferenca na
performance do ciclismo, foi encontrada uma diferenca na percepcéo de
esforco em intensidade submaxima de 60% da P4 Sabendo que, no
ciclismo, a percepcdo de esforco esté relacionada a dor (JAMESON e
RING, 2000) e que a decisdo de manter o exercicio seja algo consciente,
mesmo que baseada no sistema subconsciente de controle homeostatico
(St CLAIR GIBSON et al. 2003), o DMIE pode vir a dificultar a
manuten¢do de uma dada intensidade subméxima durante o treinamento,
ou mesmo em provas de longissima duragéo.

Sendo assim, estratégias para atenuar os efeitos do DMIE ja
foram pesquisadas e podem ser Uteis para reducdo de dor muscular e
para recuperar a maxima funcéo muscular dos musculos o mais rapido
possivel. Cheung, Hume e Maxwell (2003), em um estudo de revisao,
citam algumas estratégias que podem ser benéficas, como:
medicamentos antiinflamatorios n&do-esterdides; massagem, sendo
dependente do tipo e do tempo de massagem; exercicio, que parece ser 0
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método mais efetivo, mas possui efeito analgético temporario. Ao
mesmo tempo, 0s autores apresentam alguns tratamentos que ndo foram
efetivos, como crioterapia, alongamento, homeopatia, ultrassom e
corrente elétrica.

Mais recentemente, alguns estudos tém observado que a
suplementacdo imediatamente apds pode minimizar ou ndo os efeitos do
DMIE (GREER et al, 2007; DA LUZ et al, 2011; COCKBURN et al,
2012). Porém, estes resultados sdo controversos e ainda ndo é possivel
chegar a um consenso.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se
concluir que:

1. O DMIE néo prejudicou a eficiéncia bruta em intensidades
subméximas quando avaliada 30 minutos, 48 horas e 96
horas ap6s o exercicio causador de dano muscular.

2. A inducdo de dano muscular ndo prejudicou a performance
aerdbia (poténcia) realizada préxima ao VO,max, avaliada
durante um contrarreldgio de cinco minutos.

3. Anpoténcia e a capacidade anaerébias ndo sofrem alteracdes
com a presenca de DMIE, conforme demonstrado pela
auséncia de diferenca na poténcia pico e média durante o
teste de Wingate.
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1) warficagio dos Indcadores de dano muscular erd coletado sangue da vela cubfial do
brage drelio para a menswracdo creaina-guinase. A colefa serd reallzada por profsslonals
espedialzados. 0§ rsco6 reladionados com a sua participagdo nesse procedmentin 52 resumem a
plcada da aguha, ndo requersndo nenhum culdado posieror. Em seguida havera um feste de
percepgdn subjetiva de dor, no qual Voo devera apantar, em uma escala de 0 a 100, a dor muscular
perceblda apos © toque na musculabura anterior da coxa. Posteror 35 coletas de sangue e de

perceppdn subjetiva de dor, tamiem serd realzado um exerciclo de contragdo voluntana maedma,
£2ndo que ssse procedmento pode cIusar um desconmforto momentinen gerado pela contragdo
voluntara maxima da exansdo do josiho;

2} exercicios SUbMaXITes: GO MINWDS apos 0 exsrcicio 2 conracdo volntana maxima,

vooe pedalara duas vezes durante 5 minuwios, oM cangas comespondentes 3 61 e 70% de Pmax

{ldentificadas na prmelra vislta), Iniclando com 0% de Pmac SerSo oblidos os valores de PSE,
frequéndda candlaca (FC) e quocients respimioro (2F) no Omo minui de cada ewxarcio,

Movamenis sera coletaco sangue do lobuly 43 orziha na shuacao de repouso & tés minuwios 3pes o
téming de cada exerciclo, para medigdo do lactalo sanguineo. Serd dado um Infervalo de cnco

minuios entre cada um.
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3] contramelégio: apbs of exencicios submaxmos, serd dado mals um Infenalo de dnco
minwios. Ao termino deste, sera reallzago um tesie de cinco minuwios, no qual o participante devera
pedalar 3 malor distancia possivel deniro deste peniodo. Mesie teste, serdo coletados 3 FC e a PSE
no final e cada minuto & uma amostra e sangue do Kbulo da orelha serd coletados frés e dez
milnwios apds o BIming oo teste, para medicdo do lactato sanguineo.

4) feste e Wingale: dez minutos 3pi6 a eXecugED oo conframelogio, voce serd nstnddo a
pedalar o mals rapkdo possivel duranie 30 segqundos. Apos TES segundos 08 acsleracda, serd
aplicada uma carga comespondente a 7,5% da sua massa compaoral.

Adcionamerts, na 3° viska, 30 minutos anfes da verficagdo dos Indicadorss de dang
muscular, voos reallZar Um exsricld CaUSador ge dano muscular. O exsncko consistra em 100
saltne verticals madmos, divididos em 10 séres de 10 5altos, com Indervalo de 1 mireto. Em cada
sallo voce podera montorar 3 aitura dele em fempo real pelo cOMpURador & devers, sempre, saltar o
I"I'IVESEHBF‘IEEWH. mmmmmmmnmmrmmmmm
Inferiores. Este dano poderd causar dor, Inchago, fala o2 forga @ diminuiio o2 ampltude de
mpvimento por abé 7 dlas, Sento oF Makfes compromeImentos atingidos entra 24 & 48 horas apts
05 5305, ADOS 06 T 0135, 3 MUSCLIANNS voltara 30 52U estado nomal,

Estet procedimentos serdo reallzadios em ordem M@, SoldEamos que woo#, £aso acefie
particioar &a pesquisa, nhmamnmmmaemmm fome 2,5 L de agua por dia, duma
de § @ B horas por dla @ Syile me - lamabinos, caeing e bebidas
ammmmmmqmmmammﬁmmemmnw 0. Ademals,
solcitamas gue voo# aga uma refisigio leve pelo mencs 3 horas antes de comparzcer a0 laboratono.

A primaira @ s2gunda visita — 3s5im cOmo 3 segunda & terceira — dewverd ser Separadas por
um tempo e 3 7 dlas. A partr da feroelra, cada visita devera sar separada por 45 horas.

Em todas as avallaghes a FC e o ViO; serdo monltorados durante bodo o tesie por melo de um
candiofrequencimetny da manca Polan® {modelo S5101) permitingo o regisi do comporiamente da Fo
a cada 55, @ respiracao 3 respiracao a parir do gas expirado (K4 b2, COSMED), sendo 05 dados
reduzidos 35 medlas de 158

Para particlpar deste estudo voc2 deve ectar apio para realzmr exenciios fisleos de it
Iniensidade. Da mesna forma, deve estar cente que fem a possibilidade de apresentar nauseas 2
wamito em decomancia do esforgo na reallzagdo do tesie. Mo entanio, menos de 1% da populagio
AMENcana apresanta 0esConTonn Jurante este Hpo e teste [Amercan Codege of Sports Medicing).

0O pesquisadones responsavels por este estdo estardo preparados pars qualquer
emargéncia efsfuando oE pIMEnDs SOCOMOS. A SUS ldertidade sera presenada, pols cada
particiante da amosira s2r3 identilcads por UM Nomer.

Quanio ace beneficios @ vaniagens em parficipar desle estudo, vood contribuld para o
desenvonimanto da ciénca, dando possiblilidade 3 novas desconetas & 30 avango O3 pesquisas;
alam e s&7 INformado 502 sU3 composicio corporal e imiares de transipdo metabalica nomeadoras
do reinamento fisico, 3 partir do repasse do relabono Indlidual de sua avalaglo.

AS PESSDEE Que 0 acompanhardo serdp o Prof. DOr. LuE Guihemme A, Guglemo e o
mestrando Faoko Coluss! Karasiak, além de Siguns colaboradores do LAEF.



Sallentamaos, ainda, que oo podera retirar-s2 do estudo 3 quaiquer momenio. Do contrar,
solciiamos 3 sUa anionzagdo para 0 usD de BEUS Cad0s para a produgdo de arfigos fecnicos e
clentifioos. A sua privacidade sera manida por melo da ndo-denificacdo do 56U nome.
Agradecemos desde |3 3 sua colaboragdo & participagio.

CONTATOS:

Prof: Fabio Colussi Kaasiak

e-mail: fabio.chif:gmail.com
Tel: (48) 3426 1434

Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglieimo
e .

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAD FISICA

TERMOD DE COMIENTIMENTO

Declarn que ful Informado, de forma clara e objetiva, sobre todos os procedimentos do projeto
de pesquisa Intitulado ETeTo do dand MUscular na economia o MoVIMenTo & na performance no
cichsmo. Estou cleme que todos o5 dados 3 meu respeito serdo sigliosos & que posso me retirar do
e6ld0 3 qualquer momenio. ASsInando este temo, eu cONCOrD em paricpar deste e,

Mome por xtens

Assnabura

Florantpaols (SC) i i

Pror. Or. Luiz Gullherme Antonacd Guglems
{Pesquisator ResponsavelDnentador)

o, Mido. Fabla Colussl Farasiak
{Pesquisador PrincpaliCrientando)
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ANEXO A — Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensao
Comitéde Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERTIFICADO  N° 1124

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensio da CE‘,nnmEmmm_
Federal de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.°0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a
constituigdo e funcionamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Intemo do CEPSH, CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios

éticos estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

APROVADO

PROCESSO: 1124 FR: 386607

TITULQ: Efeito do dano muscular na economia de movimento ¢ na performance no ciclismo

AUTOR: LuizGuilherme Antonacci Guglielmo, Fibio Colussi Karasiak

FLORIANOPOLIS, 29 ge Novembro g, 2010

Coordenador do CEPSHUFSC
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ANEXO B - Ficha de avaliacio de percepcéo subjetiva de dor, em

escala Visual-Analdgica
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Escala Visual-Analogica de Percepcao de Dor

Quadriceps:

Nanhuma Dor Dor Extrema
Posteriores de Coxn:

Kanhuma Dor or Extrema
Panturrilla:

Kanhuma Dor Dor Extrema
Tibial Anterior:

Kanhuma Dor Dor Extrema
tehirens:

Kanhuma Dor or Extrema
Em agachamento:

Kanhuma Dor Dor Extrema






