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RESUMO

Introducéo: O ciclismo é um dos esportes mais importantes desde o surgimento
das primeiras bicicletas. As provas ocorrem entre 0os mais variados terrenos,
demandando dos praticantes, variadas exigéncias fisicas. As caracteristicas das
provas de estrada favorecem a instauracéo da fadiga (principalmente advinda das
contragcdes dos musculos dos membros inferiores). Por se tratar de uma
modalidade aerdbia de longa duragdo e caracterizada por esfor¢cos intensos
(sprints), fazem-se necessérios estudos dos efeitos destes sobre a forca muscular
inspiratéria (FMI) e fadiga muscular inspiratéria em ciclistas. Objetivos: avaliar a
relacdo existente entre a FMI e desempenho fisico a partir da hipétese de que os
ciclistas com maior FMI teriam melhor desempenho fisico bem como melhor
recuperacdo da fadiga muscular inspiratoria pos esforco fisico. Materiais e
meétodos: Estudo experimental e transversal, com amostra de 29 ciclistas,
homens com idade 39,3+7,15 anos e pratica de ciclismo de 88,92+91,2 meses. A
FMI foi registrada pela pressdo inspiratéria maxima (PIméax) nos momentos
(repouso; pOs sprints e recuperacao pos teste de esforco). Para o desempenho
fisico, utilizou-se protocolo em bicicleta de 01hO5min (20min aquecimento e
estagios de 5, 10, 20 e 10 min). A percepcao subjetiva do esforco (PSE) foi
registrada apOs cada sprint utilizando-se a escala Omni adaptada. Para as
distancias, utilizou-se um potencidmetro no cubo traseiro fixados em um rolo de
treino e os valores foram registrados em um ciclocomputador. Resultados: PIméx
repouso (127,7+25,7 cmH,0) encontravam-se dentro previsto (124,3+5,1 cmH,0)
p>0,05. Para a PIméax pds sprints, houve reducao significativa (1° sprint 93,4+20,8
cmH20; 2° sprint 99,5£22,9 cmH,0; 3° sprint 102,0+27,1 cmH,0; e 4° sprint
102,2+£25,8 cmH,0), quando comparadas ao valor de repouso (p<0,001). Os
valores pos teste (104,9 + 25,9 cmH,0) apresentaram diferencas significativas em
relacdo de repouso (p<0,001) e também em relacdo aos de pds recuperacao
(118,0 = 20,0 cmH,0) p<0,01. Os valores obtidos pés recuperacdo nao
apresentaram diferenga significativa aos valores de repouso (p>0,05).
Comparando os valores obtidos p6s 4° sprint com as recuperacdes (0°, 3°, 6°, 9°,
12° e 15° min), observou-se aumento significativo no 12° e 15° minutos. Todas as
correlagcbes foram positivas e significativas, sendo entre a Plmax repouso e
distancia (r=0,52; r°=0,27; p=0,004):; entre PImax repouso e PImax pds teste
(r=0,61; r’=0,38; p=0,0003) e entre PImax pos teste e a PImax pds recuperacio
(r=0,80; r’=0,63; p<0,0001). Nas PSE pés sprints, observou-se aumento
significativo entre todos os sprints (p<0,001: vs 2°, 3° e 4° sprints; p<0,001: vs 3° e
4° sprints e p<0,001: vs 4° sprint). Conclusdao: Identificou-se correlacdo positiva e
significativa entre PImax e distancia percorrida no teste de esforco, sugerindo que
a FMI pode influenciar o desempenho fisico. Em relagdo a fadiga muscular
inspiratoria, registrou-se diminuicdo valores de PImax durante o teste e que 0s
valores retornaram aos registros iniciais pos recuperagdo. Também identificou-se
correlacdo positiva entre PImax repouso e PIméax pos recuperacédo, sugerindo que
a FMI também pode influenciar na recuperacdo da fadiga muscular inspiratoria
desenvolvida em esfor¢co. Concluimos que ciclistas com maior FMI inicial, ao final
da recuperacao apresentam maior FMI confirmando a hipotese do estudo.

Palavras-chave: Pressdo inspiratoria maxima; fadiga muscular inspiratoria;
metaborreflexo; ciclismo.



ABSTRACT

Introduction: cycling is one of the most important sports since the emergence of
the first bikes. The evidence takes place between the most varied terrains,
demanding of practitioners, various physical requirements. The characteristics of
evidence favor the establishment of road fatigue (mostly from the contractions of
the muscles of the lower limbs). Because it is an aerobic mode and characterized
by intense efforts (sprints), studies of the effects of these on inspiratory muscle
strength (IMF) and inspiratory muscle fatigue in cyclists. Objectives: to evaluate
the relationship between the IMF and physical performance through the
hypothesis that cyclists with greater IMF would have better physical performance
as well as better recovery of inspiratory muscle fatigue post- test. Materials and
methods: experimental study and transverse, with 29 cyclists, men with age
39.3+7.15 years and practice 88.92+91.2 months. The IMF was registered by the
maximum inspiratory pressure (MIP) in the moments (home; post sprints and
recovery). For physical performance, using 1:05 protocol (20 min heating and
stages of 5, 10, 20 and 10 min). The subjective perception of effort (SPE) was
recorded after each sprint using the Omni range adapted. For the distances, using
a potentiometer in the rear hub set in a roll of training and the registry of values in
a computer. Results: MIP being (127.7 + 25.7 cmH,0) were within predicted
(124.3 = 5.1 cmH,0) p>0.05. The MIP post there was significant reduction in
sprints (1st sprint 93.4 £ 20.8 cmH,0; 2nd sprint 99.5 + 22.9 cmH,0; 3rd sprint
102.0 £ 27.1 cmH,0; and 4rd sprint 102.2 + 25.8 cmH,0), when compared to the
value of being (p<0.001). The post-test values (104.9 + 25.9 cmH,0) showed
significant differences in respect of rest (p<0.001) and also in < relation to post
recovery (118.0 = 20.0 cmH,O cmH;0) p < 0.01. The values obtained showed no
significant difference recovery post to home values (p > 0.05). Comparing the
values obtained post 4th sprint with recoveries (0°, 3, 6, 9, 12 and 15 min),
significant increases were observed in the 12th and 15th minutes. All correlations
were positive and significant, being between the MIP being and away (r=0.52;
r2=0.27; p=0.004); between before MIP and MIP post-test (r=0.61; r2=0.38;
p=0.0003) and between Mip post-test and Mip post recovery (r=0.80; r2=0.63;
p<0.0001). The PSE graduate sprints, significant increases were observed
between all sprints (p<0.001: vs 2nd, 3rd and 4th sprints; p<0.001: vs 3rd and 4th
sprints and p<0.001: vs 4th sprint). Conclusion: identified a significant positive
correlation between MIP and distance, suggesting the IMF may influence physical
performance. Regarding inspiratory muscle fatigue, decreased values of Mip
during the test and that values returned to initial post recovery records. Also
identified positive correlation between Mip home and Mip post recovery,
suggesting that the IMF can also influence the recovery of inspiratory muscle
fatigue developed in effort. We concluded that cyclists with greater IMF at the end
of the initial recovery feature greater IMF confirming the hypothesis of the study.

Key-words: Maximum inspiratory pressure; inspiratory muscle fatigue;

metaborreflexo; cycling.
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ABREVIATURAS

GHz = Greenberger—Horne—Zeilinger (Gigahertz)
IMC = indice de Massa Corporal

MHz = Megahertz

MTB = Mountain Bike

PIméax = Pressao Inspiratoria Maxima

SRM = Schoberer Rad Messtechnik

VR = Volume Residual

PSE = Percepcao Subjetiva do Esforgo



SIMBOLOS

°C = graus centigrados

w = poténcia

kg = quilograma

cm = centimetros

kg/m?= quilograma / centimetros quadrado
g = gramas

mm = milimetros

Km = quildmetros

mm/Hg = milimetros de mercurio
h = horas

Pol. = polegadas

< = menor que

% = percentual

seg. = segundos

+ = mais ou menos

min = minuto
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1 INTRODUCAO

O ciclismo € um esporte que exige extrema resisténcia (LUCIA,
HOYOS e CHICHARRO, 2001) e apresenta-se com grande complexidade aos
seus praticantes (DIEFENTHAELER e VAZ, 2008). Na Europa, desde o
surgimento das primeiras bicicletas (séc. XIX), é um dos esportes mais
tradicionais, sendo considerado o esporte numero um desde as primeiras
competicdes e provas. Neste processo histérico destaca-se o Tour de France, a
mais tradicional prova internacional, que se estende por 23 dias de competicao,
sendo desenvolvida entre os mais variados tipos de terrenos (BURKE, 2000;
DIEFENTHAELER et al., 2007).

Em relacdo a organizacdo, as competicdes sdo tradicionalmente
divididas em dois grandes grupos de provas, sendo as provas de pista (realizadas
em veldédromos) e as provas de rua (realizadas em estradas e trilhas).
Independente da forma, as provas podem ser organizadas e disputadas de forma
individual ou por equipes (BURKE, 2000; LUCIA, HOYOS e CHICHARRO, 2001).

Diferentemente das provas realizadas nos velédromos, nas provas de
estrada identifica-se caracteristicas bem distintas em relagdo a duracéo,
intensidade e topografia (LUCIA, HOYOS e CHICHARRO, 2001; LUCIA et al.,
2003; DIEFENTHAELER e VAZ, 2008). Essas variaveis, principalmente em
funcdo das mudancas na producdo de torques resultantes das contracdes
musculares e na atividade elétrica dos musculos dos membros inferiores (LUCIA,
HOYOS e CHICHARRO, 2001; LUCIA et al., 2003) contribuem para a instaurag&o

do processo de fadiga.
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Tradicionalmente, a limitacdo do desempenho fisico é direcionada a
fatores fisiologicos periféricos, mais especificamente a capacidade metabdlica
muscular (McMANUS e ARMSTRONG, 2011).

Lepers et al. (2002) referem a fadiga neuromuscular como qualquer
reducdo da forca voluntaria maxima induzida por exercicios prolongados,
realizados em uma intensidade constante, os quais podem influenciar na eficacia
ou no padréo de contracdo muscular. Essas constantes mudancas decorrentes do
processo de fadiga provocam importantes demandas aos diversos aspectos
fisiol6égicos, bioquimicos e biomecanicos. Dessa forma, € extremamente
importante o dominio de todas essas variaveis, a fim de aperfeicoar o
desempenho dos atletas (LUCIA, HOYOS e CHICHARRO, 2001).

Em condi¢cbes patoldgicas, os sistemas cardiovascular e respiratério
sdo igualmente capazes de limitar o desempenho fisico, como nos casos de
pessoas que desenvolvem quadros de insuficiéncia cardiaca ou de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (TROOSTERS et al., 2013).

Contudo, a partir de pesquisas desenvolvidas no final do século XX e
inicio do século XXI, pesquisadores passaram a inferir que o aumento do trabalho
dos musculos inspiratorios, observados durante a préatica de exercicios fisicos,
podem gerar uma resposta reflexa que culmina no redirecionamento do fluxo
sanguineo dos musculos periféricos em atividade aos musculos inspiratorios (St
CROIX et al., 2000; HARMS et al., 2000; SHEEL et al., 2001).

Apesar das caracteristicas morfolégicas (composto prioritariamente por
fibras musculares do tipo | e lla) e anatdbmicas (alta densidade vascular) que
conferem alta capacidade oxidativa e de resisténcia a fadiga ao musculo

diafragma (principal musculo envolvido no processo de inspiragdo), durante a
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pratica prolongada de exercicios fisicos intensos, pode-se observar a fadiga desta
musculatura (JOHNSON et al., 1993; REID e DECHMAN, 1995).

O aumento do trabalho, e consequentemente a fadiga desta
musculatura durante pratica de exercicios fisicos esta relacionado com a
exacerbacdo da sensacao de dispneia e aumento da resposta do metaborreflexo
muscular inspiratorio (St CROIX et al., 2000; DEMPSEY et al., 2006).

Uma vez que um elevado nivel de trabalho muscular respiratério €
condicdo essencial aos exercicios intensos, este também pode ser uma das
causas de fadiga muscular induzida pelos exercicios (ROMER e POLKEY, 2008),
entretanto, mesmo se presumindo que a fadiga periférica ocorrerd de forma
progressiva durante o ciclismo, a mesma, ainda ndo esta completamente
elucidada (St CLAIR, SCHABORT e NOAKES, 2001; JANSSENS et al., 2013).

A diminuicdo no desempenho da musculatura respiratoria ocorre
especialmente em exercicios de resisténcia, realizados em altos percentuais de
intensidade (> 85% VO,max), e associa-se com alguns outros fatores limitantes,
sendo eles aumento do trabalho respiratorio, hipoxemia arterial induzida pelo
exercicio, fadiga da musculatura respiratoria e dispneia (WELLS e NORRIS,
2009).

Os fatores limitantes estdo associados as necessidades do
recrutamento da musculatura acessoria, na busca de auxiliar o diafragma, ja que
sua contribui¢cdo torna-se diminuida ao longo do incremento do exercicio (POLLA
et al., 2004).

O aumento da demanda do recrutamento da musculatura acessoria
reduz a eficiéncia da mecanica respiratoria, aumentando a exigéncia metabdlica e

fluxo de sangue desses musculos (DODDS et al., 1989), levando a ativacao
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sensorial do sistema nervoso central (MCCONNEL e ROMER, 2004),
desencadeando assim a ativacdo do mecanismo denominado como
metaboreflexo (Figura 1).

Este mecanismo provoca diminuicdo do aporte sanguineo e de
oxigénio na musculatura respiratéria em decorréncia da resposta ao aumento da
pressdo abdominal durante a inspiracao forcada, comprimindo as artérias que séo
responsaveis pela perfusdo sanguinea diafragmatica, além da ativacéo das fibras
aferentes mecanossensitivas do tipo Il e quimiossensitivas do tipo 1V,
responsaveis pela liberacdo de mediadores simpaticos que vao promover
vasoconstricdo e consequente diminuicdo do fluxo sanguineo a musculatura

periférica em atividade (St CROIX et al., 2000).

METABOREFLEXO DA MUSCULATURA
RESPIRATORIA

I" Descargas simpaticas eferentes
y v : I' Vasoconstrigéo nos membros
d’ \J
\k';-“' ! Transportes O,

I Fadiga muscular do aparelho locomotor

| Percepgao de esforgo

\%N?_
S p— ]
Fadiga da contragéo diafragmatica

e dos musculos respiratorios principais e acessoérios

1 Exigéncia metabolica

I" Descarga aferente frénica (grupos lil e IV)

Figura 1. Diagrama do metaboreflexo [Adaptado de Dempsey et al., 2006]

Assim, como resposta funcional a fadiga muscular inspiratoria,
observa-se mudancas no esfor¢co e padréo respiratorio, alteracdes no fluxo de

sangue e tolerancia aos exercicios nos membros em atividade, que refletem direta
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e negativamente no desempenho do individuo (St CLAIR, SCHABORT e
NOAKES, 2001; JANSSENS et al., 2013). Como subproduto desse mecanismo,
ocorre liberacdo principalmente do acido lactico, que esta intimamente ligado a
diminuicdo da capacidade dos musculos para gerar forca, induzindo diminuicao
no desempenho, dispneia, e fadiga destes musculos (BENDER e MARTIN, 1985;
MADOR et al., 1993; JOHNSON et al., 1993).

Sabendo-se da relacao entre a diminuicdo de desempenho e fadiga da
musculatura respiratoria (St CLAIR, SCHABORT e NOAKES, 2001; POLLA et al.,
2004; JANSSENS et al., 2013), a melhora da forca, resisténcia, poténcia e funcao
da musculatura inspiratdéria pode prevenir ou adiar a fadiga diafragmatica
(MCCONNELL e LOMAX, 2006; DIEFENTHAELER et al., 2007).

Diversos estudos vém sendo conduzidos no sentido de investigar os
beneficios do treinamento muscular inspiratorio sobre variaveis fisiologicas, bem
como o rendimento esportivo em diferentes populacdes, entre elas, em atletas de
diferentes modalidades (VOLIANITIS, McCONNELL e JONES, 2001; GRIFFITHS
e McCONNELL, 2007; WYLEGALA et al., 2007; WITT et al., 2007; TONG et al.,
2008; KILDING, BROWN e McCONNELL, 2010; BAILEY et al., 2010).

No entanto, ainda sdo escassos estudos que relacionam a forca
muscular respiratéria com o desempenho fisico e a recuperacdo da fadiga
muscular respiratoria pés esforco, de ciclistas amadores.

Assim tivemos como hipotese que o0s ciclistas com maior forca
muscular inspiratoria, teriam melhor desempenho fisico em teste especifico para a
modalidade, bem como teriam melhor recuperacao da fadiga muscular inspiratoria

apos o teste de esforgo.
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2 OBJETIVOS

Geral:

Avaliar a relacdo entre forga muscular inspiratoria e desempenho fisico

de ciclistas amadores.

Especificos:

1. Comparar os valores das pressdes inspiratérias maximas (PIméax) na
condicdo de repouso com os valores obtidos nos 1°, 2° 3° e 4° sprints do teste de
esforco especifico para a modalidade.

2. Comparar os valores das percepcoes subjetivas de esforco referidas
logo apdés os quatro sprints do teste.

3. Comparar os valores das PIméax obtidas no 4° sprint com os valores
medidos durante os 15 minutos de recuperagao.

4. Comparar os valores das PImax pré teste com os valores do final do
teste e apds 15 minutos de recuperacao.

5. Correlacionar a PImax com a distancia percorrida no teste de
esforco especifico da modalidade.

6. Correlacionar a PImax pré teste com a PImax obtida ao final do teste
de esforco especifico da modalidade.

7. Correlacionar a PImax obtida ao final do teste de esfor¢co especifico
da modalidade com a PIméax obtida ao final de 15 minutos de recuperacdo pés

teste.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA/DESENHO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se como experimental e transversal, o qual seguiu
as recomendacdes para pesquisa experimental com seres humanos (Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude), apés registro na Plataforma Brasil e
autorizacdo junto ao Comité de Etica da Universidade Metodista de Piracicaba
sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica numero
68241917.9.0000.5507.

ApoOs esclarecimento de todas as duvidas sobre o protocolo
experimental, os ciclistas assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndices A e B).

3.2 AMOSTRAGEM

O calculo amostral foi realizado a partir dos resultados de um estudo
piloto do pesquisador, por meio do aplicativo GraphPad StatMate, versdo 1.01,
com significancia de 5% e um poder de teste de 90%. Este foi baseado nos
desvios-padrédo da presséao inspiratéria maxima e da distancia percorrida no teste
de esforgo especifico da modalidade, e como resultado, obteve-se a sugestdo de
25 sujeitos.

A amostra foi constituida por 29 ciclistas amadores do género

masculino, sendo todos moradores de Teixeira de Freitas, cidade localizada na
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regido do Extremo Sul da Bahia. Para serem incluidos no experimento
inicialmente foi disponibilizada uma carta convite e apdés demonstrar interesse em
participar do estudo de forma volitiva, os voluntarios deveriam atender aos

seguintes critérios de incluséo.

Inclusdo no estudo

Deveriam ser ciclistas amadores do género masculino; possuir idade
entre 18-60 anos; realizar treinos especificos do ciclismo pelo menos duas vezes
por semana nos ultimos seis meses; nao ser fumante e ndo praticar treinamentos
respiratorios. Foram excluidos voluntarios com doencas cardiorrespiratorias;
restricbes meédicas para exercicios fisicos e/ou respiratorios; usuarios de
medicamentos que interferissem nas funcbes cardiorrespiratérias e/ou aptidao
fisica; e em funcdo da posicdo adotada nas bicicletas modelo Speed durante os
sprints realizados nas avaliacbes (Figura 2), voluntarios com presenca de

disfuncdes mio-osteo-articulares (regides toracica e cervical).
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Figura 2. Imagem de um voluntario na posicao de sprint em bicicleta speed.
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ApoOs a execucao do protocolo, dois ciclistas ndo conseguiram realizar
todos os registros de PImax nos tempos estabelecidos, assim foram excluidos do

estudo. Na Figura 3 esta apresentado o fluxograma do estudo.
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Figura 3. Fluxograma do estudo



21

3.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Todas as coletas ocorreram entre os meses de agosto e outubro de
2017, nas dependéncias do Laboratorio de Avaliacdo Fisica do Departamento de
Educacao Fisica da Universidade do Estado da Bahia (UNEB — Campus X, em
Teixeira de Freitas/BA).

Foram respeitados de acordo com as disponibilidades dos ciclistas
(05:00h as 10:00h e 15:00h as 20:00h) os horarios das avaliagdes, sendo que
todas foram realizadas em dias de treinamento, de segunda a domingo (evitando-
se grandes alteracdes nas respostas fisioldgicas, as quais ja estavam adaptados).

Assim, com o0 objetivo de padronizar os critérios de realizacdo dos
esforcos propostos, foram adotados o0s instrumentos e procedimentos descritos a

seguir para todas as coletas:

3.3.1 Instrumentos

3.3.1.1 Instrumento para coletas das pressdes inspiratorias

Para obtencédo dos valores das pressées inspiratérias maximas (PImax)

foi utilizado um manovacudémetro digital (MVD 300, GlobalMed®, Porto Alegre,

Brasil), com um bocal plastico rigido conectado ao manovacuémetro. Também foi

utilizado um clipe nasal, para evitar vazamentos.
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3.3.1.2 Instrumentos especificos utilizados no protocolo

Para as coletas, foi montado um conjunto para transmissédo dos dados
(potenciébmetro, roda e rolo de treino) formando um cicloergbmetro adaptado as
coletas. Este € uma forma comum tanto dos ciclistas se exercitarem, bem como
uma maneira pratica utilizada em investigacoes cientificas, visto que, as restricdes
de movimentos das partes superiores contribuem para a realizacdo de pesquisas
(ATKINSON et al., 2003).

Para se realizar os registros dos valores proporcionados pelo conjunto
de transmissdo de dados, foi utilizado um ciclocomputador da Marca Garmin
(Modelo Edge® 1000) com o sistema ANT+ ® e Bluetooth (Figura 4).

Em relacdo a autonomia do aparelho, o mesmo apresenta uma pilha de
litio recarregavel, com capacidade funcionamento de até 15h em um intervalo de
temperatura de -20°C a 60°C e frequéncia de recebimento de dados sem fio de
2,4 GHz.

e

A
GARMIN

< 500:‘5";»[81’;49! >
Segment

Complete!

o
= ¥

Finish Time:

305w 4:44.64

HeartRate | Cadence Dist.to Go | Time Ahead

156: 87:

Figura 4. Imagem ilustrativa do Garmin modelo Edge® 1000.

@ ANT+ (Lé-se ANT PLUS): E um sistema para monitoramento, coleta e transferéncia de dados
entre diferentes sensores e aparelhos de marcas distintas, como ritmo cardiaco, velocidade e
geolocalizacéo. E usado na linha de equipamentos de fitness da Garmin.
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Para a montagem do conjunto de transmisséao, foi adotado dos diversos
modelos e marcas de potencidmetros existentes no mercado, o modelo PowerTap
modelo G3 com as seguintes especificacfes técnicas: Peso 325g; 24 raios, 1
bateria CR2032 e sistema de comunicacdo ANT+ e Bluetooth (Figura 5). Este
modelo é facilmente utilizado no local dos cubos? das rodas (dianteiro e/ou

traseiro).

Figura 5. Imagem do cubo traseiro (PowerTap modelo G3).

Ao PowerTap foi adicionado um conjunto de 10 catracas (a maior com
36 dentes e a menor com 11 dentes) que dependendo da combinacéo realizada
com as coroas das bicicletas utilizadas nos testes, poderiam fornecer aos
ciclistas, a combinacéo de 20 até 30 marchas. Partindo deste conjunto (PowerTap
e catracas), montou-se em uma roda aro 29pol (modelo speed) substituindo-se o
cubo traseiro tradicional (Figura 6), pelo potenciometro.

Em relacdo a acuracia do equipamento PowerTap em um estudo de
monitoramento entre o sistema SRM e o PowerTap (GARDNER et al., 2004),
realizaram testes em diferentes condicbes de tempo, temperatura, cadéncia e
poténcia (variando de 50-1000w), e foram descritos scores de calibracdo

respectivos de 2,3 £ 4,9% e 2,5 = 0,5%.

% Parte central da roda responsavel por fixar o conjunto formado pelo aro e raios das rodas
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Figura 6. Imagem do conjunto (cubo traseiro e catracas).

Foi utilizado no aro um pneu (Figura 7) da marca Levorin modelo Tube
Type 23-622, buscando-se minimizar ao maximo a interferéncia da resisténcia

deste ao rolamento de todo o conjunto de transmissao de dados.

Figura 7. Imagem do pneu utilizado nas coletas.

O tamanho da roda de 700-23c (equivalente a 2096 cm) foi
intencionalmente escolhido uma vez que essa seria compativel com quaisquer
tamanhos de rodas das bicicletas dos avaliados (26; 27,5 ou 29pol), em funcéo da

espessura do pneu utilizado.
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ApoOs realizar a troca da roda original pela roda com o sistema de
transmissao, as bicicletas foram acopladas e estabilizadas pela fixacdo da roda
traseira a um sistema de parafusos laterais (Figura 8) do rolo de treino da marca
Oxer High Performance (modelo 843675 — Magnetic Resistance de 8,3Kg com as

medidas de 61cm x 18,5cm x 51cm).

Figura 8. Imagem rolo de treino Oxer High Performance (modelo 843675).

O rolo de treinamento possibilitou a estabilizacdo e suporte para que
fosse oferecida a resisténcia aos giros da roda traseira de bicicleta. Sobre a
resisténcia do rolamento (KYLE, 1986), entende-se que este interfere
significativamente para o total custo de energia de ciclismo, entretanto, somente
em velocidades lentas (< 15 km/h), e que considerando condigcbes comuns
(corridas de estrada ou pista), ou no caso, especificamente no teste laboratorial, a
resisténcia do rolamento costuma ser praticamente insignificante, se comparado a
outros fatores mais importantes, como: a massa corporal do ciclista somada com

a bicicleta; diametro, tipo de material e presséo do pneu.
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3.3.2 Procedimentos de coletas da PImax

3.3.2.1 Metodologia da avaliacdo das Pressdes Inspiratdrias Maximas

Todos os protocolos de registro da PImax foram realizados sob a
supervisao de um avaliador devidamente treinado e para os calculos dos valores
previstos para os sujeitos do estudo, foi adotada a equacao proposta por Neder et

al. (1999), representada por: PImax prevista = —0,80 x idade + 155,3.

Atendendo as necessidades dos objetivos tracados ao estudo, foram
realizados registros da PImax em trés momentos distintos:

1° momento: PImax em repouso (pré teste) destinada a identificacéo
dos valores previstos e obtidos para os avaliados.

2° momento: PImax pos sprints (logo apos a execucdo do 1° ao 4°
sprints, ou seja, dentro do tempo total de execucéo do protocolo).

3° momento: PImax durante os minutos de recuperacdo (de 0 a 15

minutos pos teste).

3.3.2.1.1 Procedimentos de registros PIméax no 1° momento

Na realizacdo das medidas pré teste, os voluntarios mantiveram-se
sentados durante todo o processo avaliativo, mantendo a postura ereta (90° de
flexdo do quadril), conforme Figura 9, sendo solicitado que realizassem as
manobras partindo do volume residual. Além disso, foi utilizado um clipe nasal
para evitar fuga de ar pelas narinas. Para mais, com o0 intuito de prevenir a

interferéncia da contracdo dos musculos da mimica facial sobre as medidas
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avaliativas, um orificio de 2mm foi utilizado na peca que conecta o bocal ao
manovacudmetro (BLACK e HYATT, 1969).

Foram realizadas no minimo cinco manobras maximas, devendo ser
trés aceitaveis e duas reprodutiveis (com diferenca inferior a 10% entre elas), com
um minuto de intervalo entre as mesmas. Para padronizar as manobras e alcance
de melhores resultados, os esforcos inspiratérios deveriam ser sustentados por ao
menos um segundo, sendo registrados o0s maiores valores obtidos para as

analises (BLACK e HYATT, 1969; NEDER et al., 1999)

Figura 9. Imagem de um voluntério realizando a medida da pressao inspiratéria
maxima em repouso.

3.3.2.1.2 Procedimentos de registros PIméax no 2° momento

Apo6s estarem devidamente posicionados sobre a bicicleta e sentados
no selim durante os testes, e imediatamente apés cada sprint, era solicitado aos
ciclistas para manterem constante a cadéncia de pedalada e que reajustassem o
tronco de modo a ficar pedalando na posicdo sentada (tronco em 90°). Em

seguida, executavam a manobra respiratoria pra registro da PImax (Figura 10).
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Figura 10: Ciclista realizando a medida da PImax durante o sprint.

Juntamente com os registros das PImax, foi utilizada uma escala de
percepcado subjetiva do esforco (PSE) - Escala Omni adaptada (Figura 11). A
Escala OMNI-Ciclismo para a Percepcdo de Esforco € um instrumento que teve
sua validade estudada (ROBERTSON ET AL., 2000; LAGALLY E ROBERTSON,
2006 E UTTER ET AL., 2004) em diferentes grupos (criancas e adultos) e
atividades (exercicios em cicloergbmetros, exercicio contra resisténcia,
caminhada e subida em escada).

Na aplicagdo da mesma, foi solicitado verbalmente aos ciclistas que
avaliassem seu esforco pela escala (variando de 0 - muito facil a 10 - muito dificil)
imediatamente apds a tomada de PImax pds sprints.

Todos os valores de percepcao subjetiva coletados, juntamente com as
pressfes inspiratérias maximas po6s sprints foram registrados e posteriormente

armazenados em uma planilha.
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Figura 11: Escala de Omni (Adaptado de Robertson et al., 2004)

3.3.2.1.3 Procedimentos de registros PIméax no 3° momento

Também, ao término dos sprints, foram verificados os valores
referentes as pressdes inspiratérias maximas, e para esses registros foi adotada a
seguinte metodologia:

Na fase poOs teste foi orientado que interrompessem o teste
imediatamente quando atingissem o tempo de 01:05:00h (sinalizado com 3 bips
sonoros emitidos pelo aparelho e alertado verbalmente pelos avaliadores) e que
descessem das bicicletas para a cadeira disponibilizada préxima a mesma.

Assim, sentados (Figura 12), todos foram orientados que deveriam
adotar a postura de 90° do tronco, para realizagdo de novos registros de PIméax
nos tempos de recuperacao (Omin, 3min, 6min, 9min, 12min e 15min).

Considerando-se o estado de fadiga dos participantes e o tempo total

do protocolo (FORBES et al., 2011) foi adotado apenas um registro da PIméax



30

(tanto nas coletas pds sprints, bem como pds testes). Em todos os registros, foi
utilizado um clipe nasal e a Plmax foi iniciada a partir do volume residual,
buscando-se desta forma, a manutencéo e padronizacdo dos procedimentos para

todas essas manobras (GRIFFITHS e MCCONNELL, 2007).

Figura 12: Procedimentos de registros PImax durante a recuperacao.

3.3.3 Protocolo de avaliacéo do ciclismo

A utilizacdo de equipamentos esportivos especificos e de uso familiar
ao ciclista é de extrema importancia (PADILLA et al., 1996), assim respeitando-se
esse principio, durante a realizacdo de todas as coletas, optou-se pela utilizacdo
da bicicleta individual de cada um, trocando-se apenas o conjunto de original de
cada bicicleta (roda traseira e sistema de catracas) pelo conjunto de transmissao
utilizado no estudo (aro + cicloergdmetro PowerTap + pneu modelo speed - aro

700cc) como apresentado na Figura 13.
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de avaliacéo (rolo de treino +
conjunto de transmissao)

Bicicleta SPEED ajustada no
sistema de avaliacao (rolo de
treino + conjunto de transmissao)

Figura 13. Esquema de utilizacdo da roda de avaliacdo nas bicicletas
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Para simular as condi¢cdes do ciclismo optou-se em néo climatizar o
laboratorio visto que nas praticas diarias, os ciclistas encontram condicdes
climaticas adversas (vento, chuva e/ou garoas e grandes variacdes de
temperatura e pressdes atmosféricas).

Durante os testes, todos os ciclistas utilizaram as vestimentas habituais
de competicdo sendo composta por: meias, sapatilhas, bermuda acolchoada e/ou
bretelle®, camiseta, luvas, capacete e 6culos de protecdo, sendo os trés Gltimos
opcionais por se tratar de um ambiente fechado.

Buscando-se a manutencéo do conforto térmico, foi disponibilizado um
ventilador movel para minimizar assim, possiveis desconfortos de sudorese
excessiva ou aumento da temperatura corporal.

Foram registrados os valores de pressao atmosférica (876,1 + 128,08
mm/Hg), temperatura interna do laboratorio (24,5 + 1,62 °C) e umidade relativa do
ar (73 = 6,28%). Para o registro destes valores foi utilizado um termo higrémetro
digital modelo WS1066 com frequéncia 433,9 MHz.

Optou-se pela aplicacdo do protocolo de avaliacdo da poténcia
funcional (Teste FTP) proposto nas configuracdes do Garmin Edge® 1000. Os
testes foram desenvolvidos em etapas continuas distribuidas em um tempo total
01h05min.

A organizacdo do tempo era distribuida respectivamente em (20min de
aquecimento e estagios de 5min, 10min, 20min e 10min), conforme exposto na

Figura 14.

3 Tipo de vestimenta comumente utilizada por ciclistas que apresenta suspensorios elasticos, com
0 objetivo de manter as calcas na altura adequada em funcéo das posi¢cdes adotadas durante as
pedaladas.
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Organizacao dos estagios e duracdes

Aquecimento 1° Estagio 2° Estagio 3° Estagio 4° Estagio
20:00 min 05:00 min 10:00 min 20:00 min 10:00 min
01h05min

(Tempo total do protocolo)

Figura 14. Organizacao do protocolo em relacdo aos estagios e tempos

A etapa de aquecimento foi realizada com a orientacédo de que o ritmo
de pedaladas (cadéncia) deveria ser mantido de acordo com a preferéncia
individual (LUCIA et al., 2003), assim, de forma livre cada ciclista desenvolvia a
velocidade que considerasse ideal para seu aquecimento organico geral, a partir
de escolha pessoal da combinacdo entre coroas e catracas (que melhor lhe
conviesse) e mantendo a cadéncia desejada.

Logo apds o aquecimento, ao inicio de cada estagio foi executado um
sprint com duracgéo de 3 seg. totalizando-se 4 sprints ao longo do teste, conforme
exposto na Figura 15. Além de fazerem parte do protocolo original, os sprints
forneceram base para que fossem realizados os registros dos valores de PIméax
(pbs sprints) e assim, desenvolvermos todas as analises em relacdo aos trés
primeiros objetivos especificos do estudo.

Para que os voluntarios tomassem consciéncia do momento de realizar
a poténcia maxima, ao aproximar os momentos de cada sprint (final/inicio de cada
estagio), além da existéncia de uma sequéncia de 5 bips sonoros produzidos pelo
proprio aparelho, era manualmente sinalizado (na altura da visédo dos ciclistas) os
nameros de dedos relativos aos segundos restantes para o sprint, para que

assim, o ciclista iniciasse 0s sprints.
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Etapa Objetivo esperado Duracéo (seg.)
Inicial | Aquecimento livre 00:00:00 — 00:19:59

Realizagéo do 1° Sprint 00:20:00 - 00:20:03

—

-g’ Registrar PImax pés sprint e completar estagio

@

E 00:20:03 - 00:24:59
Registro da PSE (Escala Omni)
Realizac&o do 2° Sprint 00:25:00 - 00:25:03

(qV

-% Registrar PIméax pds sprint e completar estagio

17 00:25:03 - 00:34:59
Registro da PSE (Escala Omni)
Realizac&o do 3° Sprint 00:35:00 - 00:35:03

™

-% Registrar PIméax pds sprint e completar estagio

17 00:35:03 - 00:54:59
Registro da PSE (Escala Omni)
Realizac&o do 4° Sprint 00:55:00 - 00:55:03

<

-% Registrar PIméax pds sprint e completar estagio

k7 00:55:03 - 01:04:59

Registro da PSE (Escala Omni)

Duracdao total do teste

01:04:05

Figura 15. Distribuicdo dos tempos e objetivos nos estagios

Além dos registros dos valores de PImax, foram também registrados os

valores das distancias méaximas alcangadas ao final do tempo total.
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Para os registros das distancias, o Garmin Edge® 1000 foi fixado de
acordo com a possibilidade que se apresentava em cada modelo de bicicleta,
sendo possivel de ser fixada a mesa (avanco) ou no lado direito ou esquerdo do
guidom (em funcdo da presenca de cabos de freio e/ou outros acessorios ja
utilizados nas bicicletas).

Assim como na etapa de aquecimento ficou de livre escolha do ciclista
as combinacdes de marchas (relacdo coroas e catracas), para assim, gerar 0S
melhores valores de cadéncia e velocidade, diretamente ligadas aos valores de

distancia percorrida por cada um deles no teste (Figura 16).
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Figura 16. Imagem de um ciclista realizando teste.

Considerando-se os fatores que poderiam interferir sobre a distancia a
ser alcancada, a resisténcia oferecida durante toda a duracdo do teste ficou a
cargo da solicitacdo individual de cada ciclista, em funcdo da sua percepcéao de
aderéncia necessaria para produgcdo de grandes velocidades nos momentos de
pico de poténcia necessarios ao teste, visto que a resisténcia da bicicleta (KYLE,

1986) e o atrito sdo os fatores que menos interferem na poténcia mecanica.
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Como procedimento padréo, na roda traseira, foi verificada inicialmente
e mantida durante todas as coletas, uma pressao interna constante de 80 libras,
visto que junto com a gravidade (forca que mais influencia apos a resisténcia do
ar), esta primeira pode ser o fator que possivelmente exerce a maior influéncia
dentre as variaveis de resisténcia ao ciclista (KYLE, 1986).

O ajuste era executado na parte posterior do rolo, aproximando ou
afastando o rotor do pneu, através do aperto no parafuso localizado na base
posterior do rolo de treinamento, ao qual estavam fixadas as bicicletas no

momento dos testes, conforme demonstrado na Figura 17.

Figura 17. Imagem do local de ajuste da resisténcia a roda.

Todos os valores registrados foram posteriormente tabulados em uma
planilha através do programa GoldenCheetah — Cycling Power Analysis software

(versdo V3.4). O software” contempla diversas formas de apresentacdo dos

* As unidades do teste sdo apresentadas de acordo com as cores (em amarelo os valores de W,
vermelho escuro os valores de W/Kg e Frequéncia cardiaca e em verde os registros dos valores
da velocidade)
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resultados (forma geral e detalhada) de acordo com as unidades as quais o
dispositivo utilizado na coleta, esteja programado.
No layout do programa (Figura 18), a visualizacao ocorre por graficos e

planilhas compativeis com o programa Microsoft® Excel®.

(& VBDELEON = X
Athlete  Activity Share Ferramentas Edit Vista Ajuda
Trends  Diary Train D || B (NG 80 | QY search
=| « Detais (P CV Mapa Tensdo QA Poténda Oxy FrequéncaCardiaca Velocdade Cadénca Scatter HPw Edt ) =

Percurso
out 13, 2017

Figura 18: Exemplo de um registro no programa GoldenCheetah.

3.4 TRATAMENTOS DOS DADOS

Para o tratamento estatistico todos dos dados foram organizados e
tabulagédo no programa Microsoft® Excel® e analisados com o aplicativo BioEstat,

e em todas as andlises adotou-se significancia de 5%.



38

Inicialmente verificou-se a distribuicdo dos dados pelo teste de Shapiro-
Wilk e a partir da constatacdo da normalidade dos mesmos, seguiu-se a aplicacao
do teste t de Student para que assim fossem comparadas as variaveis referentes
aos valores previstos e obtidos da PImax.

Nas analises referentes as medidas repetidas, aplicou-se a analise
ANOVA com post hoc de Tukey.

Os resultados referentes as variaveis respostas estdo apresentados em
meédias e seus respectivos desvios-padrao.

Para avaliar a relacdo entre variaveis, utilizou-se o Coeficiente de

Correlacdo de Pearson.



39

4 RESULTADOS

Na Tabela 1 sé@o apresentadas as caracteristicas dos voluntarios
participantes do estudo, bem como a comparacdo entre os valores da Plmax
prevista e obtida, onde observa-se que nédo houve diferenca significativa entre os

valores.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios (n=29). Valores em média e DP.

Idade (anos) 39,3+7,15
Massa corporal (kg) 75,3 £10,65
Estatura (cm) 172,7£6,9
indice de Massa Corporal (kg/m?) 228142
Tempo de préatica (meses) 88,92 +91,2
Quantidade treinos semana (dias) 3,2+1,0
Horas de treino (dia) 2+0,6
Distancia alcancada (km) 34,2+ 6,2
Presséo Inspiratéria Maxima prevista (cmH,0) 124,2+55
Press&o Inspiratoria Maxima obtida (cmH,0) 127,7 £ 25,7*

*Diferenca ndo significativa em relagdo a pressao inspiratdria maxima prevista.

A comparacao entre os valores das PIméax obtidas no pré teste de com
os valores obtidos durante os sprints estdo apresentados na Tabela 2. Observa-
se que todos os valores relacionados as medidas obtidas durante os esforgos,

decairam significativamente em relacdo ao valor de repouso pré teste.
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Tabela 2. Comparacdo entre os valores das pressfes inspiratérias maximas
(PImax) obtidas em repouso pré teste com a dos sprints. Valores em média e DP.

PImax (cmH0)

Pré teste 1° sprint 2° sprint 3° sprint 4° sprint

127,7 £25,7 93,4 +20,8* 99,5 +22 9* 102,0 £27,1* 102,2 £25,8*

*p<0,001: vs PImax pré teste.

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores da comparacdo entre as
percepcbes subjetivas do esforco obtidas posteriormente aos 4 sprints.
Observam-se aumentos significativos dos indices da PSE entre todos os sprints,

sendo registrados os maiores PSE apoés o do 4° sprint.

Tabela 3. Comparacdo entre os valores da percepcdo subjetiva de esforco
obtidos nos quatro sprints do teste de esfor¢o. Valores em média e DP.

Percepcao subjetiva do esforgo (escala Omni de 0-10)

1° sprint 2° sprint 3° sprint 4° sprint

2,6 £1,2*% 4,2 +1,5% 51 +1,77 6,6 +2,0

*P<0,001: vs 2°, 3° e 4° sprints; *p<0,001: vs 3° e 4° sprints; 'p<0,001: vs 4° sprint.

Na Tabela 4 estdo apresentados os valores da comparacdo das
pressbes inspiratorias maximas no 4° sprint com os valores obtidos na
recuperagcdo poés teste, onde se observa aumento significativo no 12° e 15°
minutos em relacdo ao 4° sprint. Também se observa que os valores do 15°

minuto foram maiores que os do tempo 0 e do 3° minuto.
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Tabela 4. Comparacdo entre os valores das pressfes inspiratérias maximas
(PImax) obtidas no 4° sprint e na recuperacao pos teste. Valores em média e DP.

PIméx (cmH;0)

4°sprint Tempo O 3 min 6 min 9 min 12 min 15 min
pos pos pos pos pos
102,2 104,9 108,1 110,9 109,9 112,7 118,0
+ 25,8 + 25,9 + 23,6 +22,1 +23,9 +21,1* + 20,041

*p<0,05: vs final do 4° sprint; "p<0,05: vs tempo 0; Tp<0,05: vs 3 minutos pés
teste.

Na Tabela 5 estdo apresentados os valores da comparacdo entre as
pressfes inspiratérias maximas na condicdo de repouso pré teste, condicao
imediatamente apos o final do teste e ap6s 15 minutos de recuperacéo pos teste.
Observa-se que o valor da condicdo imediatamente pds teste apresentou-se
significativamente inferior as demais condi¢cdes, e que ndo houve diferenca na

comparacao entre as demais condicoes.

Tabela 5. Comparacdo entre os valores das pressdes inspiratdrias maximas
(PIméax) obtidas no pré teste, imediatamente ap0s o teste e ao final da
recuperacdo de 15 minutos pos teste. Valores em média e DP.

PIlméax (cmH,0)

Repouso pré teste Imediatamente pdés teste 15 min pdés recuperacéao

127,7 + 25,7 104,9 + 25,9* 118,0 + 20,0

*p<0,001: vs pré teste; 'p<0,01: vs 15 min pds recuperacéo do teste.



42

Na Figura 19 estd a representacdo grafica da andlise de correlacdo

entre a PImax (cmH,0) e a distancia percorrida no teste de esforco (km), onde se

observou correlagéo positiva e significativa entre as variaveis.

45—
[ |
o
. .
40—+ " L
] I . _,_,.
—— L ."'J | |
E m
= 35+ -
[+ LI
5 -
55 l-/l.- . | |
T - =
(] " - .
- n
~ [ u
251 g .
- - |
-
20 | | | I
0 50 100 150 200

PImax (cmHz0) repouso

Figura 19. Analise de correlacdo entre a Plmax (cmH.0) pré teste e a distancia
percorrida (km) no teste. r=0,52; r’=0,27; p=0,004.
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Na Figura 20 encontra-se a representacdo grafica da analise de
correlacdo entre a PImax (cmH,O) em repouso pré teste e a PImax (cmH,0) ao
término do teste de esforco, onde se observou correlacdo positiva e significativa

entre as variaveis.
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Figura 20. Analise de correlacdo entre a PImax pré teste e a PIméax ao final do
teste. r=0,61; r’=0,38; p=0,0003.
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Na Figura 21 encontra-se a representacdo grafica da analise de
correlacdo entre a PImax (cmH,0) ao final do teste e a PImax (cmH,0) apos 15
minutos de recuperacdo pos teste de esforco, onde se observou correlacdo

positiva e significativa entre as variaveis.
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Figura 21. Andlise de correlacdo entre a PImax ao final do teste e a PImax apos
15 minutos de recuperacdo pos teste. r=0,80; r’=0,63; p<0,0001.
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5 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo mostraram que durante o esforco
fisico, houve queda da PImax e que a mesma se reestabeleceu apos 15 minutos
de recuperacao poés esforco. Além disso, houve correlacédo positiva entre a PImax
e a distancia percorrida no teste de esforco, bem como houve correlagdo positiva
entre a PImax de repouso com a PImax no final do teste, e também correlacdo
positiva entre a Plmax no final do teste e a PImax apdés 15 minutos de
recuperacgao pos teste.

O trabalho muscular respiratério € um importante determinante na
condutancia vascular para os membros em atividade durante o exercicio (St Croix
et al.,, 2000), sendo que em niveis elevados de trabalho dessa musculatura,
ocorre vasoconstricdo nos membros em atividade (HARMS et al., 2000). Esse
mecanismo se da pela ativacdo de fibras aferentes do tipo Il e 1V,
mecanossensitivas e quimiossensitivas ricamente presentes no diafragma,
responsaveis pela ativagdo de um mecanismo reflexo inibitério, induzido pela
fadiga do musculo diafragma, ativado pelo incremento das cargas de trabalho
requeridas a musculatura respiratéria (St Croix et al., 2000). Durante o incremento
do exercicio, as fibras do tipo Ill e IV aferentes no diafragma sdo ativadas,
entretanto, em niveis mais elevados de exercicio onde se apresenta menor
tensdo do diafragma, pela fadiga, a ativacdo das fibras do tipo IV é aumentada,
enquanto a ativacao das fibras do tipo Ill é reduzida, tendo evidéncias que as
fibras do Tipo IV compreendem o maior efeito inibitério da fadiga induzida pelo
reflexo originario do diafragma (Hill, 2000), provavelmente induzidas pelas

alteragGes quimiossensitivas.
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No presente estudo, em relacdo a Plmax de repouso pré teste de
esforco, a mesma apresentou-se dentro dos valores previstos para a populacao
saudavel, no entanto durante o esforco houve queda nos valores da mesma no
inicio do teste, os quais se estabilizaram e se mantiveram em todos os sprints, até
o final do teste. Esses resultados possivelmente se justificam pelo fato de que
uma melhor forca dos musculos respiratorios pode ser responsavel pela melhor
eficiéncia ventilatéria e maior resisténcia a fadiga, através de uma menor
exigéncia metabodlica dessa musculatura durante o exercicio, impedindo ou
minimizando a ativacdo do mecanismo reflexo de vasoconstricdo dos musculos
locomotores (Sheel, 2002), podendo assim, proporcionar melhora do desempenho
atlético.

A hipotese de que a forca muscular inspiratoria pode ter minimizado a
fadiga diafragmatica e proporcionado um melhor desempenho, pode ser reforcada
pelos resultados encontrados na andlise da correlacdo entre as variaveis. A
correlacdo entre a PImax e a distancia percorrida no teste de esforco especifico
para os ciclistas mostrou relacéo positiva e significativa, ou seja, qguanto maior a
FMI, maior a distancia percorrida no teste de avaliacdo do desempenho fisico.

Sendo assim, tendo em vista a afirmativa de McConnell e Lomax
(2006) de que o aumento da forca e da resisténcia da musculatura inspiratéria
pode prevenir ou até adiar a fadiga diafragmética, sugerimos que a correlacédo
encontrada entre a PlImax e a distancia percorrida justifica-se pelo fato da menor
ativacdo das fibras aferentes do tipo Il e IV, o que manteria um fluxo sanguineo
adequado aos musculos ativos, fazendo com que houvesse menor acumulo de

metabolitos e subprodutos da contracdo muscular, gerando menor desequilibrio
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acido basico, melhorando assim o desempenho dos musculos durante o teste (St
Croix et al., 2000).

Atividades fisicas de alta intensidade sdo capazes de promover fadiga
da musculatura inspiratoria (JOHNSON et al.,, 1993). Segundo St Croix et al.
(2000), a fadiga desta musculatura gera uma resposta vasoconstritora nos
musculos dos membros ativos através da elevacéo da liberagcdo de mediadores
simpaticos, em decorréncia da maior ativacdo das fibras aferentes do tipo Il
(mecanossensitivas) e IV (quimiossensitivas) na musculatura inspiratéria. Assim,
este mecanismo promove menor oferta de sangue, e consequente menor oferta
de oxigénio a musculatura dos membros ativos, o que gera queda do rendimento
destes musculos pela exacerbacdo do desequilibrio acido basico gerado pelo
exercicio fisico (HARMS et al, 2000; St CROIX et al., 2000).

Com base nestas informacdes, a relacdo encontrada entre a FMI e a
distancia percorrida no teste de ciclismo, talvez possa ter acontecido pela menor
ativacdo das fibras aferentes do tipo Ill e IV durante o esfor¢co. A maior forca dos
musculos inspiratérios pode ter gerado uma melhor distribuicdo do fluxo
sanguineo aos musculos em atividade, o que possivelmente evitou o acamulo de
metabdlitos e subprodutos da contragcdo muscular.

Assim, considerando o referido acima e a existéncia de correlacao
positiva entre a PImax e a distancia percorrida, sugere-se que a FMI colaborou
para a o melhor desempenho fisico dos ciclistas, considerando ainda que a
analise da PSE mostrou ao final do teste, em uma escala de 0 a 10, um valor
médio de 6.6, classificando o esforgo entre “um pouco dificil” e “dificil”, sugerindo
que os voluntarios nédo referiram exaustdo de membros inferiores e conseguiram

concluir o teste.
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Outro achado relevante do estudo foi o fato de que durante os 15
minutos da recuperacdo pos teste, os valores da Plmax retornaram ao valores
iniciais de repouso, bem como houve correlacdo positiva e significativa entre a
PImax no final do teste com a PImax apds 15 minutos de recuperacao pos teste,
demonstrando que quanto maior o valor da PImax no final do teste, maior foi o
valor de recuperacao apos 15 minutos ao término do esforco.

Na avaliacdo das pressdes respiratorias em triatletas (BOUSSANA et
al., 2003) utilizando-se de quatro protocolos distintos (1° = fadiga volitiva em
cicloergbmetro; 2° = 20min ciclismo; 3° = 20min de corrida e 4° = 20min de
ciclismo seguido 20min de corrida) ndo encontraram diferenga dos valores pré vs
pos (em todos os protocolos) em relacdo a PEmax, entretanto, nos valores
comparados da PImax, encontraram diminuigéo significativa do pré vs pds para o
2° protocolo. Esses achados corroboram os dados da presente pesquisa, uma vez
que foram encontrados nas comparacfes entre os valores das pressdes
inspiratorias maximas pré teste diferencas significativas com todos os valores pos
sprints.

Sobre seus achados, Boussana et al. (2003) apontam que o ciclismo
guando comparado a corrida tem um papel mais importante no processo de
diminuicdo da forca muscular respiratoria e que como consequéncia, os triatletas
devem considerar esta variavel como um possivel limitador para o desempenho
do ciclismo, e assim utilizar o treinamento dos musculos inspiratorios para
melhorar o desempenho no triatlo.

A inexisténcia de estudos prévios que tenham analisado o
comportamento da PImax em repouso com o0s valores obtidos apés sprints no

ciclismo nos impede de discutir as respostas com outros achados similares. No
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entanto, Johnson, Sharpe e Brown (2007) avaliaram o comportamento da PImax
apos um teste de 25km na condic&o de pré e pos TMI. Anteriormente ao protocolo
de TMI, os autores identificaram apos 3min ao término do teste, reducao
significativa da forca muscular inspiratdria tanto no grupo treinamento quando no
grupo controle, entretanto, 15 min apds foram encontradas diferencas
significativas apenas no grupo controle. Apés 6 semanas a principal constatacao
foi que o TMI melhorou o desempenho no contra relégio acompanhado do
aumento da capacidade anaerébia quando comparados ao grupo controle.

Apesar do presente estudo ndo ter como objetivo o treinamento
muscular inspiratorio, também identificou-se diferenca significativa 15 min apés
término do teste em relacdo aos valores registrados ao final dos sprints,
entretanto, ndo significativos em relacdo aos valores iniciais da PImax, ou seja, 0s
resultados séo sugestivos de que apos 15 minutos ao término do teste, houve
recuperacado da fadiga muscular inspiratéria.

Bernardi et al. (2014) avaliaram o efeito de TMI no desempenho do
ciclismo e corrida de triatletas alocados em dois grupos (treinamento e controle).
Apoés avaliacdo inicial (cicloergbmetro e esteira) os atletas foram submetidos a
cinco semanas de TMI e reavaliados posteriormente. Como resultados, foram
encontrados aumentos significativos na PImax, na carga de trabalho e velocidade
do grupo treinado. No entanto, ndo foram detectadas diferencas no grupo controle
em nenhum dos testes. Assim concluiram que o TMI aumenta significativamente o
desempenho no exercicio, uma vez que aumenta a eficiéncia da forca muscular
respiratoria.

E possivel constatar em estudos que utilizaram o referido treinamento,

que a forca muscular respiratoria € uma variavel relevante para o desempenho
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fisico. Pesquisas que avaliaram os efeitos do TMI sobre o desempenho
fisico/esportivo em atletas de diversas modalidades tém demonstrado a grande
importancia da insercdo desse tipo de treinamento na rotina de tais sujeitos
(CAINE e McCONNELL, 1998; ROMER, McCONNELL E JONES, 2002), os quais
identificaram que o treinamento muscular inspiratorio com ciclistas atenua
significativamente a PSE referente ao periférico durante exercicios maximos.

Volianitis, McConnell e Jones (2001) e Johnson, Sharpe e Brown
(2007) avaliaram os efeitos do TMI em remadores e ciclistas, respectivamente,
obtendo melhora em seus desempenhos esportivos nas provas de 5000 m
(remadores) e 25 km (ciclistas). Além de observarem o aumento da tolerancia ao
exercicio (BAILEY et al.,, 2010), encontraram reducdes significativas da
concentracdo de lactato sanguineo até o sexto minuto do teste de esforco fisico
com carga constante, bem como observaram um aumento na amplitude do
componente lento da cinética do consumo de oxigénio (VO,), atribuindo esses
achados a reducdo da magnitude de ativacdo do metaborreflexo muscular
inspiratorio.

Apesar dos resultados promissores, apontamos como limitacdo a
impossibilidade de um desenho ideal de estudo, ou seja, um ensaio clinico
randomizado e controlado, no qual os ciclistas tivessem sido submetidos ao
treinamento muscular inspiratério. Contudo, ressaltamos a importancia deste
estudo para a comunidade cientifica, técnicos e treinadores, que precisam de

respostas praticas com embasamento teorico e cientifico.
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6 CONCLUSAO

Os voluntarios estudados apresentaram valores das pressoes
inspiratorias maximas dentro do previsto, bem como relagcdo positiva e
significativa entre a PImax e a distancia percorrida no teste especifico de esforco,
sugerindo que a forca dos musculos inspiratérios pode exercer influéncia positiva
sobre o desempenho fisico de ciclistas amadores.

Em relacdo a fadiga muscular inspiratoria, houve reducdo da PImax
com a progressao do esforco durante o teste, a qual retornou aos valores iniciais
apos 15 minutos de recuperacdo, bem como, houve correlacdo positiva entre a
PImax pré teste com a PIméax obtida apds 15 minutos de recuperacdo poés teste,
sugerindo que a forca muscular inspiratoria pode influenciar na recuperacédo da
fadiga muscular inspiratéria desenvolvida durante esforco fisico.

A partir destes resultados é possivel concluir que os ciclistas que
apresentaram maior forca muscular inspiratéria inicial, apresentam ao final do
tempo de 15 minutos de recuperacdo maior forga muscular inspiratoria,
confirmando assim a hipotese inicial de que os ciclistas com maior forca muscular
inspiratoria teriam melhor desempenho fisico em teste especifico para a
modalidade, bem como teriam melhor recuperacéo da fadiga muscular inspiratoria
apos o teste de esforco.

O estudo fornece evidéncias do comportamento da PImax durante e
apos teste de esforco em ciclistas amadores, entretanto, mais estudos sé&o

necessarios para esclarecer sobre 0s mecanismos que influenciam o
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metaboreflexo e as mudancas advindas deste mecanismo, visto que a prevaléncia
do metaboreflexo sobre o efeito vasodilatador local presente nos musculos do

aparelho locomotor é ainda uma questao a ser esclarecida.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Metodista de Piracicaba

%Kk\ Programa Pés-Graduacédo em Ciéncias do Movimento Humano

Rod. do Aclcar, Km 156, Piracicaba - SP, 13423-170 - Telefone (19) 3124-1558 e-mail: ppg.cmh@unimep.br

CEP/UNIMEP
PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Forca muscular inspiratoria e desempenho fisico de
ciclistas amadores

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar da avaliagdo forca muscular respiratoria
e desempenho fisico de ciclistas amadores. A evolucdo do rendimento
desportivo envolve diversas vertentes como: recursos materiais, técnicas de
competicdo e técnicas de treinamentos especificos que em conjunto contribuem
para a evolucdo dos resultados alcangados por atletas, seja em seu nivel amador
e até mesmo profissional. Assim 0 objetivo deste estudo € avaliar a relacdo entre
forca muscular respiratéria e desempenho fisico de ciclistas amadores. Caso vocé
aceite participar da pesquisa, sera realizada uma entrevista com perguntas sobre
seus dados pessoais (idade, escolaridade, situagéo conjugal e outros), problemas
de saude (presenca de doencas, hospitalizacdes e outros) e dados das atividades
fisicas e de treinamento ciclistico que realiza. Vocé também ira realizar uma
bateria de testes que visam identificar as suas habilidades atléticas (FORCA
EXPLOSIVA; CAPACIDADE AEROBIA e VELOCIDADE); de aptiddo fisioldgica
(PRESSAO ARTERIAL; NiVEIS DE GLICOSE e LACTATO) e aptid&o relacionada
a saude (APTIDAO CARDIOVASCULAR; FORCA e RESISTENCIA MUSCULAR;
FLEXIBILIDADE e COMPOSICAO CORPORAL), que serdo realizadas por
especialistas durante todo o processo de avaliacdo. Vocé podera obter todas as
informacBes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizos ao seu entendimento. Pela
sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas
terd a garantia de que todas as despesas necessdarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em
qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um numero.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: For¢ga muscular inspiratéria e desempenho fisico de
ciclistas amadores

Eu, , i
e/ou ouvi 0s esclarecimentos acima e compreendi para que servirdo ao estudo
quais procedimentos que serei submetido(a).

A explicagdo que recebi esclarece todos os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisdo e que isso ndo me afetara.

Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei
dinheiro por participar do estudo.

Assim, eu concordo em participar do estudo

Piracicaba, SP / / 20

Assinatura do(a) voluntéario(a)

Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel

Telefone de contato do pesquisador
Onezimo Gregoério da Silva (73) 9 9941-2079

Em caso de duvidas em relacédo a esse documento, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Piracicaba pelo telefone (19) 3124-1513.



