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RESUMO 
 

O objetivo deste trabalho foi comparar o efeito da combinação adversário virtual (ADV) 
e ingestão aguda de cafeína (CAF, 5 mg.kg-1 de massa corporal) sobre o desempenho 
e fadiga neuromuscular em uma prova simulada de 4 km de ciclismo. Onze atletas de 
ciclismo (consumo máximo de oxigênio- O2max: 56,1 ± 13,2 mL.kg-1.min-1, potência de 
pico-PPO: 359,5 ± 22,5 W, frequência de treinamento: 5 ± 1 vezes p/semana), 
realizaram cinco visitas ao laboratório: na primeira visita foi realizada a caracterização 
da amostra com teste incremental máximo e um teste contrarrelógio (TCR) de 4 km 
para familiarização. Na segunda visita foram realizados dois testes de familiarização 
com TCR de 4 km. Na terceira, quarta e quinta visitas foram realizados o TCR de 4 
km nas seguintes condições: 1) sem ADV e suplementação – controle (CON), 2) com 
ADV combinado com a ingestão aguda de placebo (ADVPLA), e 3) com ADV 
combinado com a ingestão aguda de cafeína (ADVCAF). Os testes das visitas 3, 4 e 
5 foram realizados com intervalo de sete dias, no formato randomizado e 
contrabalanceado, enquanto a ingestão de placebo e cafeína de forma duplo-cega. A 
potência mecânica, atividade eletromiográfica, percepção subjetiva de esforço e 
frequência cardíaca foram convertidas em médias a cada 1 km. A função 
neuromuscular foi medida pelo método de eletroestimulação, pré- e pós-TCR. O 
tempo de duração do TCR foi significativamente reduzido (P ≤ 0,05) em ADVPLA 
(370,7 ± 14,2 s) vs. CON (375,1 ± 15,5 s), e em ADVCAF (367,3 ± 15,3 s) vs. ADVPLA 
e CON. A média de potência foi maior em ADVPLA (309,3 ± 25,7 W) comparado ao 
CON (301,1 ± 23,7 W, P = 0,034), mas foi similar entre ADVCAF (316,0 ± 27,7 W) e 
ADVPLA (P = 0,074), embora tenha sido maior que no CON (P = 0,001). Da mesma 
forma, a média de atividade eletromiográfica no TCR foi maior em ADVPLA (55,9 ± 
2,8 %) e ADVCAF (51,9 ± 2,5 %) comparado ao CON (42,0 ± 2,6 %, P < 0,05), mas 
sem diferença entre ADVCAF e ADVPLA (P = 0,330). A percepção de esforço 
aumentou durante o TCR, sendo no 1 km maior em ADVPLA (14,0 ± 1,9 u. a.) do que 
em CON (13,3 ± 1,7 u. a., P = 0,034) e ADVCAF (13,1 ± 2,5 u. a.,  P = 0,009); no 2 
km ADVPLA (15,4 ± 2,0 u. a.) foi maior do que CON (14,7 ± 2,0 u. a., P = 0,034), mas 
sem diferenças entre ADVPLA e ADVCAF (P = 0,420); no 3 km não houve diferenças 
entre as três condições; no 4 km ADVCAF (18,4 ± 1,9 u. a.) foi maior que ADVPLA 
(17,3 ± 1,8 u. a.; P = 0,001) e CON (17,7 ± 1,9 u. a.; P = 0,034). A frequência cardíaca 
na condição ADVCAF foi maior (181 ± 10 bpm) do que em ADVPLA (177 ± 13 bpm, P 
= 0,024) e CON (175 ± 11 bpm, P = 0,001), mas não houve diferença entre CON e 
ADVPLA (P > 0,05). Os parâmetros de função neuromuscular indicadores de fadiga 
global, central e periférica reduziram de pré- para pós-exercício de forma similar entre 
as condições (P > 0,05). Em conclusão, a cafeína se mostrou ergogênica mesmo 
quando o desempenho já está otimizado com o adversário virtual, mas isso não ocorre 
devido a maior ativação muscular ou as custas de aumento significativo de fadiga 
neuromuscular ao final do exercício.  

 

Palavras–chaves: Recurso ergogênico. Competidor virtual. Teste contrarrelógio. 
Estratégia de prova. 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
The aim of this study was to determine the effect of combined virtual opponent and 
ingestion of caffeine (5 mg.kg-1 body mass, CAF) on performance during a 4-km cycling 
time-trial (TT). Eleven men, trained cyclists (maximal oxygen uptake- O2max: 56.1 ± 
13.2 mL.kg-1.min-1, peak power output-PPO: 359.5 ± 22.5 W, training frequency: 5 ± 1 
t/wk), performed five visits to the laboratory: the first visit consisted of selection and 
characterization of sample, with an incremental maximal test and a 4-km cycling time-
trial (TT) familiarization. On the second visit was performed more two 4-km TT for 
familiarization. On the third, fourth and fifth visits, the 4-km TT was performed under 
the following conditions: 1) no virtual opponent (OP) and supplementation - control 
(CON); 2) with OP combined with acute intake of placebo (OPPLA), and 3) with OP 
combined with acute intake of caffeine (OPCAF). Trials at visits 3, 4 and 5 were 
performed with an interval of seven days, in a randomized and crossover design, while 
intake placebo and caffeine in double-blind manner. The power output, 
electromyography, rating of perceived, and heart rate were analysed for average every 
1-km. The neuromuscular function was measured by the electrostimulation method at 
pre-TT and post-TT. The time during the 4-km cycling TT was significantly reduced (P 
≤ 0.05) in OPPLA (370.7 ± 14.2 s) vs CON (375.1 ± 15.5 s), and in OPCAF (367.3 ± 
15.3 s) vs. OPPLA and CON. The mean power output was higher throughout the TT 
in OPPLA (309.3 ± 25.7 W) compared to CON (301.1 ± 23.7 W, P = 0.034), but it was 
similar between OPCAF (316.0 ± 27.7 W) OPPLA (P = 0.074) and higher in OPCAF 
than in CON (P = 0.001). The mean root mean square (RMS) of EMG signal was higher 
throughout the TT in OPPLA (55.9 ± 2.8 %) compared to CON (42.0 ± 2.6 %, P = 
0.003), and OPCAF (51.9 ± 2.5 %) compared to CON (P = 0.023), but not between 
OPCAF and OPPLA (P = 0.330). There was a condition vs distance interaction for 
rating of perception of effort (P = 0.001), with perception of effort at 1 km being greater 
in OPPLA (14.0 ± 1.9 u. a.) than in CON (13.3 ± 1.7 a. u., P = 0.034) and OPCAF (13.1 
± 2.5 a. u.,  P = 0.009); at 2 km OPPLA (15.4 ± 2.0 a. u.) was greater than CON (14.7 
± 2.0 a. u., P = 0.034) but not OPCAF (P = 0.420); at 4 km OPCAF (18.4 ± 1.9 a. u.) 
was greater than OPPLA (17.3 ± 1.8 a. u.; P = 0.001) and CON (17.7 ± 1.9 a. u.; P = 
0.034). Heart rate in the OPCAF was higher (181 ± 10 bpm) than in the OPPLA (177 
± 13 bpm, P = 0.024) and CON conditions (175 ± 11 bpm, P = 0.001). Neuromuscular 
parameters indicating global, central, and peripheral fatigue were reduced from pre- 
and post- exercise similarly between the conditions (P > 0.05). In conclusion, caffeine 
was ergogenic even with performance already increased with virtual opponent, but this 
increase was not due to a greater muscle activation or at the expense of greater end-
exercise fatigue neuromuscular. 
 
Key-words: Ergogenic aid. Virtual opponent. Time-trial test. Pacing strategy.  
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1. INTRODUÇÃO 

Em várias modalidades esportivas, como o ciclismo, os competidores têm como 

objetivo completar determinada distância no menor tempo possível ou cruzar a linha 

de chegada à frente dos demais competidores (FOSTER et al., 1993). Considerando 

que em eventos entre 45 segundos e 8 minutos a diferença entre o primeiro e o 

segundo colocado pode ser de segundos, ou seja, menor que 1% (CURREL; 

JEUKENDRUP, 2008; CHRISTENSEN et al., 2017), qualquer mudança no 

desempenho pode significar estar ou não no pódio.  

Para otimizar o desempenho, é necessário que os competidores adotem uma 

série de atitudes antes e durante o evento, sendo uma delas determinar a estratégia 

de prova. A estratégia é importante para que os atletas administrem a intensidade, a 

fim de evitar acúmulo excessivo de metabólitos que levem a fadiga antes do término 

da prova (ABBISS; LAURSEN, 2008; MATTERN et al., 2001). A forma como se 

distribui a potência/velocidade ao longo da prova é conhecida como estratégia de 

prova (ABBISS; LAURSEN, 2008; FOSTER et al., 1994). Por exemplo, no ciclismo de 

contrarrelógio de 4 km, os atletas adotam um tipo de estratégia conhecida como 

parabólico ou em formato de “U”, na qual o atleta realiza uma saída rápida, seguido 

de uma diminuição da potência no meio da prova e uma aceleração final (sprint final) 

(ABBISS; LAURSEN, 2008). Ao adotar uma saída rápida, ocorre uma elevada taxa de 

quebra de fosfocreatina e um rápido acúmulo de metabólitos nos músculos, resultando 

na diminuição da potência no trecho médio (CORBETT et al., 2012). Além disso, 

também tem sido proposto que essa diminuição na intensidade seria em virtude de 

uma redução no recrutamento neuromuscular (MAUGER et al., 2010; FOSTER et al., 

2014), com intuito de preservar parte da limitada reserva energética anaeróbia para 

que seja utilizada no sprint final (ABBISS; LAURSEN, 2008), e/ou para evitar uma 

fadiga, que pode comprometer o desempenho ou até mesmo levar a interrupção do 

exercício precocemente (AZEVEDO et al., 2021).  

Um dos fatores que pode afetar tanto o desempenho quanto a estratégia de 

prova é a presença de um adversário. Estudos recentes têm analisado a influência do 

adversário no desempenho e na estratégia de prova em um teste contrarrelógio (TCR) 

de ciclismo de 4 km (STONE et al., 2012; SHEI et al., 2016; KONINGS et al., 2016; 

ANSDELL et al., 2017; STONE et al., 2017; KONINGS et al., 2018; KONINGS et al., 
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2020a; 2020b), e distâncias maiores, entre 5 e 16,1 km (BATH et al., 2012; WILLIANS 

et al., 2015a; JONES et al., 2016a; 2016b; WILLIANS et al., 2016; DUCROCQ et al., 

2017; CORBETT et al., 2018; HIBBERT et al., 2018; MASSEY et al., 2020). Em um 

estudo que avaliou o desempenho durante um TCR de 2 km com adversário virtual 

(avatar) (CORBETT et al., 2012), em comparação sem a presença de adversário, 

houve uma melhora significativa de 1,7% no desempenho. Achados semelhantes 

também foram observados em TCR com maiores distâncias, como 4 e 5 km (STONE 

et al., 2012; DUCROCQ et al., 2017). Interessante que foi observado um aumento 

significativo na atividade eletromiográfica na presença de um adversário, o que sugere 

um maior recrutamento neuromuscular nessa condição (DUCROCQ et al., 2017). A 

presença de adversário virtual também parece melhorar de forma significativa o 

desempenho (1,7%) de ciclistas bem treinados durante um TCR de 4 km (STONE et 

al., 2012). A melhora no desempenho tem sido atribuída a distração do foco das 

sensações internas (KONINGS et al., 2018). Além disso, os participantes reportaram 

achar mais fácil competir (percepção de aumento do desempenho) com a presença 

do adversário durante o TCR de corrida de 5 km (BATH et al., 2012). Porém, um 

aumento significativo na fadiga central (28%) e periférica (14%) foi observado durante 

um TCR de 5 km na condição avatar com acréscimo de 2% (102%) na intensidade de 

esforço (DUCROCQ et al., 2017). Já em outro estudo foi observado melhora no 

desempenho em 2,9% com avatar, acompanhado de redução da força muscular em 

17,5% e aumento da fadiga periférica (KONINGS et al., 2018). Em conjunto, esses 

achados sugerem que a presença de adversário aumenta o desempenho, 

ocasionando maior recrutamento neuromuscular e adicional fadiga neuromuscular.  

Assim como a presença de um adversário, a utilização de substâncias 

ergogênicas durante as competições é algo comum entre os atletas (DESBROW; 

LEVERITT, 2006; DEL COSO; MUNÕZ; MUNÕZ-GUERRA, 2011; CHESTER; 

WOJEK, 2008). A cafeína está entre as substâncias ergogênicas mais utilizadas nos 

últimos anos entre os atletas das mais diversas modalidades (GANIO et al., 2009; DEL 

COSO; MUNÕZ; MUNÕZ-GUERRA, 2011). Isso ocorre pelo fato de a cafeína não ser 

considerada doping na atualidade (BRUNETTO et al., 2010) e, principalmente, em 

virtude das robustas evidências científicas do seu efeito ergogênico sobre 

desempenho (ASTORINO et al., 2011; ASTORINO et al., 2012a; SANTOS et al., 

2013). Esse aumento no desempenho tem sido atribuído a alterações psicofisiológicas 
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promovidas pela ingestão da cafeína. A ingestão de cafeína aumenta o recrutamento 

neuromuscular (~17%), representado pela atividade eletromiográfica (FELIPPE et al., 

2018), além de reduzir a percepção de dor muscular durante o exercício (O’CONNOR 

et al., 2004; MOTL et al., 2006), contribuindo para redução da percepção de esforço 

(DOHERTY; SMITH, 2005). Entretanto, assim como observado no exercício com a 

presença de adversário, o aumento do desempenho ocasionado pela ingestão aguda 

cafeína também resulta em maior grau de fadiga periférica após o exercício (FELIPPE 

et al., 2018; SOUZA-SANTOS et al., 2020). Portanto, a presença de adversário e a 

ingestão de cafeína parecem promover efeitos similares durante o exercício, 

resultando em maior recrutamento neuromuscular, melhora do desempenho e 

maiores níveis de fadiga neuromuscular pós-exercício. 

Entretanto, não se sabe até o presente momento se a ingestão aguda de 

cafeína promoveria um efeito adicional/potencializador sobre o desempenho, aumento 

do recrutamento neuromuscular e tolerância a maiores níveis de fadiga quando o TCR 

é realizado na presença de um adversário virtual. Isso é importante, uma vez que em 

diversas competições de ciclismo, como Tour de France, os atletas realizam as provas 

com a presença de adversário durante o percurso e utilizam cafeína como recurso 

ergogênico. Dessa forma, torna-se necessário investigar se a combinação adversário 

+ cafeína resultaria em uma melhora maior do desempenho, em comparação com as 

condições isoladas (adversário e cafeína). Os resultados do presente estudo poderão 

esclarecer a real vantagem da utilização de recursos ergogênicos no desempenho 

para condições de competições de TCR com adversário. A hipótese do presente 

estudo é que a combinação de adversário virtual e ingestão aguda de cafeína 

resultaria em uma melhora do desempenho, aumentando do recrutamento 

neuromuscular e a tolerância a maiores níveis de fadiga, em comparação com as 

condições controle e adversário + placebo. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. GERAL  

 

Investigar o efeito combinado de adversário virtual e ingestão aguda de cafeína 

sobre o desempenho e fadiga neuromuscular em uma prova de 4 km de ciclismo. 

 

      2.2. ESPECÍFICOS 

 

1) Investigar o efeito combinado de adversário virtual e ingestão aguda de 

cafeína sobre a atividade eletromiográfica do músculo vasto lateral durante a prova;  

2) Verificar o efeito combinado de adversário virtual e ingestão aguda de 

cafeína sobre a fadiga global (redução da contração voluntária Isométrica Máxima - 

CVIM); 

3) Verificar o efeito combinado de adversário virtual e ingestão aguda de 

cafeína sobre a fadiga central (redução da Ativação Voluntária – AV, avaliada por meio 

da técnica twitch interpolation); 

4) Verificar o efeito combinado de adversário virtual e ingestão aguda de 

cafeína sobre a fadiga periférica (redução da força estimulada por 100, 10 e 1 Hz - 

Qtw100, Qtw10, e Qtw,pot, avaliada por meio da força potencializada evocada por estímulos 

elétricos no nervo femoral); 

5) Verificar o efeito combinado de adversário virtual e ingestão aguda de 

cafeína sobre a excitabilidade de membrana (redução da Onda-M, avaliada por meio 

do sinal de eletromiografia durante o estímulo elétrico de 1 Hz); 

6) Investigar o efeito combinado de adversário virtual e ingestão aguda de 

cafeína sobre a percepção de esforço e frequência cardíaca. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 TIPOS DE PROVA NO CICLISMO 

No ciclismo de pista (disputado em velódromo), existem três grupos de provas 

(FIGURA 1). São elas: 1) provas de sprint: sprint individual, sprint por equipe, 

quilômetro (500 m para mulheres) e keirin; 2) provas de resistência: perseguição 

individual, perseguição por equipe, corrida de pontos, madison e scratch; e 3) provas 

combinadas: omnium, composta por quatro provas diferentes (scratch, contrarrelógio, 

eliminação e corrida de pontos). Disputadas em um único dia, vence o atleta que 

somar mais pontos ao final da quarta prova (UCI, 2020). Na perseguição por equipes, 

existe a prova de 4 km de ciclismo, onde a partida é realizada em dois pontos 

específicos (quatro atletas - de cada equipe - em lados opostos do velódromo) da 

pista, onde o objetivo é ultrapassar os adversários (outra equipe) ou completar a 

distância no menor tempo possível. Já na perseguição individual (prova de 4 km), é a 

mesma dinâmica da prova de perseguição por equipes, a diferença é que existe 

apenas um atleta largando de cada lado da pista (UCI, 2020). A prova de 

contrarrelógio é disputada tanto em ambiente fechado (velódromo – 250 m), quanto 

em ambiente aberto (etapas entre as provas de estrada), como o tradicional Tour de 

France, Race Across America, Vuelta a España e Giro D’Itália. Essas últimas 

apresentam várias etapas e contrarrelógios de várias distâncias (de 500 m a 54,5 km).  

 
FIGURA 1 – TIPOS DE PROVAS DE VELOCIDADE E RESISTÊNCIA DE CICLISMO 

 
FONTE: UCI (2020). O autor (2022). 
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3.2. TESTE CONTRARRELÓGIO 

 

O TCR é uma prova em que o atleta deve realizar uma determinada distância 

no menor tempo possível. Também é frequentemente usado para analisar a influência 

de intervenções experimentais e desempenho esportivo em ciência do esporte. 

Portanto, tem crescido a utilização dos TCR em estudos controlados em laboratório, 

sendo esses testes mais recomendados porque simulam melhor uma situação real de 

prova. Contudo, no ciclismo, o objetivo também pode ser cruzar a linha de chegada à 

frente do (s) adversário (s), sem necessariamente realizar a tarefa no menor tempo 

possível.  

 

3.3. ADVERSÁRIO VIRTUAL E DESEMPENHO ESPORTIVO 

 

 Essa característica competitiva pode ser simulada em laboratório através da 

utilização de adversário virtual. A presença de um adversário virtual parece 

proporcionar um aumento no desempenho devido ao aumento da motivação. Para 

compreendermos melhor o papel do adversário sobre o desempenho esportivo, 

precisamos entender como ele interage com a motivação, comportamento e 

recompensa (MCCORMICK; MEIJEN; MARCORA, 2015). Existe basicamente dois 

tipos de motivação que influenciam no comportamento humano, são elas: a) a 

intrínseca, que é definida como uma atividade inerente que causa satisfação, por 

exemplo, realizar uma tarefa que cause sentimento de prazer e realização pessoal, b) 

a extrínseca, que é caracterizada pelo ato de realizar uma atividade com base no 

resultado por fatores externos (per se) (TEIXEIRA et al., 2012), como por exemplo, 

pedir para o participante realizar um TCR no menor tempo possível com recompensa 

monetária em troca (HULEMAN et al., 2007). Sendo assim, a presença do adversário 

durante uma competição se enquadraria neste segundo (motivação extrínseca). Essa 

motivação extrínseca está relacionada à área de sensação de prazer e recompensa 

no cérebro, mais especificamente na ativação do circuito da recompensa ou sistema 

mesolímbico-mesocortical (área tegmentar ventral, amígdala, hipotálamo, núcleo 

accumbens, córtex cingulado anterior e córtex pré-frontal) pela liberação de dopamina 

(ESPERIDIÃO-ANTÔNIO, et al., 2008).  
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O estudo de revisão realizado por Baron et al. (2011) descreve a importância 

da motivação na regulação da estratégia de prova. Durante a realização de um 

exercício de alta intensidade, são geradas sensações desagradáveis (desconforto), 

sendo importante que o nível de motivação seja suficiente para superar essas 

sensações. O processo de regulação da intensidade ótima de exercício é descrito 

como um processo de interação de controle inconsciente/fisiológico e consciente 

emocional, para que a tarefa seja executada com êxito (BARON et al., 2011). 

Estudos recentes têm analisado a influência de adversário no desempenho e 

na estratégia de prova (CORBETT et al., 2012; TOMAZINI et al., 2015; WILLIANS et 

al., 2015a; KONINGS et al., 2018). Em um estudo que avaliou o desempenho durante 

um TCR de 2 km com adversário virtual (avatar), foi constatado uma melhora 

significativa no desempenho de 1,7% em comparação sem a presença de adversário. 

Isso foi atribuído à maior potência no trecho final devido à uma maior contribuição 

anaeróbia (CORBETT et al., 2012). Já quando pessoas competem com adversários 

reais em uma prova simulada de corrida 3 km, uma melhora no desempenho em torno 

de 4,1% foi observada (TOMAZINI et al., 2015). Essa melhora no desempenho foi 

atribuída ao maior vigor quando os participantes competiram com adversário em 

comparação quando correm sem adversário (TOMAZINI et al., 2015). Outro estudo 

com ciclistas demostrou melhora de ~1 minuto em TCR de 16,1 km com adversário 

(avatar) em comparação com a condição sem adversário. Essa melhora foi atribuída 

à redução da atenção do foco interno (distração externa-avatar) e pela dissuasão da 

percepção do exercício (WILLIANS et al., 2015a). Um estudo parecido analisou 12 

ciclistas treinados e observou melhora significativa no desempenho (2,9%) durante 

um TCR de 4 km com a presença de adversário (avatar), sendo essa melhora no 

desempenho atribuída às mudanças na estratégia de prova (mais agressiva no 

começo e final), e distração do foco das sensações internas, porém com maior fadiga 

periférica e sem alteração na percepção subjetiva de esforço em comparação com a 

condição sem adversário (KONINGS et al., 2018). 

Estudos recentes também têm analisado a influência do adversário, mas 

utilizando o que é chamado de deception (decepção em tradução literal, ou 

simplesmente enganar o indivíduo). Os estudos que utilizaram esse método fizeram 

um incremento de 2 a 5% na intensidade de prova sem que os participantes 

soubessem (BATH et al., 2012; STONE et al., 2012; DUCROCQ et al., 2017; 
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ANSDELL et al., 2017). Decepção é quando o pesquisador fornece informações falsas 

ou distorcidas sobre o (s) teste (s) ao participante, com o propósito de isonomia, a fim 

de obter dados imparciais em relação ao comportamento e/ou atitudes do participante. 

Estudos com deception, como por exemplo, durante um TCR de 5 km de corrida com 

a presença de adversário, os participantes reportaram achar “mais fácil correr” - 

percepção de aumento do desempenho (BATH et al., 2012). Esses achados também 

foram observados em TCR com maiores distâncias (STONE et al., 2012; DUCROCQ 

et al., 2017). Em outro estudo com deception, quando avaliado o desempenho em um 

TCR de 4 km de ciclismo, foi observado uma melhora no desempenho de 1,7% com 

a presença de adversário, sendo essa melhora no desempenho em parte atribuída a 

uma maior tolerância à fadiga provocado por alterações psicológicas como, mudança 

no foco da atenção (STONE et al., 2012). Em outro estudo, que avaliou pessoas 

fisicamente ativas em três TCR de 5 km de ciclismo, foi observado um aumento 

significativo na atividade eletromiográfica quando compete com adversário (5 km 

102% e 5 km 105%), o que sugere um maior recrutamento neuromuscular na condição 

102%, consequentemente um aumento significativo na potência e aumento no 

desempenho (DUCROCQ et al., 2017). Já em outro estudo com deception o qual se 

analisou 10 ciclistas bem treinados, foi encontrado melhora significativa no 

desempenho (1,7%) durante um TCR de 4 km com a presença de adversário (avatar), 

sendo essa melhora no desempenho atribuída a mudanças na estratégia de prova, 

em comparação com a condição controle (ANSDELL et al., 2017).  

Em conjunto, esses estudos afirmam que quando o atleta compete com 

adversário (s) parece aumentar a motivação/vigor, além de atuar tirando do foco das 

sensações internas (por exemplo, acúmulo de metabólitos) do organismo, resultando 

no aumento do desempenho, quando comparado ao correr sem adversário. Os 

principais resultados da presença de adversário virtual sobre o desempenho e fadiga 

estão reunidos no QUADRO 1, a seguir:
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3.4. CAFEÍNA 

Historicamente, o café e o chá (verde ou preto) são bebidas muito consumidas. O 

café, além de ser uma bebida muito apreciada socialmente, também é uma substância 

muito utilizada para protelar o sono. A principal substância ativa no café é a cafeína (1,3,7 

trimetilxantina). A cafeína é provavelmente a substância farmacologicamente ativa mais 

frequentemente utilizada no mundo, sendo encontrada em vários produtos como bebidas 

(café, chá, a base de coca, energéticos), alimentos (chocolate, a base de xarope de 

guaraná) e medicamentos (NAWROT et al., 2003; ASTORINO; ROBERSON, 2010). 

Seus efeitos em aumentar o trabalho muscular foram identificados por volta dos anos 

1900 (ASTORINO; ROBERSON, 2010), porém, o conhecimento sobre os efeitos da 

cafeína no sistema nervoso central só ocorreu no início da década de 1990 (NEHLIG; 

DAVAL; DEBRY, 1992; JACOBSON; VAN GALEN; WILLIAMS, 1992; JACOBSON et al., 

1993; DALY, 1993; DALY; JACOBSON, 1994).  

 

3.4.1. Dosagem e farmacocinética 

 

Segundo o posicionamento da Sociedade Internacional de Nutrição do Esporte 

(International Society of Sports Nutrition - ISSN), a suplementação com cafeína em 

baixas e moderadas doses, variando entre 3-6 mg.kg-1 de massa corporal, ingerido em 

torno de 60 minutos antes do exercício, pode melhorar significativamente o desempenho 

aeróbio (GOLDSTEIN et al., 2010). Por exemplo, em um estudo que analisou ciclistas 

treinados em TCR de 4 km de ciclismo uma hora após a ingestão de uma dose moderada 

de cafeína (5 mg.kg-1), foi observado uma maior potência e contribuição anaeróbia no 

trecho médio da prova na condição cafeína em comparação com a condição placebo, 

além de uma melhora de ~2,4% no desempenho (SANTOS et al., 2013). Já em outro 

estudo, também com ciclistas treinados, após três TCR de 10 km de ciclismo uma hora 

após a ingestão de uma dose moderada de cafeína (5 mg.kg-1) foi observado uma 

melhora significativa (~2%) no desempenho final, em comparação com a condição 

placebo (ASTORINO et al., 2012b). 

De acordo com um estudo recente de meta-análise reunindo 45 estudos 

(SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018), cafeína em doses moderadas 

(3 a 6 mg.kg-1) apresenta um efeito significativo no aumento do desempenho em TCR 

(SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018). Já dosagens maiores que 9 

mg.kg-1 não são recomendadas, pelo fato de promover efeitos adversos (GRGIC et al., 
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2018), como desconforto gastrointestinal, taquicardia, inquietação, ansiedade, 

nervosismo, irritabilidade, dor de cabeça e insônia. 

 A cafeína é uma substância que quando ingerida é absorvida em 

aproximadamente 45 minutos após a ingestão (ASTORINO; ROBERSON, 2010). Em um 

estudo que testou três dosagens de cafeína (50, 100 e 200 mg), em cápsulas e em 

gomas, foi observado que as dosagens em cápsulas atingiram maiores concentrações 

plasmáticas, em comparação com as mesmas dosagens administradas em goma 

(KAMIMORI et al. 2002). Já em outro estudo testando três dosagens de cafeína (3, 6 e 

9 mg.kg-1) foi observado maior concentração plasmática de cafeína com a dose de 9 

mg.kg-1, com o pico variando 60 e 75 minutos após a ingestão (GRAHAM; SPRIET, 

1995). A dosagem de 6 mg.kg-1 apresentou um pico de concentração plasmática entorno 

de 40 micromolar (μM) (FIGURA 2). Contudo, em um estudo foi analisado o efeito de três 

(5, 9 e 13 mg.kg-1) dosagens de cafeína sobre o tempo até a exaustão a 80% da potência 

máxima, com os resultados de tempo para exaustão de 47 ± 13 min. para placebo, 58 ± 

11, 59 ± 12 min. e 58 ± 12 min. para as três doses de cafeína, respectivamente (PASMAN 

et al. 1995). Portanto, a dosagem de 5 mg.kg-1 pode ser considerada suficiente para 

melhorar o desempenho, ao mesmo tempo que pode evitar possíveis efeitos colaterais. 

 
FIGURA 2 - CONCENTRAÇÃO PLASMÁTICA DE CAFEÍNA AO LOGO DE 60 MINUTOS APÓS A 

INGESTÃO (REPOUSO) E DURANTE O EXERCÍCIO, COM BASE EM QUATRO (0, 3, 6 E 9 MG.KG-1) 

DOSAGENS DIFERENTES.  

 
 

FONTE: Graham; Spriet (1995). Adaptado de Magkos; Kavouras (2005). O autor (2022). 

LEGENDA: [ ], concentração; μM, micromolar; min., minutos. 
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3.4.2. Mecanismos de ação da cafeína durante o exercício físico 

 

A cafeína tem ação em diferentes tecidos e órgãos, como cérebro, medula, 

pulmões, coração, rins e músculos (LEONARD; WATSON; MOHS, 1987; LIMA-SILVA et 

al., 2021). Estudos demonstram que a ingestão aguda de cafeína exerce efeitos em 

diferentes locais ao longo do SNC e sistema nervoso periférico, desde o córtex motor 

(FREDHOLM, 1995) até o aparato contrátil (ROUSSEAU et al., 1988). 

Em relação ao seu mecanismo de ação durante o exercício físico, existem 

algumas hipóteses (SPRIET, 1995; GANIO et al., 2009 e GOLDSTEIN et al., 2010). A 

hipótese principal é que, pelo fato da cafeína ter uma estrutura similar a adenosina, um 

dos sítios primários de ação da cafeína seria o efeito antagonista nos receptores de 

adenosina 1 (A1) e 2 (A2) no cérebro (DAVIS et al., 2003, ELMENHORST et al., 2012), 

resultando na liberação de alguns neurotransmissores no SNC (NEHLIG; DAVAL; 

DEBRY, 1992), como dopamina (FERRÉ, 2016), acetilcolina (BROWN et al., 1990), 

serotonina (OKADA et al., 1999) e noradrenalina (FREDHOLM, 1979). Essas alterações 

têm um efeito psicoestimulante (FERRÉ, 2016) tendo como consequência uma redução 

da percepção de esforço (DOHERTY; SMITH, 2005). Além disso, a cafeína parece 

aumentar o estado de humor (ASTORINO; ROBERSON, 2003), prazer, disposição e 

vigor quando realizando exercício (ALI et al., 2015). Em conjunto, esses estudos 

sugerem que a cafeína poderia modular a percepção subjetiva de esforço e aumentar o 

recrutamento muscular (SPRIET, 1995; GANIO et al., 2009).  

Ainda sobre os mecanismos centrais, foram realizados experimentos em ratos 

Wistar para verificar a hipótese do bloqueio de receptores A1 e A2 no sistema nervoso 

central. Para tal, em um grupo foi injetado intracerebroventricular uma solução com 

cafeína (200 μg, ~0,6 mg.kg-1), e em outro grupo uma solução com agonista dos 

receptores A1 e A2. A cafeína aumentou em 60% o tempo de exaustão em corrida na 

esteira, em comparação com o grupo com solução com característica agonista. Já 

quando foi aplicado as mesmas soluções para avaliar a ação periférica (intraperitoneal) 

não foi observado melhora com a solução de cafeína. Então foi sugerida a hipótese que 

esse aumento no tempo de exaustão é devido ao bloqueio de receptores centrais de 

adenosina (DAVIS et al., 2003). O bloqueio dos receptores de adenosina e o aumento 

da liberação de neurotransmissores como dopamina e serotonina que se ligam a 

receptores A1 na membrana pré-sináptica, associado ao bloqueio também os receptores 

A2 na membrana pós-sináptica, atuaria otimizando a transmissão dopaminérgica 

(KALMAR; CAFARELLI, 2004) (FIGURA 3, INDICAÇÃO 1).  
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Outro mecanismo pelo qual a cafeína pode melhorar o desempenho via SNC é 

que, ao atravessar a barreira hematoencefálica, ela causaria um aumento na secreção 

de β-endorfina (GOLDSTEIN et al., 2010). Devido as altas concentrações plasmáticas 

de endorfina, aumentaria as propriedades analgésicas durante o exercício (KALMAR; 

CAFARELLI, 2004), proporcionando maior desempenho (GOLDSTEIN et al., 2010). De 

fato, a cafeína reduz a sensação de dor muscular durante o exercício (O’CONNOR et al., 

2004; MOTL et al., 2006) 

Ainda no SNC, a cafeína pode diminuir o input cortical (sinal aferente) (FIGURA 

3, INDICAÇÃO 2), assim como, aumentar a excitabilidade cortical e espinhal (WALTON; 

KALMAR; CAFARELLI, 2003) (FIGURA 3, INDICAÇÕES 2 e 3), levando a diminuição da 

sensação de esforço e dor muscular por via aferente (KALMAR; CAFARELLI, 2004). 

Essas alterações centrais, em conjunto, contribuem para redução da percepção subjetiva 

de esforço (KILLEN et al., 2013).  

Em relação à ação periférica, a partir da junção neuromuscular (FIGURA 4, 

INDICAÇÃO 4) acredita-se que a cafeína poderia resultar em alterações da função 

neuromuscular e/ou na contração muscular devido ao efeito direto sobre os co-produtos 

do músculo esquelético (SPRIET, 1995; GOLDSTEIN et al., 2010), são eles: a) alteração 

de íons, particularmente sódio (Na+) e potássio (K+), aumentando a excitabilidade da 

membrana do sarcolema e potencial de ação; b) efeito direto sobre a regulação 

metabólica de enzimas semelhantes às fosforilases (PHOS) (SPRIET, 1995); c) atuação 

nos receptores de diidropiridina (DHP) dos túbulos transversos, aumentando a liberação 

e mobilização de cálcio (Ca2+) pelo retículo sarcoplasmático, o que modularia o 

acoplamento excitação-contração ; d) possibilidade de inibição da fosfodiesterase (PDE), 

possibilitando um aumento nas concentrações de adenosina monofosfato cíclica (AMPc) 

e; e) redução da ativação do receptor sensorial periférico (ROUSSEAU et al., 1988; 

SPRIET, 1995; TARNOPOLSKY, 2008; GANIO et al., 2009; TALLIS, 2012; SANTOS et 

al.; 2013; TALLIS; DUNCAN; JAMES, 2015) (FIGURA 3, INDICAÇÃO 5).  

Alguns desses efeitos, porém, só são reportados quando doses supra fisiológicas 

de cafeína são administradas. Contudo, estudos recentes demonstraram que a cafeína 

em concentrações fisiológicas é capaz de aumentar a produção de força e potência de 

forma significativa (entre 3 e 6%) no músculo esquelético isolado de ratos (TALLIS et al., 

2012). Outro estudo mais recente do mesmo grupo atribuiu o efeito da cafeína durante o 

exercício a alterações no mecanismo contrátil do músculo esquelético, devido à maior 

disponibilidade e sensibilidade ao Ca2+, modulando o processo de acoplamento 

excitação-contração (TALLIS; DUNCAN; JAMES, 2015). 
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Outro fator seria que, com a ingestão aguda cafeína, ocorre aumento da 

contribuição anaeróbia (BELL; JACOBS; ELLERINGTON, 2001; SANTOS et al., 2013; 

SILVA-CAVALCANTE et al., 2013). No primeiro estudo, os participantes realizaram 

exercício em alta intensidade a 125% do O2max, após uma ingestão aguda de 5 mg.kg-1 

de cafeína, uma hora antes. Foi observado um aumento na contribuição anaeróbia e no 

tempo de exaustão em torno de 7% e 8%, respectivamente. Isso se explicaria pelo efeito 

inibitório nas enzimas fosforilases e aumento da glicogenólise (BELL; JACOBS; 

ELLERINGTON, 2001).  

Em um estudo recente, foi demonstrado que a ingestão aguda de 3 mg.kg-1 

cafeína, 60 minutos antes, pode aumentar a saturação de oxigênio nos músculos ativos 

durante trabalho submáximo (RUÍZ-MORENO et al., 2020). Essa elevação dos níveis de 

oxigenação muscular periférica sugere que este mecanismo também possa contribuir 

para os efeitos ergogênicos da cafeína (RUÍZ-MORENO et al., 2020). 

 

FIGURA 3 - EFEITOS DA CAFEÍNA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E TECIDOS PERIFÉRICOS. 

 
FONTE: Adaptado de Tarnopolsky (2008). O autor (2022). 

LEGENDA: Encéfalo (1), medula espinhal (2 e 3), junção neuromuscular (4) e músculos (5). 

 

3.4.3. Desempenho esportivo 

 

Em meio ao uso de variados tipos de recursos ergogênicos destinados à melhora 

do desempenho, a cafeína está bastante popularizada entre atletas amadores e de elite, 

por se mostrar eficaz em protelar o processo de instauração da fadiga, otimizando o 

desempenho físico (JUHN, 2003; GANIO et al., 2009; DESBROW et al., 2012).  
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Segundo Hullemann e Metz (1982), o primeiro relato de uso de substâncias a base 

de cafeína no âmbito esportivo se deu a partir do ano de 1879 em uma prova de 

ultramaratona. Os participantes utilizaram com o intuito de suportar o esforço físico 

exigido na competição, apesar de não se conhecer os principais mecanismos da cafeína 

no organismo naquela época. O primeiro relato na literatura sobre os efeitos ergogênicos 

da cafeína foram publicados por Rivers e Webber em 1907, porém a confirmação desses 

achados só veio no final da década de 1970, por estudos realizados pelo grupo de David 

Costill e colaboradores, na qual comprovaram que com uma dose moderada de cafeína 

é capaz de aumentar significativamente o tempo de exercício até a exaustão, quando 

comparado a um placebo (COSTILL et al., 1978; IVY et al., 1979; ESSIG, 1980).  

A utilização indiscriminada de cafeína por atletas no início da década de 1980 

(DELBEKE; DEBACKERE, 1984), principalmente nos Jogos Olímpicos de 1984 

(ROGERS, 1985), fez com que ela fosse incluída na lista de substâncias proibidas pelo 

COI em 1985 (SPRIET, 1995; SINCLAIR; GEIGER, 2000). Porém, como a cafeína é um 

componente comum na dieta de muitos atletas (BRUNETTO et al., 2010), sendo 

ingrediente de alimentos e bebidas (MAGKOS; KAVOURAS, 2005), a cafeína tornou-se 

potencialmente aberta ao emprego no esporte no final de 2003, após sua remoção da 

lista proibida da Agência Mundial Antidoping - World Anti-doping Agency - WADA 

(BRUNETTO et al., 2010). Contudo, a cafeína continua sendo uma substância 

monitorada (WADA, 2021).  

Em um estudo realizado no Campeonato Mundial de Triathlon de 2005, foi 

analisado 140 atletas e constatado que 89% utilizaram cafeína imediatamente antes da 

prova (DESBROW; LEVERITT, 2006). Já em outro estudo realizado por Del Coso, 

Munõz e Munõz-Guerra, (2011), analisando 20.686 amostras de urina de atletas de 

diferentes modalidades esportivas entre os anos de 2004 e 2008, foi verificado que 74% 

dos atletas de endurance de elite utilizavam a cafeína durante eventos. 

Em uma extensa revisão sistemática realizada por Ganio et al. (2009), foram 

encontrados 33 estudos sobre o efeito ergogênico da cafeína no desempenho de atletas 

treinados e bem treinados em provas de resistência aeróbia. Destes estudos, 28 

avaliaram o desempenho em TCR, isto é, testes em que o atleta deve realizar uma dada 

distância no menor tempo possível. Os autores encontraram uma melhora significativa 

do desempenho após a ingestão de cafeína, variando entre 2,3 e 4,3% em média; no 

entanto a magnitude dessa melhora foi altamente variável entre os estudos (0,3 a 17,3%) 

(GANIO, et al., 2009). Em outro estudo recente de meta-análise (SOUTHWARD; 

RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018), foi encontrado um efeito significativo da 
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cafeína no desempenho de TCR. A melhora no tempo foi de 2,3 ± 2,6%, com a magnitude 

dessa melhora variando de 0,7 a 15,9 % entre os estudos (SOUTHWARD; 

RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018). 

Os principais resultados sobre o desempenho e seus efeitos sobre a fadiga estão 

reunidos no QUADRO 2, a seguir:
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Em conjunto esses estudos demonstram que a cafeína é um eficiente recurso 

ergogênico na melhora do desempenho em TCR devido a fatores centrais como, 

menor percepção subjetiva de esforço e dor durante o exercício físico. Em relação aos 

mecanismos periféricos, o aumento da liberação e mobilização de cálcio (Ca2+) pelo 

retículo sarcoplasmático e intracelular, levaria ao aumento da contratilidade muscular.  

 

3.5. FADIGA NEUROMUSCULAR 

3.5.1. Fadiga: história, conceito e contextualização 

 

 Durante o exercício físico competitivo, a fadiga é algo presente, na qual dentro 

do possível, tenta-se evitar ou protelar sua instauração. No senso comum, a fadiga é 

caracterizada como uma queda inesperada ou repentina no desempenho que pode 

levar ou não a interrupção do exercício. Já no âmbito científico, é entendido como algo 

muito mais complexo, não totalmente compreendido, sendo amplamente estudado até 

os dias atuais. Em linhas gerais, a fadiga seria definida como uma incapacidade 

temporária do(s) músculo(s) em continuar a gerar uma determinada taxa de contração 

muscular, ocasionando queda na força, potência ou velocidade desenvolvida, e por 

consequência no desempenho esportivo; ou até mesmo ocasionando a interrupção 

do exercício físico (ENOKA; STUART, 1992; FITTS, 1994; TAYLOR; BUTLER; 

GANDEVIA, 2000; ENOKA; DUCHATEAU, 2008; AMANN, 2011a; TAYLOR et al., 

2016). 

No passado, a fadiga durante o exercício físico era associada a produção do 

ácido lático – um produto residual do metabolismo - como único causador da fadiga. 

Desde que o ácido lático foi descoberto no leite azedo em 1780 pelo químico sueco 

Carl Wilhelm Scheele, o ácido lático foi considerado um ‘vilão’ por cerca de 200 anos, 

até que na década de 1980, novos experimentos verificaram a grande participação do 

ácido lático no metabolismo (gliconeogênese), servindo como um importante 

combustível para o próprio músculo e outros órgãos durante o exercício (PROIA et al., 

2016; FERGUSON et al., 2018). 

O primeiro estudo (livro La Fatica) sobre fadiga que se tem conhecimento foi 

escrito pelo fisiologista italiano Angelo Mosso (1846-1910) e publicado em 1891; 

posteriormente foi publicado o livro Fatigue em 1915. Angelo Mosso foi o primeiro a 
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considerar que a fadiga acontecia por bases biológicas (processos químicos - 

formação de substâncias tóxicas, como ácido carbônico e ácido lático) por meio de 

observações em animais e seres humanos (agricultores), considerando a fadiga como 

uma ‘imperfeição do nosso corpo’, onde a fadiga ocorreria basicamente em dois sítios, 

sendo um central, de caráter puramente nervoso (exaustão do sistema nervoso), e 

outro periférico, como uma diminuição da força e a sensação de fadiga (MOSSO, 

1915; GIULIO; DANIELE; TRIPTON, 2006). Além dessas obras, Angelo Mosso foi o 

inventor de um aparelho chamado ergógrafo, um aparelho de estimulação elétrica, na 

qual o objetivo era mensurar o nível de fadiga central através de várias contrações 

concêntricas do dedo de uma mão (GANDEVIA, 2001; GIULIO; DANIELE; TRIPTON, 

2006), sendo utilizado posteriormente em várias pesquisas envolvendo fadiga 

(HOUGH, 1900). 

Em outros estudos clássicos publicados entre 1923-24 pelo fisiologista britânico 

Archibald V. Hill (prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina em 1922 com Otto 

Meyerhof), Cyril N. H. Long e Hartley Lupton, além de aperfeiçoarem as ideias de 

Mosso, trouxeram novos avanços sobre a compreensão da fadiga. Suas ideias 

citavam possíveis mecanismos de fadiga, como aumento desproporcional do ácido 

lático no organismo durante o exercício físico intenso (HILL; LUPTON, 1923; HILL; 

LONG; LUPTON (1924a,b). Porém, a partir da década de 1970, os estudos sobre 

fadiga e seus mecanismos de ação ganharam força com o avanço da tecnologia e 

novas técnicas de análises (ROMANOWSKI; GRABIEC, 1974; EDWARDS et al., 

1977; ASMUSSEN; MAZIN, 1978).  

Por se tratar de um fenômeno complexo que ocorre em diferentes níveis (SNC 

e periférico) do organismo, é importante compreender como se dá o processo de 

comando até a contração muscular dos músculos ativos. De forma sucinta, o estímulo 

(comando) tem origem no SNC, sendo gerado no córtex motor. Posteriormente, os 

inputs (estímulos elétricos) são transmitidos pela medula espinhal (GANDEVIA et al., 

1996; GANDEVIA, 2001) até o motoneurônio, que por sua vez estimula a placa motora 

através da liberação do neurotransmissor acetilcolina. Imediatamente um potencial de 

ação é gerado e se propaga no sarcolema gerando a contração muscular pelas fibras 

musculares. Dependendo do tipo de exercício físico realizado, a fadiga poderá ser de 

origem central ou periférica. 

 



36 
 

3.5.2. Fadiga central 

 

A fadiga central é interpretada como uma falha no SNC em comandar e 

transmitir estímulos para os motoneurônios, caracterizando uma diminuição na 

capacidade máxima de gerar força ou potência, podendo ser representada pela 

redução na contração voluntária isométrica máxima (CVIM) que não é acompanhada 

pela mesma redução na força máxima evocada (VØLLESTAD, 1997). O 

neurofisiologista inglês Patrick Anthony Merton em 1954 propôs a técnica de 

interpolação de estímulos (twitch interpolation technique) com intuito de avaliar a AV 

e predizer a força máxima evocada (MERTON, 1954). Ele partiu do princípio de que 

durante a CVIM os motoneurônios não são totalmente ativados voluntariamente, 

sendo possível alcançar um alto nível de força, porém não totalmente máximo. 

Entretanto, através desta técnica é possível atingir a ativação máxima dos 

motoneurônios, através da força máxima evocada. Portanto, durante a CVIM, a taxa 

de disparos para os motoneurônios aumenta progressivamente com o recrutamento 

das unidades motoras, sendo que a técnica de interpolação de estímulos tem como 

objetivo estimular as unidades motoras durante CVIM para excitar os axônios motores 

ainda não ativados, gerando potenciais de ação extra, que por consequência irá 

evocar as fibras ainda não recrutadas, gerando uma força de contração máxima 

(MERTON, 1954; ALLEN; GANDEVIA; MCKENZIE, 1995; GANDEVIA, 2001). 

A fadiga central geralmente ocorre em exercícios de longa duração, ocorrendo 

em qualquer estrutura nervosa acima da junção neuromuscular, principalmente no 

cérebro e medula espinhal (SCHILLINGS et al., 2003). Como pode-se observar, existe 

uma grande dificuldade em se estudar e para se determinar os exatos mecanismos 

da fadiga central, pelo fato da dificuldade em se acessar essas regiões do SNC, 

principalmente durante testes experimentais. Mudanças (reduções) nos valores da 

CVIM pós exercício pode ser utilizado como marcador de fadiga global (THOMAS et 

al., 2015), assim como, em parâmetros de AV, como marcador de fadiga central 

(GANDEVIA, 2001). 

Uma das teorias que mais ganhou força nos últimos anos, mais 

especificamente no final dos anos 1990 e anos 2000, foi o modelo proposto pelo 

fisiologista sul-africano Timothy D. Noakes, na qual ele propõe a existência de um 

“Governador Central”, uma espécie de “caixa preta” no SNC, que é quem regularia os 
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músculos ativos durante o exercício máximo a fim de proteger o coração de uma 

isquemia (NOAKES, 1998; 2001; NOAKES; ST CLAIR GIBSON, 2004). Basicamente, 

as alterações fisiológicas nos músculos atuam como sinais aferentes (feedback e 

feedforward) que modulam os processos de controle do SNC de forma dinâmica e 

integrada a fim de evitar a catástrofe fisiológica (NOAKES; ST CLAIR GIBSON; 

LAMBERT, 2005). Esse modelo foi desafiado por diversos pesquisadores (BERGH; 

EKBLON; ÅSTRAND, 2000; WEIR et al., 2006; BRINK-ELFEGOUN et al., 2007; 

SHEPHARD, 2009; INZLICHT; MARCORA, 2016). 

A fadiga central pode causar a redução nos disparos de potenciais de ação 

gerados no córtex motor. Estudos têm demonstrado que após o desenvolvimento da 

fadiga central, ocorre uma diminuição da excitabilidade cortical (GANDEVIA et al., 

1996; GANDEVIA, 2001), levando a uma diminuição no drive neural (BIGLAND-

RITCHIE et al., 1978; GANDEVIA, 2001). Alterações ocorrem em diferentes regiões 

do córtex motor, mas também em regiões supraespinhais e espinhais, tendo grande 

contribuição no desenvolvimento da fadiga central (TAYLOR; TODD; GANDEVIA, 

2006; AMANN, 2011a; AMANN; SECHER, 2010; AMANN et al., 2015). A incidência 

de fadiga central ocorre decorrente de contrações repetitivas de baixa intensidade, ou 

pela sustentação de contrações repetitivas. Durante essas contrações ocorre uma alta 

frequência de disparos pelo córtex motor, levando a uma frequência de disparos pelo 

córtex motor por um longo período. Por exemplo, em exercício de longa duração, 

contrações de baixa intensidade sustentadas (valor igual ou inferior a 15% CVIM) são 

associadas a predominância de fadiga central (POOLE et al., 2016). 

Além disso, pode ocorrer alterações metabólicas nos músculos ativos durante 

o exercício, como aumento nos níveis de lactato, H+ livre, Pi e ADP, e diminuição de 

PCr e pH (BLAIN et al., 2016; BLACK et al., 2017), que irão ativar neurônios sensoriais 

do grupo III e IV (HUREAU; ROMER; AMANN, 2016; BLAIN et al., 2016). Os neurônios 

sensoriais do grupo III e IV aumentam a sua taxa de disparo (via aferente), de acordo 

com o aumento da produção desses metabólitos, causando um efeito inibitório no 

comando motor central (AMANN, 2011a; HUREAU; ROMER; AMANN, 2016; BLAIN 

et al., 2016). Portanto, acredita-se que a principal causa da fadiga central seria a 

redução na taxa de disparos de potenciais de ação gerados no córtex motor, através 

de fatores neurais (ainda não completamente compreendidos), associado a inibição 
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na taxa de disparos por feedback aferente dos neurônios sensoriais tipo III e IV 

(AMANN, 2011a; AMANN et al., 2015; BLAIN et al., 2016).  

 

3.5.3. Fadiga periférica 

 

 Estudos clássicos indicaram que a capacidade de gerar trabalho era limitada 

pelo aumento do ácido lático, decorrente de um suprimento inadequado de O2 tecidual 

devido a um baixo fluxo sanguíneo, gerando anaerobiose (FLETCHER; HOPKINS, 

1907; HILL; LUPTON, 1923; HILL; LONG; LUPTON, 1924. A partir dos anos 1970, 

novas pesquisas atribuíram a fadiga a outros fatores periféricos, como falhas no 

processo de excitação-contração (EDWARDS et al., 1977). Na década de 1980 surgiu 

o modelo aperfeiçoado da “Teoria da Catástrofe” de Richard Edwards, que propôs que 

o exercício é interrompido quando os limites bioquímicos do corpo são excedidos, 

causando uma falha catastrófica da homeostase intracelular (EDWARDS, 1983). 

 A fadiga periférica geralmente ocorre em eventos de curta duração e alta 

intensidade com predominância do metabolismo anaeróbio, ocorrendo da junção 

neuromuscular até as proteínas contráteis (fibras musculares) nos músculos ativos. A 

fadiga periférica pode ser devido a perturbações metabólicas e iônicas, como 

diminuição nos níveis de ATP e PCr e aumento de metabólitos como H+, fosfato 

inorgânico (Pi), adenosina monofosfato (ADP) e lactato, levando a uma redução do 

pH muscular e sanguíneo (AMANN et al., 2011a; CHIDNOK et al., 2013; BLAIN et al., 

2016). A acidose metabólica resultante leva a uma sensação de desconforto muscular 

e inibição de enzimas chaves do metabolismo, como a fosfofrutoquinase, e 

consequentemente diminuição na capacidade de tolerar o exercício, levando a uma 

redução ou incapacidade (involuntária) de gerar força e consequentemente potência 

ou velocidade, ou até mesmo levando a interrupção do exercício (AMANN et al., 

2011a; CHIDNOK et al., 2013; BLAIN et al., 2016).  

Outros fatores desencadeantes estão associados ao desenvolvimento da 

fadiga periférica durante o exercício físico, como alterações nas concentrações iônicas 

de Na+ e K+, por provocar menor excitabilidade do sarcolema e propagação do 

potencial de ação pelos túbulos transversos, além de falha na liberação de Ca2+ pelo 

retículo sarcoplasmático durante contrações intensas (ALLEN; LAMB; 

WESTERBLAND, 2008; MCKENNA; BANGSBO; RENAUD, 2008). Além disso, 
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também ocorre aumento nas concentrações de ácido lático, amônia (NH3) e espécies 

reativas de oxigênio que também estão diretamente associados a inibição dos 

aparatos contráteis (FITTS, 1994; ALLEN; LAMB; WESTERBLAND, 2008; 

VANHATALO et al., 2016). Mudanças (reduções) nos parâmetros de Qtw100, Qtw10 e 

Qtw,pot podem ser considerados como marcadores de fatiga periférica (AMANN, 2011b, 

MILLET et al., 2011), e mudanças na Onda-M representam possíveis alterações na 

excitabilidade de membrana (FELIPPE et al., 2018; RODRIGUES-FALCES; PLACE, 

2016). 

 Como visto, os mecanismos de fadiga são complexos, atuando em diferentes 

locais. Durante o exercício, ocorre uma interação entre mecanismo centrais e 

periféricos (HUREAU; ROMER; AMANN, 2016). Essa interação se baseia na ideia de 

que, via feedback negativo fornecido por sinais sensoriais (sinais aferentes) vindos da 

periferia pelos nervos III e IV, o SNC monitora o ambiente intramuscular dos músculos 

ativos, a fim evitar danos ao organismo e restabelecer a homeostase. Este processo 

limitaria a potência a ser gerada pela diminuição de inputs do comando motor central, 

levando a diminuição ou até mesmo a interrupção o exercício (HUREAU; ROMER; 

AMANN, 2016). Esses achados são suportados pelos estudos de Amann et al. 

(2011a) e Blain et al. (2016), que testaram a injeção lombar de uma substância opioide 

(analgésico – fentanil) a fim de bloquear seletivamente os sinais aferentes 

provenientes dos neurônios sensoriais dos membros inferiores ao SNC. O bloqueio 

demonstrou que, sem as informações aferentes, o SNC fica sem referência do nível 

de homeostase nos músculos ativos e o participante fica sem mecanismo protetivo, 

desencadeando maior nível de fadiga periférica ao final de um TCR de 5km. 

 Portanto, a redução temporária na capacidade muscular de gerar 

força/potência, pode ser compreendida através de alterações fisiológicas/metabólicas 

e neurais em diferentes locais/sítios (LAMBERT; ST CLAIR GIBSON; NOAKES, 

2005). 

 

3.6. ESTRATÉGIA DE PROVA, ADVERSÁRIO, CAFEÍNA E FADIGA  

 

 Nas modalidades esportivas predominantemente aeróbias cíclicas, como o 

ciclismo, para que o atleta consiga alcançar o melhor rendimento, depende de vários 
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fatores intrínsecos e extrínsecos, entre os principais, podemos citar a estratégia de 

prova, presença de adversário (s) e consumo de recursos ergogênicos como cafeína.  

 Em provas de ciclismo, a presença de adversário (s), como vimos em estudos 

anteriores, é capaz de modular a percepção do esforço, pelo fato de atuar 

manipulando o foco das sensações internas (por exemplo, acúmulo de metabólitos) 

do organismo, além do fato da presença do adversário gerar um clima de competição, 

que gera no participante uma vontade de vencer, que ao ser concretizado gera uma 

sensação de satisfação e recompensa. 

Ao mesmo tempo, com o intuito de potencializar/maximizar o desempenho 

físico, muitos atletas fazem uso da cafeína, que já está bem estabelecido na literatura 

como um eficiente recurso neste tipo de evento, pelo fato de atuar modulando 

(diminuindo) a percepção subjetiva de esforço e desconforto durante o exercício físico, 

além de proporcionar o aumento da liberação e mobilização de cálcio (Ca2+) 

intracelular e maior excitabilidade da membrana do sarcolema e potencial de ação, 

potencializando o recrutamento neuromuscular e a capacidade de gerar força. 

Portanto, é importante compreender como o adversário, a utilização de 

recursos ergogênicos e a fadiga (central e periférica) atuam no comportamento e no 

desempenho. Com base nesse conhecimento, é possível, adequar um melhor 

direcionamento nas orientações ao atleta (s) a fim de otimizar suas capacidades 

durante os treinamentos, e principalmente durante um evento competitivo. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1. AMOSTRA E APROVAÇÃO ÉTICA 

 Para participar do estudo, o voluntário deveria atender alguns pré-requisitos, 

sendo eles: 1) ser do sexo masculino, 2) possuir idade entre 18 e 40 anos, 3) ser atleta 

de ciclismo e competir, 4) não ter lesões nos últimos seis meses, 5) não ser fumante 

ou usuário de drogas psicoestimulantes, 6) não ser usuário de medicamentos de uso 

contínuo, e 7) não possuir doenças, como, hipertensão arterial, cardiopatias, úlceras 

e desmaios frequentes. 

O tamanho da amostra necessária foi estimado usando o software 

(Universidade Heinrich-Heine-Düsseldorf, versão 3.1.9.2, Düsseldorf, Alemanha), 

adotando um tamanho de efeito esperado de 0,50 tanto para CAF (SANTOS et al., 

2013) quanto para adversário virtual (ANSDELL et al., 2018), um alfa de 0,05 e um 

poder desejado de 0,80. Com base nos pré-requisitos, 11 ciclistas foram recrutados e 

selecionados para o estudo (TABELA 1). Todos os atletas foram classificados como 

ciclistas treinados, de acordo com os critérios de De Pauw et al. (2013). 

 
TABELA 1 - CARACTERÍSTICAS FÍSICAS, FISIOLÓGICOS E DE TREINAMENTO DOS 

PARTICIPANTES (N=11). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis Média ± DP 

Idade (anos) 32,6 ± 6,8 

Massa corporal total (kg) 77,7 ± 7,1 

Estatura (cm) 176,0 ± 8,0 

FCmáx (bpm) 185 ± 8 

O2max (L.min-1) 4,30 ± 0,76 

O2max (mL.kg-1.min-1) 56,1 ± 13,2 

PPO (W) 359,5 ± 22,5 

PPO (W.kg-1) 4,7 ± 0,6 

Frequência de treinos (vezes/semana) 5 ± 1 

Volume de treinos por semana (h) 10,3 ± 3,5 

Volume de treinos por semana (km) 266,4 ± 84,5 

Consumo habitual de cafeína (mg.dia-1) 170,6 ± 154,7 
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FONTE: O autor (2022). 

LEGENDA: DP, desvio padrão; kg, quilograma; cm, centímetros; FCmáx, frequência cardíaca máxima; 

bpm, batimentos por minuto; O2max, consumo máximo de oxigênio; L.min-1, litros por minuto; ml.kg-

1.min-1, mililitros por quilograma por minuto; PPO, potência de pico; W, watts; W.kg-1, watts por 

quilograma por minuto; h, horas, km, quilometros; mg.dia-1, miligramas por dia. Os dados são 

apresentados em média ± desvio padrão. 

 

Os participantes foram informados de todos os procedimentos e possíveis 

riscos e benefícios da pesquisa antes do início dos testes. Através do questionário 

PAR-Q (ANEXO A), foi constatado que os participantes estavam em boas condições 

de saúde (sem doenças crônicas e fatores de risco associados). Os participantes 

leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A), de acordo com a resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS), o qual foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Paraná (CAAE: 98205218.2.0000.0102, parecer CEP/SD-PB 

n°: 3.077.048 – ANEXO B), entidade credenciada pelo Conselho Nacional de Ética em 

Pesquisa – CONEP, de acordo com os padrões éticos da Declaração de Helsinque.  

 

4.2. DESENHO EXPERIMENTAL 

 
Cada participante compareceu cinco vezes ao laboratório. Na primeira visita, 

os participantes realizaram procedimentos de caracterização da amostra, que 

consistiram primeiramente na aplicação do PAR-Q, aplicação do questionário de 

caracterização do voluntário (APÊNDICE B), aplicação do questionário de consumo 

de cafeína (ANEXO C), posteriormente foi entregue o registro alimentar de 24 h 

(APÊNDICE C) e o formulário de orientações ao voluntário de pesquisa (APÊNDICE 

D), e foi realizada a avaliação antropométrica. Em seguida, foi realizado o teste 

incremental para determinar o nível de aptidão aeróbia dos participantes e, após 10 a 

15 minutos de recuperação, foi realizado um TCR de 4 km de familiarização. A partir 

da primeira visita, foi padronizada a altura do selim da bicicleta e o horário dos testes, 

este último, sendo para evitar alterações devido ao ritmo circadiano.  

Setenta e duas horas após a primeira visita, foi realizada a segunda visita para 

familiarização com a CVIM, eletromiografia, estimulação elétrica (EE), escala de 
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percepção subjetiva de esforço - PSE (BORG, 1982) (ANEXO D), e o TCR de 4 km 

com e sem adversário.  

Os testes experimentais foram realizados na terceira, quarta e quinta visitas, 

que consistiu em realizar o teste contrarrelógio de 4 km: 1) sem adversário virtual e 

sem ingestão de suplemento, denominado condição controle (CON), 2) contra 

adversário virtual após ingestão de placebo (ADVPLA), e 3) contra adversário virtual 

após ingestão de cafeína (ADVCAF). As visitas foram realizadas de forma 

randomizada e contrabalanceada, com sete dias de washout entre elas. Os 

participantes realizaram a ingestão oral aguda de uma cápsula gelatinosa de placebo 

ou cafeína anidra 60 minutos antes do teste, de forma duplo-cega (FIGURA 4). A 

dosagem de 5 mg.kg-1 foi escolhida por apresentar melhor resposta em termos de 

desempenho físico (GRAHAM; SPRIET, 1995; PASMAN et al., 1995). Todos os testes 

foram realizados em uma bicicleta do tipo estrada (speed) acoplada a um 

ciclossimulador de resistência magnética (CompuTrainer Pro®, RacerMate, Seattle, 

WA, EUA), o qual foi calibrado antes de cada teste, de acordo com os procedimentos 

descritos em Davison et al. (2009). 
 

FIGURA 4 - DESENHO EXPERIMENTAL DO ESTUDO 

 
FONTE: O autor (2022). 

LEGENDA: n=, número da amostra; TCR ADVPLA, teste contrarrelógio com adversário combinado com 

placebo; TCR ADVCAF, teste contrarrelógio com adversário combinado com cafeína. 
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4.3. DESCRIÇÃO DOS TESTES 

4.3.1. Teste incremental e familiarizações 

 

O teste incremental foi realizado para determinar o consumo máximo de 

oxigênio ( O2max) e a potência de pico (PPO). Depois de realizar um aquecimento de 

5 minutos com uma cadência entre 80 e 90 rpm a 100 W, a carga foi aumentada em 

30 W a cada minuto até a exaustão. Durante o teste foram realizadas medidas a cada 

10 segundos de consumo de oxigênio ( O2), dióxido de carbono ( CO2), e ventilação 

( E), obtidas através de um analisador automático de trocas gasosas (AD 

Instruments® Pty Ltd., Power Lab 4/30, Sydney, NSW, Austrália), sendo os dados 

registrados por software (LabChart 8 Pro®, AD Instruments® Pty Ltd., Sydney, NSW, 

Austrália). Antes de cada teste, o analisador de trocas gasosas foi calibrado em duas 

etapas, sendo a primeira utilizando o ar ambiente e a segunda um cilindro com uma 

concentração conhecida de oxigênio e dióxido de carbono (16% e 4%, 

respectivamente). Além disso, a frequência cardíaca (FC) também foi mensurada por 

meio de um aparelho transmissor (Polar® modelo T 31/34, Kempele, Finlândia). No 

final de cada estágio, a PSE foi mensurada (BORG, 1982). O teste foi finalizado 

quando o participante não foi capaz de manter a cadência mínima estabelecida (80 

rpm) por mais de cinco segundos, ou quando o participante interrompeu o teste 

abruptamente devido à cansaço físico. O O2max foi considerado como a média dos 

últimos 20 segundos antes do final do teste. 

Após um intervalo de 10 a 15 minutos, foi realizado um teste de familiarização 

com o TCR de 4 km, com o objetivo de familiarizar o participante com o teste e 

procedimentos de coleta. Antes de dar início ao TCR, foi realizado um aquecimento 

de 5 minutos, com uma cadência de 80-90 rpm a 50% da potência de pico com uma 

relação de marcha de padronizada (~52 x 17). Em seguida, os participantes realizaram 

um TCR de 4 km sem adversário. Durante o TCR, a PSE e a FC foram registradas a 

cada 1 km. Apenas o parâmetro de distância ficou visível para o participante na tela 

do software. Ao término do teste, foi informado aos participantes o tempo final 

(desempenho). 

O objetivo da segunda visita foi familiarizar os participantes aos procedimentos 

dos testes experimentais. Nessa visita, foi realizado o protocolo de avaliação 



45 
 

neuromuscular e, em seguida, os participantes realizaram dois TCR de 4 km com e 

sem adversário virtual, respectivamente, com um intervalo entre 15 e 20 minutos cada. 

Durante os dois TCR, PSE e FC foram registradas a cada 1 km. Na tela do software 

projetado em um display (televisor) posicionado à frente do participante ficou visível 

ao participante apenas o parâmetro de distância percorrida. Imediatamente após cada 

TCR, foi realizado novamente o protocolo de avaliação neuromuscular. A partir desta 

visita, não foi mais fornecido nenhuma informação de tempo de desempenho ou 

qualquer outra informação que pudesse influenciar no comportamento dos 

participantes durante os próximos testes (FIGURA 5). 

O coeficiente de variação (CV) de dois TCRs de 4 km de familiarização 

realizados sem adversário foi de 1,2 ± 0,7%. A temperatura e a umidade relativa do ar 

(URA) dos testes de familiarização foram de 21,8 ± 1,6°C e 70,7 ± 6,7%, 

respectivamente. 
 

FIGURA 5 - LINHA DO TEMPO DOS TESTES DE FAMILIARIZAÇÃO. 

 
FONTE: O autor (2022). 

LEGENDA: CVIM+EE/EMG: Avaliação neuromuscular - contração voluntária isométrica máxima + 

estimulação elétrica/eletromiografia; POT, potência; PSE, percepção subjetiva de esforço; FC, 

frequência cardíaca; e TCR, teste contrarrelógio.  
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4.3.2. Testes experimentais 

 

Ao chegar ao laboratório, foi ofertada: 1) uma cápsula contendo placebo (PLA), 

composta por celulose micro-cristalina; 2) 5 mg.kg-1 de cafeína anidra pura (CAF) 

(ANEXO E) ou; 3) nenhuma cápsula (CON). Todas as cápsulas foram manipuladas 

de forma personalizada na farmácia Dag Farma® unidade matriz, Curitiba-PR. Para 

evitar a identificação, as capsulas tinham a mesma coloração, formato, peso e 

tamanho. 

Após 50 minutos, os participantes realizaram um aquecimento de 5 minutos (o 

mesmo das familiarizações), seguido de um intervalo de três minutos e em seguida 

iniciado o TCR. Os participantes realizaram os TCRs de 4 km nas seguintes 

condições: 1) sem ADV e suplementação – controle (CON), 2) com ADV combinado 

com a ingestão aguda de placebo (ADVPLA), e 3) com ADV combinado com a 

ingestão aguda de cafeína (ADVCAF). Durante os testes foram monitorados 

continuamente a POT e a EMG, bem como a PSE e a FC a cada quilômetro percorrido 

(FIGURA 6). Todos os testes foram realizados no mesmo horário do dia para se evitar 

influência do ritmo circadiano no desempenho.  

O participante foi orientado que não poderia utilizar relógio ou ciclocomputador 

pessoal, assim como, foram cobertas na tela do software do display informações 

como, tempo do teste, velocidade, potência e horário, a fim de evitar qualquer 

feedback de desempenho, deixando visível do display apenas o parâmetro de 

distância percorrida. Foi solicitado aos participantes que realizem o TCR no menor 

tempo possível. Também, foi informado ao participante que ele iria competir contra 

um ciclista de nível similar de desempenho, que estava em um outro laboratório 

localizado em outro campus da Universidade, quando na verdade estava competindo 

contra seu segundo teste de familiarização sem adversário. Para isso, foi projetado 

um adversário virtual (avatar) no display; um segundo avatar representou o 

participante em tempo real. Durante os testes, foi fornecido apenas a informação de 

distância de ambos e a seguinte informação: “- O adversário está à frente!” ou “- O 

adversário está atrás!”, caso o adversário ficasse fora do campo de visão do 

participante (FIGURA 7). 

A temperatura e a URA dos testes experimentais foram de 21,0 ± 2,1 °C e 65,2 

± 7,8%, respectivamente. 
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FIGURA 6 - LINHA DO TEMPO DOS TESTES EXPERIMENTAIS 

 
FONTE: O autor (2022). 

LEGENDA: CVIM+EE/EMG: Avaliação neuromuscular - contração voluntária isométrica máxima + 

estimulação elétrica/eletromiografia; CAF, cafeína, CON; controle; PLA, placebo; POT, potência; PSE, 

percepção subjetiva de esforço; FC, frequência cardíaca; e TCR, teste contrarrelógio.  

 

FIGURA 7 - VISÃO DO DISPLAY E DO AVATAR PELO PARTICIPANTE DURANTE UM TESTE 

EXPERIMENTAL. 

 

 
FONTE: O autor (2022). 

 

4.4. PROCEDIMENTOS DE COLETA 

4.4.1. Teste de contração voluntária isométrica máxima, eletromiografia e estimulação 

elétrica  
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Uma célula de carga (EMG System, São José dos Campos, Brasil) foi utilizada 

para a mensuração da força durante a CVIM de extensão de joelho. Para tal foi 

utilizada uma cadeira extensora adaptada, com a célula de carga acoplada no apoio 

da alavanca fixa O encosto traseiro do tronco e a altura da alavanca foram 

individualmente ajustados de modo que os ângulos internos do quadril e do joelho dos 

participantes ficassem em 120° e 90°, respectivamente. Todas as avaliações foram 

realizadas no membro inferior direito dos participantes.  

Para o monitoramento da atividade eletromiográfica do músculo vasto lateral 

direito, foi realizada a localização do ventre do vasto lateral e porção medial da tíbia, 

e em seguida a limpeza da pele com álcool 70%, tricotomia com gilete descartável, 

esfoliação para otimizar a impedância (valores menores que 5 kΩ) do local, e limpeza 

com álcool 70% novamente. Os eletrodos monopolares Ag/AgCl de 44 milímetros 

(mm), separados por 2 cm entre polos (Meditrace®, 200, Tico/Kendall, Mansfield, MA, 

EUA), foram fixados no vasto lateral para captação do sinal, enquanto o eletrodo 

monopolar Ag/AgCl de 30 mm (Meditrace®, 200, Tico/Kendall, Mansfield, MA, EUA) 

foi fixado na porção medial da tíbia como terra. Para garantir o mesmo local de 

colocação dos eletrodos entre os testes, a posição dos eletrodos foi marcada na pele 

com caneta de tinta semipermanente. Em seguida, os eletrodos foram conectados via 

cabo ao sistema de aquisição de sinais (EMG System, SAS1000V8, São José dos 

Campos, SP, Brasil), com sinal lido por um software EMGLab (EMG System, versão 

1.1, São José dos Campos, SP, Brasil). Para ajudar na fixação dos eletrodos e cabos, 

foram utilizadas fitas adesivas (tipo esparadrapo micropore), minimizando o risco de 

descolarem durante e após os TCRs e ruídos e artefatos gerados por movimentos. Os 

procedimentos de monitoramento da eletromiografia seguiram as recomendações de 

EMG de superfície para uma avaliação não-invasiva de músculos (surface EMG for a 

non-invasive assessment of muscles, SENIAM) (HERMENS et al., 2000). 

Para a EE foi realizada a limpeza da pele no ponto de estimulação com álcool 

70%, tricotomia com gilete descartável, esfoliação para otimizar a impedância do local, 

e limpeza novamente com álcool 70%. Em seguida, foi realizada a fixação de dois 

eletrodos adesivos de superfície monopolar de 0,5 cm de diâmetro (Ambu® Neuroline 

715, Ballerup, Dinamarca), sendo um no triângulo femoral, isto é, região inguinal 

(catodo) e outro na prega glútea (anodo) (FELIPPE et al., 2018; SANTOS-MARIANO 

et al., 2019). Para ajudar na fixação dos eletrodos, foi utilizado fitas adesivas (tipo 
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esparadrapo micropore), minimizando o risco de os eletrodos perderem o exato 

posicionamento durante a realização dos TCRs. O eletrodo ânodo foi fixado na prega 

glútea oposta ao eletrodo cátodo. Para garantir a mesma colocação dos eletrodos 

entre os testes, a localização dos mesmos foi marcada na pele com caneta de tinta 

semipermanente.  

Os estímulos elétricos no nervo femoral foram aplicados de forma transcutânea 

usando um estimulador de corrente constante (Neuro-TES, Neurosoft, Ivanovo, 

Rússia) software Neuro-IOM.NET®, versão 1.1.51.6, Neurosoft, Ivanovo, Rússia. O 

nervo femoral foi identificado na primeira sessão de familiarização e conferida antes 

de cada sessão experimental. Com os participantes sentados na cadeira, uma caneta 

estimuladora (SBE-2, Neurosoft, Ivanovo, Rússia) foi utilizado para identificar o local 

com a maior amplitude de onda-M evocada por um estímulo elétrico de 15 mA. Neste 

local foi fixado o eletrodo cátodo. Após a correta localização, uma série de estímulos 

elétricos (frequência de 1Hz e duração de 1ms) foi realizada, iniciando com 

intensidade de 15 mA seguida de incrementos de 5 mA a cada 30 segundos. A 

intensidade ótima de estimulação foi considerada alcançada quando um aumento na 

intensidade de estímulo não induziu aumento da amplitude (até alcançar um platô) de 

força produzida pelo músculo quadríceps e no aumento de amplitude nos valores pico-

a-pico da onda-M. A intensidade (amperagem) ótima de estimulação foi aumentada 

em 20% do platô (71,3 ± 18,5 mA) para garantir o máximo recrutamento do quadríceps 

via estímulos elétricos (NEYROUD et al., 2014). 

O protocolo de avaliação neuromuscular consistiu em um aquecimento com 

três contrações submáximas (60, 70 e 80 % da força máxima) e uma CVIM durante 

cinco segundos, com intervalo de 30 segundos entre cada contração (ALBERTUS-

KAJEE et al., 2011). Na sequência, foram realizadas três CVIMs, com intervalo de um 

minuto entre as contrações. Os participantes foram orientados a atingir a força máxima 

o mais rápido possível em cada contração e mantê-la por cinco segundos. Os 

participantes receberam feedback visual do nível de força e foram estimulados 

verbalmente durante todas as CVIMs. O protocolo de estimulação elétrica consistiu 

na aplicação de um estímulo de pulso duplo com frequência de 100 Hz e duração de 

1 ms (Qtw100) sobre o platô da força isométrica (estímulo superimposto) e dois 

segundos após o término da CVIM, seguida de um estímulo duplo com frequência de 

10 Hz (Qtw10) e um único de 1 Hz (Qtw,pot) separadas por dois segundos um do outro 
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(MERTON, 1954). Este procedimento foi repetido imediatamente após o TCR nas 

visitas experimentais (FIGURA 8). 

 
FIGURA 8 - REPRESENTAÇÃO ESQUEMÁTICA DA AVALIAÇÃO NEUROMUSCULAR PRÉ- E PÓS-

TCR DE 4 KM. 

 
LEGENDA: CVIM+EE/EMG, Contração voluntária isométrica máxima + estimulação 

elétrica/eletromiografia. 

FONTE: Adaptado de Temesi et al., 2017 e Collins et al., 2018. O autor (2022).  
  

4.5. PROCEDIMENTOS E ANÁLISES  

 
4.5.1. Determinação da potência de pico através do teste incremental máximo 

 

A potência de pico foi determinada utilizando a equação 1 (KUIPERS et al., 

1985): 

Equação 1:                                 PPO = POUEC+[(t/60x30)]                                                              

 

Equação 1: Onde PPO é a potência de pico, POUEC é a potência do último estágio 

completo do teste em watts, t é o tempo em segundos sustentado no último estágio 
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incompleto, 60 é a duração em segundos de cada estágio, e 30 é a taxa de incremento 

de carga em watts entre os estágios. 

 

 

4.5.2. Procedimentos para análise da potência mecânica e atividade eletromiográfica 

 

 A partir dos dados gravados por um software (RaceMate One®, versão 4.0.6, 

CompuTrainer, Seattle, WA, EUA) e salvos a cada 1 s em formato xlsx (Excel), a 

média da potência mecânica gerada durante os TCRs foram calculadas para cada 250 

metros.  

A EMG foi registrada com uma taxa de amostragem de 2 kHz por meio de um 

conversor A/D de 24 bits (EMG System do Brasil, SAS1000V8, São José dos Campos, 

SP, Brasil). O sinal bruto foi filtrado com um filtro band-pass butterworth de 4ª ordem 

com frequências de corte definidas em 20 e 500 Hz (impedância de entrada = 1 GΩ, 

taxa de rejeição de modo comum = 100 dB, ganho = 2.000). O sinal foi retificado por 

full- wave e a RMS foi calculada para uma janela de 500 ms em torno de um pico de 

torque durante as três CVIMs pré-TCR e para os 10 burst consecutivos antes de cada 

período de 250 m durante os TCR de 4 km. A RMS foi normalizada pela média da 

RMS das três CVIMs (RMS%CVIM) pré-TCR (Felippe et al., 2018). 

Todos os dados foram processados e analisados através de rotinas 

customizadas utilizando-se do software MATLAB® (The Mathworks Inc., Natick, MA, 

EUA). 

 
4.5.3. Procedimentos de análise da fadiga central e periférica 

 

 Para mensurar a AV foi utilizado a fórmula de Merton (1954), equação 2: 

 

Equação 2:                    AV (%) = 1 − (Estímulo sobreposto/Qtw100) . 100                            

 

A CVIM foi considerada como a média de força durante os 500 ms anteriores 

a aplicação do estímulo sobreposto. A Qtw100, Qtw10 e Qtw,pot foram considerados como 
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o pico de força evocado pelo estímulo, enquanto a amplitude da onda-M considerada 

como a diferença pico a pico da onda-M (mV). 

Para a análise estatística foi as médias desses parâmetros (AV, CVIM, Qtw100 

Qtw10, Qtw,pot e Onda-M) obtidos nas três repetições no pré-TCR e a do pós-TCR do 

protocolo de estimulação. A redução de pré para pós TCR da CVIM foi utilizada como 

marcador de fadiga global (THOMAS et al., 2015), enquanto redução na AV 

considerado como marcador de fadiga central (GANDEVIA, 2001). Uma redução de 

pré para pós TCR da Qtw100, Qtw10 e Qtw,pot foi assumida como marcador de fatiga 

periférica (AMANN, 2011b, MILLET et al., 2011). A redução de pré para pós TCR da 

onda-M foi assumida como redução na excitabilidade de membrana (FELIPPE et al., 

2018; RODRIGUES-FALCES; PLACE, 2016).  

 

4.5.4. Avaliação da blindagem 

 

Para avaliar o efeito da blindagem, pedimos aos participantes para tentar 

identificar no momento pré-TCR o suplemento que foi ingerido. A pergunta foi “Qual 

suplemento você acha que ingeriu?”. As duas respostas possíveis eram: cafeína ou 

placebo.  

 
4.6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Os 

dados são apresentados em média ± desvio padrão e intervalo de confiança de 95% 

(IC 95%) para as diferenças entre duas condições. O tempo de desempenho foi 

comparado entre as condições (CON, ADVPLA e ADVCAF) através de ANOVA de um 

caminho de medidas repetidas, seguido de ajuste (post hoc test) de LSD de Fisher 

para localização das diferenças, quando necessário. O efeito das condições e da 

distância sobre as variáveis dependentes (cada trecho de 250 m do TCR - potência, 

%RMSCVIM, percepção subjetiva de esforço e frequência cardíaca) e para pré- e pós-

TCR (fadiga - CVIM, AV, Qtw100, Qtw10, Qtw,pot e Onda-M) foram verificados por ANOVA 

de dois caminhos de medidas repetidas, seguido de ajuste de LSD de Fisher para 

localização das diferenças (efeito principal ou interação), quando necessário. A 

%RMSCVIM e os parâmetros de fadiga neuromuscular foram analisados com apenas 
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nove e oito participantes, respectivamente, devido a problemas técnicos durante a 

coleta de dados. A esfericidade foi verificada pelo teste de Mauchly e a correção de 

Greenhouse Geisser foi aplicada sempre que a violação da esfericidade foi 

constatada. Um potêncial efeito de ordem também foi verificado comparando o tempo 

de desempenho entre as visitas 3, 4 e 5, utilizando ANOVA de um caminho de 

medidas repetidas.  

Os dados foram analisados usando o pacote estatístico Statistica (StaSoft® Inc., 

versão 10, Tulsa, OK, EUA) para Windows, e os gráficos desenvolvidos no software 

Prisma (GraphPad Prism® Inc., versão 6, 2012, San Diego, CA, EUA) para Windows. 

O nível de significância adotado foi de P ≤ 0,05. 
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5. RESULTADOS 
 
5.1. DESEMPENHO NOS TESTES CONTRARRELÓGIO 

 

O desempenho nos TCRs de 4 km de ciclismo foi afetado pela manipulação 

(F(2,20) = 1,767, P = 0,006). A presença do adversário virtual com ingestão de PLA 

reduziu em 1,2 ± 1,5% o tempo para completar o TCR de 4 km de ciclismo, quando 

comparado a condição CON (370,7 ± 14,2 vs. 375,1 ± 15,5 s, média de diferença = 

4,4 s, IC 95% = 0,8 a 7,9 s, P = 0,018, respectivamente). A combinação de CAF com 

a presença do adversário virtual aumentou o desempenho em 0,9 ± 0,8% (367,3 ± 

15,2 s), quando comparado a condição PLA (média de diferença = 3,4 s, IC 95% = 0,0 

a 7,0 s, P = 0,050), e em 2,1 ± 1,8% quando comparado a condição CON (média de 

diferença = 7,8 s, IC 95% = 4,3 a 11,3 s, P = 0,001) (GRÁFICO 1).  

 
GRÁFICO 1 - DESEMPENHO DURANTE O TCR DE 4 KM CICLISMO NAS CONDIÇÕES CONTROLE 

(CON), ADVERSÁRIO COMBINADO COM PLACEBO (ADVPLA) E ADVERSÁRIO COMBINADO COM 

CAFEÍNA (ADVCAF). 

 
FONTE: O autor (2022). 

LEGENDA: Dados são apresentados em média ± DP. #Significativamente menor em ADVPLA do que 

CON (P ≤ 0,05). *Significativamente menor em ADVCAF do que em CON e ADVPLA (P ≤ 0,05). 
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5.2. POTÊNCIA E RECRUTAMENTO NEUROMUSCULAR  

 

Houve um efeito principal de condição (F(2,20) = 8,646, P = 0,002) e de distância 

(F(15,150) = 6,959, P = 0,001), sem efeito de interação condição vs. distância (F(30,300) = 

0,776, P = 0,796) para POT (GRÁFICO 2A). A estratégia de prova demonstrada 

apresentou um clássico perfil em formato de “U” para as três condições experimentais, 

com maior POT no início e no final dos testes, quando comparado a parte 

intermediária (P < 0,05). A média de POT foi maior ao longo do teste na condição 

ADVPLA (309,3 ± 25,7 W), quando comparado a condição CON (301,1 ± 23,7 W, 

diferença média = 8,1 W, IC 95% = 0,7 a 15,6 W, P = 0,034). A ingestão de CAF 

tendeu a aumentar a POT (316,0 ± 27,7 W), quando comparado a condição ADVPLA 

(309,3 ± 30,6 W, diferença média = 6,7 W, IC 95% = -0,7 a 14,2 W, P = 0,074), mas 

foi significativamente maior apenas em comparação a condição CON (diferença média 

= 14,9 W, IC 95% = 7,4 a 22,3 W, P = 0,001). 

Houve efeito principal de condição (F(2,16) = 6,499, P = 0,009), mas sem efeito 

de tempo (F(15,120) = 0,930, P = 0,533) ou interação condição vs. distância (F(30,240) = 

0,508, P = 0,985) para EMG (%RMSCVIM) (GRÁFICO 2 B). A média de EMG 

(%RMSCVIM) foi maior em PLA (55,9 ± 2,8%), quando comparado a condição CON 

(42,0 ± 2,6%, diferença média = 13,8 %, IC 95% = 5,5 a 22,2%, P = 0,003), e maior 

na condição ADVCAF (51,9 ± 2,5%), quando comparado a condição CON (diferença 

média = 9,9%, IC 95% = 1,5 a 18,2%, P = 0,023). Porém, não houve, diferença entre 

as condições ADVPLA e ADVCAF (diferença média = 4,0%, IC 95% = -4,4 a 12,3%, 

P = 0,330). 
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GRÁFICO 2 - PARÂMETROS DE POTÊNCIA (PAINEL A) E RECRUTAMENTO NEUROMUSCULAR 

(PAINEL B) DURANTE O TCR DE 4 KM DE CICLISMO DURANTE A CONDIÇÃO CONTROLE (CON) 

SEM ADVERSÁRIO VIRTUAL, ADVERSÁRIO VIRTUAL COMBINADO COM INGESTÃO DE 

PLACEBO (ADVPLA) E/OU ADVERSÁRIO VIRTUAL COMBINADO COM INGESTÃO DE CAFEÍNA 

(ADVCAF). 

 
FONTE: O autor (2022). 

LEGENDA: Dados são apresentados como média ± DP. *Efeito principal de condição, com maiores 

valores em ADVPLA e ADVCAF quando comparado com a condição CON (P ≤ 0,05).  A média de 

potência também houve tendência de ser maior em ADVCAF quando comparado com a condição 
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ADVPLA (P = 0,074). Houve efeito principal de distância, com letras diferentes (a e b) representando 

as diferenças significativas. 

 

5.3. FADIGA CENTRAL E PERIFÉRICA 

 

Houve efeito principal de tempo (F(1,7) = 11,409 a 40,293, P = 0,001 a 0,012) 

para CVIM, AV, Qtw100, Qtw10 e Qtw,pot, com todos esses parâmetros reduzindo de pré-

TCR para pós-TCR em todas as condições (GRÁFICO 3 A-E). Porém, não houve 

efeito principal de condição (F(2,14) = 0,109 a 1,821, P = 0,198 a 0,897), ou interação 

condição vs. distância para todas essas variáveis (F(2,14) = 0,041 a 1,573, P = 0,242 a 

0,960). Além disso, não houve efeito principal de condição (F(2,14) = 2,595, P = 0,109), 

tempo (F(1,7) = 0,162, P = 0,699) ou interação condição vs. distância (F(2,14) = 0,472, P 

= 0,633) para Onda-M (P > 0,05, GRÁFICO 3 F). 
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GRÁFICO 3 - PARÂMETROS DE RESPOSTAS DE FADIGA EM PRÉ-TCR E PÓS-TCR DE 4 KM 

DURANTE O CONTROLE (CON), ADVERSÁRIO COMBINADO COM PLACEBO (ADVPLA) E 

ADVERSÁRIO COMBINADO COM CAFEÍNA (ADVCAF). 

 

 
FONTE: O autor (2022). 

LEGENDA: (A) CVIM, Contração voluntária isométrica máxima; (B) AV, Ativação voluntária; (C) Qtw100, 

Quadriceps twitch-force 100 Hz; (D) Qtw10, Quadriceps twitch-force 10 Hz; (E) Qtw,pot, Quadriceps 

potentiated twitch-force; (F) Onda-M. Dados são apresentados em média ± DP. aSignificantivamente 

menor do que pré-TCR para todas as condições (P ≤ 0,05). 

 

5.4. PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO E FREQUÊNCIA CARDÍACA 

 

Sobre a PSE, houve efeito de interação condição vs. distância (F(6,60) = 4,007, 

P = 0,002,GRÁFICO 4 A). A PSE no 1° km foi maior em ADVPLA (14,0 ± 1,9 u. a.) do 
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que nas condições CON (13,3 ± 1,7 u. a., média de diferença = 0,7 u. a., IC 95% = 0,1 

a 1,4 u. a., P = 0,034) e em ADVCAF (13,1 ± 2,5 u. a., diferença média = 0,9 u. a., IC 

95% = 0,2 a 1,6 u. a., P = 0,009), sem diferença entre as condições CON e ADVCAF 

(diferença média = 0,2 u. a., IC 95% = 0,5 a 5,9 u. a., P = 0,590). A PSE no 2° km foi 

maior em ADVPLA (15,4 ± 2,0 u. a.) do que na condição CON (14,7 ± 2,0 u. a., 

diferença média = 0,7 u. a., IC 95% = 0,1 to 1,4 u. a., P = 0,034), mas sem diferença 

da condição ADVCAF (15,0 ± 2,7 u. a., diferença média = 0,4 u. a., IC 95% = -0,9 a 

0,4 u. a., P = 0,420), e nem diferenças entre CON e ADVCAF (diferença média = 0,3 

u. a., IC 95% = 0,5 a 5,9 u. a., P = 0,590). Não houve diferença na PSE entre as 

condições no 3° km (P = 0,420). A PSE no 4° km tornou-se maior na condição 

ADVCAF (18,4 ± 1,9 u. a.), quando comparado as condições ADVPLA (17,3 ± 1,8 u. 

a., diferença média = 1,2, IC 95% = 0,5 a 1,8 u. a., P = 0,001) e CON (17,7 ± 1,9 u. a., 

diferença média = 0,7 u. a., IC 95% = 0,1 a 1,4 u. a., P = 0,034), sem diferença entre 

as condições ADVPLA e CON (diferença média = 0,4 u. a., IC 95% = 0,0 a 5,1 u. a., 

P = 0,181).  

 

Houve efeito principal de condição (F(2,20) = 7,947; P = 0,003) e distância (F(3,30) 

= 32,852, P = 0,001), mas sem efeito de interação condição vs. distância (F(6,60) = 

1,325, P = 0,260) para FC (GRÁFICO 4 B). A FC aumentou progressivamente ao 

longo do teste em todas as condições (todos, P < 0,04), mas foi maior na condição 

ADVCAF (181 ± 10 bpm) do que na condição ADVPLA (177 ± 13 bpm, diferença média 

= 4 bpm (IC 95% = 1 a 7 bpm), P = 0,024) e CON (175 ± 11 bpm, diferença média = 6 

bpm (IC 95% = 3 a 9 bpm), P = 0,001). 
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GRÁFICO 4 - PARÂMETROS DE RESPOSTA PERCEPTUAL E FISIOLÓGICA DURANTE O TCR DE 

4 KM. PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO (PAINEL A) E FREQUÊNCIA CARDÍACA (PAINEL 

B), DURANTE A CONDIÇÃO CONTROLE (CON) SEM ADVERSÁRIO VIRTUAL, ADVERSÁRIO 

VIRTUAL COMBINADO COM PLACEBO (ADVPLA) E ADVERSÁRIO VIRTUAL COMBINADO COM 

CAFEÍNA (ADVCAF). 

 

 

FONTE: O autor (2022). 

LEGENDA: Dados são apresentados em média ± DP. (A) *Efeito principal de condição e distância, com 

valores aumentando progressivamente ao longo dos de todos os TCRs ao de todas as condições, com 

valores maiores para ADVCAF do que para as condições ADVPLA e CON (P < 0,05). 
§Significativamente maior na condição ADVPLA do que nas condições ADVCAF e CON (P < 0,05). 
†Significativamente maior na condição ADVPLA do que na condição CON (P < 0,05). 
‡‡Significativamente maior na condição ADVCAF do que nas condições CON e ADVPLA (P < 0,05). (B) 
**Condição vs. distância interação (P < 0,05). #Significativamente maior do que o anterior. 

 

5.5. EFEITO DE ORDEM 

 

Não houve efeito de ordem nos testes experimentais (teste 1: 371,0 ± 16,0, 

teste 2: 373,0 ± 14,8, e teste 3: 369,1 ± 1,0 s, F(2.20) = 1,482, P = 0,251).   
 

5.6. A BLINDAGEM 

 

A porcentagem de identificações corretas e incorretas do suplemento ofertado 

pré-TCR não foi diferente daquela esperada ao acaso (63,6% vs. 36,4% χ2 = 0,818, P 

= 0,366).  
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6. DISCUSSÃO 
 

 

O efeito ergogênico da cafeína no desempenho em TCR de ciclismo é 

amplamente reconhecido (SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018); 

entretanto, se a cafeína seria capaz de aumentar o desempenho em TCR de ciclismo 

quando o desempenho já é aumentado pela competição com um adversário virtual 

ainda não é conhecido. Os achados da presente tese indicam que a presença do 

adversário virtual per se melhora o desempenho de resistência, e que a ingestão de 

cafeína promove um discreto (porém significativo) aumento nesse desempenho. No 

entanto, este ganho adicional no desempenho com a ingestão de cafeína não foi 

causado por um aumento adicional na ativação muscular ou às custas de uma maior 

fadiga central e/ou periférica ao final do exercício. 

  

A presença de um adversário virtual combinado com a ingestão de placebo 

(ADVPLA) melhorou o desempenho em ~1,2% quando comparado com o controle. 

Essa magnitude de melhora no desempenho é semelhante a encontrada por  outros 

estudos que investigaram o efeito de um adversário virtual ou paradigma “deception” 

no desempenho em TCRs de ciclismo de 4 e 5 km (BATH et al., 2012; STONE et al., 

2012; SHEI et al., 2016; KONINGS et al., 2016; STONE et al., 2017; DUCROQ et al., 

2017; ANSDELL et al., 2017; KONINGS et al., 2018; HIBBERT et al., 2018; KONINGS; 

HETTINGA, 2018; KONINGS et al., 2020).  

A ativação muscular (indicada pela amplitude da EMG) também foi maior na 

condição ADVPLA, do que na CON, o que está de acordo com o único estudo que 

investigou a ativação muscular com a presença de um adversário virtual e relatou 

maior ativação do músculo quadríceps com o adversário virtual (DUCROQ et al., 

2017). O aumento da ativação muscular pode refletir o recrutamento adicional de 

unidades motoras e/ou a frequência de disparos (MORITANI; MURO; NAGATA, 1986; 

DUCROQ et al., 2017). O aumento da ativação muscular durante o TCR com o 

competidor virtual sugere que, em TCR realizado sem adversário virtual, pelo menos 

em condições controladas em laboratório, os atletas não utilizam toda a sua 

capacidade fisiológica, provavelmente por restringir a ativação muscular. 
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Uma consequência esperada do aumento da ativação muscular durante o TCR 

na condição ADVPLA seria maior fadiga central e/ou periférica ao final do exercício. 

A redução induzida pelo exercício nos marcadores de fadiga central (AV) e periférica 

(Qtw100, Qtw10 e Qtw,pot) foram, no entanto, semelhantes entre as condições ADVPLA e 

CON. A influência de um adversário virtual sobre a fadiga pós-exercício pode ser 

dependente do nível de desempenho dos ciclistas (ANSDELL et al., 2017). O nível de 

desempenho de nossos atletas (~375 s para completar o TCR de 4 km na condição 

CON, com uma potência média de 301 W) é próximo ao estudo anterior (~365 s com 

uma POT média de 325 W) que mostrou melhora no desempenho do TCR de 4 km 

de ciclismo com adversário virtual sem aumento da fadiga central e periférica ao final 

do exercício (ANSDELL et al. 2017). Um estudo recrutando ciclistas menos treinados 

(~393 s para completar um TCR de 4 km de ciclismo, com uma POT média de 272 W) 

mostrou melhora no desempenho de TCR com adversário virtual, mas essa melhora 

foi às custas de maior fadiga periférica (KONINGS et al., 2018). Assim, os achados da 

presente tese reforçam a suposição de que atletas bem treinados podem tolerar níveis 

aumentados de ativação muscular ao competirem contra um adversário virtual, sem 

resultar em aumento significativo de fadiga central e fadiga periférica ao final do 

exercício.  

Um achado inédito do presente estudo foi a que a presença de um adversário 

virtual associado a ingestão de cafeína na (ADVCAF) resultou em ganhos adicionais 

(0,9%) no desempenho, quando comparado ao desempenho já melhorado na 

condição ADVPLA. Este maior desempenho de resistência na condição ADVCAF não 

foi, no entanto, acompanhado por um aumento da amplitude da EMG em relação 

ADVPLA. A magnitude de melhora do desempenho com a ingestão de cafeína foi 

menor do que o relatado anteriormente (1,9%) durante um TCR de 4 km de ciclismo 

realizado sem adversário virtual (SANTOS et al., 2013; SOUZA-SANTOS et al., 2020; 

VIANA et al., 2020). No entanto, este resultado está de acordo com os outros estudos 

que sugerem que a cafeína permanece ergogênica em ambientes competitivos como 

simulados de futebol e rugby (DEL COSO et al., 2013; LARA et al., 2014) e 

competições de salto em altura (SANTOS-MARIANO et al., 2021).  

A ausência de aumento da amplitude na EMG em ADVCAF em relação à 

condição ADVPLA sugere que os ganhos no desempenho geral com a ingestão de 

CAF não foram causados por um aumento na ativação muscular. Descobertas 
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anteriores sugerem que a ingestão de cafeína aumentou a amplitude da EMG em 

~17% durante um TCR de 4 km de ciclismo realizado sem adversário, em comparação 

com a ingestão de placebo (FELLIPE et al., 2018), enquanto, com um adversário 

virtual aumentou a amplitude da EMG em ~12% durante os 5 km de TCR de ciclismo 

(DUCROQ et al., 2017). No presente estudo, quando comparado com a condição 

CON, ADVPLA aumentou a amplitude da EMG ~13,8% e ADVCAF ~9,9%. Esses 

achados sugerem que qualquer efeito potencial da cafeína na ativação muscular pode 

ter sido superado pela influência do adversário virtual. Assim, parte dos ganhos no 

desempenho proporcionado pela ingestão de cafeína com a presença de adversário 

virtual pode ter resultado da contribuição de outros fatores que não o aumento da 

ativação muscular. 

Apesar de uma maior produção de potência mecânica e estresse 

cardiovascular (ou seja, maior frequência cardíaca), a PSE não foi diferente entre as 

condições ADVCAF e CON. Ao contrário, ADVPLA levou a aumentos tanto da 

potência quanto da PSE durante os dois primeiros quilômetros em relação à condição 

CON. Estudos anteriores indicam que um adversário virtual fixado em 100% do melhor 

desempenho reduz (DUCROQ et al., 2017) ou não altera (KONINGS et al., 2018) a 

PSE. A razão pela qual esses resultados são discrepantes não é clara, mas as 

instruções fornecidas na implementação da escala de PSE podem mudar sua 

interpretação psicofísica (ABBISS et al., 2015). Nesse sentido foi proposto que o 

“exercício” está associado ao estresse físico e fisiológico induzido pelo exercício, 

enquanto o “esforço” pode representar a quantidade de energia mental ou física em 

uma tarefa (ABBISS et al., 2015). Assim, no presente estudo, os ciclistas perceberam 

a demanda física e fisiológica mais extenuante que estavam experimentando durante 

os dois primeiros quilômetros ao perseguir o adversário virtual com a ingestão de 

placebo. Curiosamente, a ingestão de cafeína “anulou” este aumento na percepção 

de esforço durante os dois primeiros quilômetros ao perseguir o adversário virtual, 

sugerindo que a cafeína pode alterar alguns fatores que influenciam na “construção” 

da PSE.  A literatura científica afirma que a cafeína tem efeitos centrais que podem 

contribuir para a redução da PSE para uma determinada potência (DAVIS et al., 2003; 

DOHERTY et al., 2005). A cafeína tem uma capacidade de exercer uma ação inibitória 

sobre os receptores de adenosina A1 e A2a no cérebro, o que pode reduzir a sensação 

de cansaço e fadiga (MAGKOS; KAVOURAS, 2005). A cafeína também é capaz de 
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reduzir a dor muscular (O’CONNOR et al., 2004; MOTL et al., 2006), sendo que a dor 

pode influenciar a PSE durante um TCR (ABBISS et al., 2015). Curiosamente a PSE 

foi maior ao final do teste na condição ADVCAF do que nas condições ADVPLA e 

CON, sugerindo que os atletas perceberam um maior esforço empregado ao longo do 

teste nesta condição. No entanto a PSE no terceiro quilômetro não foi diferente entre 

as três condições e os atletas realizaram um sprint final na condição ADVCAF, 

sugerindo que regularam seu ritmo para atingir os valores máximos de PSE apenas a 

poucos metros da linha de chegada. Isso está de acordo com a suposição que a PSE 

é parte de um programa motor regulatório que integra vários parâmetros 

psicofisiológicos e sinais externos para evitar a fadiga prematura e garantir que a PSE 

máxima não seja atingida antes do final do exercício (ABBISS et al., 2015; AZEVEDO 

et al., 2021). 

Mesmo com o aumento geral do desempenho, a fadiga central e periférica ao 

final do exercício (ou seja, redução de pré- para pós- TCR em AV, Qtw100, Qtw10 e 

Qtw,pot) foram semelhantes entre as condições. Achados anteriores sugerem o 

aumento no desempenho de resistência após a ingestão de cafeína (FELIPPE et al., 

2018) ou a competir com um adversário virtual (DUCROQ et al., 2017; KONINGS et 

al., 2018) ocorre às custas de maior fadiga central e periférica ao final do exercício. 

No entanto, estudos que recrutaram ciclistas bem treinados sugerem que não há 

influência da cafeína (SOUZA-SANTOS et al., 2020) ou de competir virtual (ANSDELL 

et al., 2018) na fadiga central ou periférica pós-TCR. Como mencionado 

anteriormente, a existência de maior fadiga central e/ou periférica ao final do exercício 

após a cafeína ou um adversário virtual parece ser dependente do nível de 

desempenho dos atletas, com ciclistas bem treinados tolerando maior demanda de 

tarefas sem comprometer sua capacidade voluntária de força (ANSDELL et al., 2018; 

SOUZA-SANTOS et al., 2020). Assim, considerando o nível de desempenho dos 

nossos participantes, é plausível uma melhora no desempenho geral sem aumento da 

fadiga central e periférica ao final do exercício. Portanto, nossos achados sugerem 

que: 1) o desempenho de resistência de ciclistas bem treinados e melhorado ao 

competir com um adversário virtual; 2) ganhos adicionais podem ser obtidos pela 

ingestão de cafeína; 3) o desempenho de resistência aprimorado em ADVPLA e 

ADVCAF não ocorre às custas do aumento da fadiga central e periférica ao final do 

exercício. 
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6.1. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Embora os achados aqui apresentados forneçam informações importantes 

sobre o uso de cafeína em ambiente competitivo, o presente estudo apresenta 

algumas limitações, como:  

Primeiro, o ganho no desempenho no exercício ao comparar as condições 

ADCAF e ADVPLA está no limite da detecção. Mesmo que o cálculo prévio do 

tamanho da amostra tenha sido realizado e mais participantes tenham sido recrutados 

do que o mínimo necessário, uma possível influência de um tamanho amostral 

pequeno não pode ser totalmente desconsiderada. No entanto, nove dos onze 

participantes melhoraram o desempenho com ADVCAF em relação a ADVPLA e o 

ganho médio no desempenho foi acima da diferença média entre os testes de 

familiarização e CON, sugerindo um verdadeiro efeito da cafeína no desempenho. A 

ausência de um efeito de ordem também suporta um efeito significativo mais provável 

para a cafeína no desempenho.  

Segundo, o pequeno tamanho da amostra também pode ter influenciado a 

capacidade de detectar alterações pré- e pós-teste na fadiga neuromuscular. No 

entanto, a diferença na redução da AV, Qtw100, Qtw10 e Qtw,pot entre CON, ADVPLA e 

ADVCAF foi ~2%, o que parece não refletir uma mudança significativa e que 

permaneceria indetectável mesmo aumentando o tamanho da amostra.  

Terceiro, um atraso natural para medir a função neuromuscular pós-teste, 

também pode promover alguma recuperação da fadiga central e periférica (FROYD et 

al., 2013). No entanto, o tempo de transição foi mantido constante entre os testes (um 

minuto), sugerindo que qualquer subestimação da fadiga central e periférica foi 

semelhante entre as condições. 

Quarto, a inclusão de testes experimentais com a ingestão de cafeína e placebo 

sem adversário virtual e com adversário virtual sem ingestão de placebo e cafeína 

poderia ter proporcionado uma compreensão mais ampla da influência da combinação 

de cafeína e adversário virtual no desempenho de resistência. No entanto, os efeitos 

da cafeína isolada (SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018; SHEN et 

al., 2019) e de adversário virtual isolado (BATH et al., 2012; STONE et al., 2012; SHEI 

et al., 2016; KONINGS et al., 2016; STONE et al., 2017; DUCROQ et al., 2017; 
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ANSDELL et al., 2017; KONINGS et al., 2018; HIBBERT et al., 2018; KONINGS; 

HETTINGA, 2018; KONINGS et al., 2020) sobre o desempenho de resistência são 

bem descritos. Assim, foi focado nos efeitos da combinação, o qual sugerem que a 

cafeína permanece ergogênica mesmo com a presença de um adversário virtual. 

Finalmente, um processo de blindagem em estudos que investigam a influência 

da ingestão de substâncias no desempenho do exercício é um desafio; portanto o 

efeito de acreditar ter ingerido a cafeína e/ou a identificação correta de qual 

suplemento está sendo oferecido/ingerido pode per se influenciar o desempenho no 

exercício (SAUNDERS et al., 2017; PIRES et al., 2018; HURST et al., 2020). A 

condição CON foi realizada sem nenhuma ingestão de cápsula; assim, parte das 

diferenças entre CON e ADVPLA pode ter ocorrido devido à expectativa da ingestão 

de uma substância ergogênica. No entanto, a magnitude (~1,2%) dos ganhos de 

desempenho do exercício ao comparar CON e ADVPLA foi semelhante aos valores 

relatados em vários outros estudos utilizando adversário virtual (BATH et al., 2012; 

STONE et al., 2012; SHEI et al., 2016; KONINGS et al., 2016; STONE et al., 2017; 

DUCROQ et al., 2017; ANSDELL et al., 2017; KONINGS et al., 2018; HIBBERT et al., 

2018; KONINGS; HETTINGA, 2018; KONINGS et al., 2020). Além disso, as taxas de 

identificação correta e incorreta de qual suplemento foi ingerido não foram diferentes 

das esperadas ao acaso. Assim, é possível supor que o processo de blindagem teve 

mínima influência nos principais resultados da presente tese. 

 

6.2. APLICAÇÕES PRÁTICAS 

Este estudo traz avanços para área de Educação Física e Esportes, por conta 

de sua aplicação prática, já que os testes, técnicas e condições foram testadas em 

condições simuladas de prova, ganhando em validade ecológica. O fato da ingestão 

aguda de cafeína anidra (5 mg.kg-1) 60 minutos antes do exercício combinado ao 

adversário virtual ser capaz de aumentar o desempenho em 0,9% pode indicar a 

diferença entre o atleta se classificar ou não para uma final, ou entre a vitória ou estar 

fora do pódio de uma competição.  

Portanto, este estudo traz avanços consideráveis na compreensão dos efeitos 

combinados de adversário virtual e cafeína, tanto cientificamente, como na realidade 

do dia a dia de atletas e treinadores que trabalham com ciclismo. Assim, recomenda-
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se o uso de 5 mg.kg-1 cafeína anidra 60 minutos antes da prova neste cenário 

competitivo que os atletas estão inseridos, e alguns treinos que se fizerem 

necessários. 
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7. CONCLUSÕES 

 
Os achados da presente tese indicam que a presença do adversário virtual per 

se melhora o desempenho em 4-km de ciclismo, e que a ingestão de cafeína promove 

um discreto (porém significativo) aumento nesse desempenho. No entanto, este 

ganho adicional no desempenho com a ingestão de cafeína não foi causado por um 

aumento adicional na ativação muscular ou às custas de uma maior fadiga central 

e/ou periférica. Portanto, os resultados da presente tese sugerem que: 1) o 

desempenho de ciclistas treinados é melhorado ao competir com um adversário 

virtual, 2) ganhos adicionais podem ser obtidos pela ingestão aguda de cafeína, e 3) 

a melhora do desempenho nas condições ADVPLA e ADVCAF não ocasiona fadiga 

neuromuscular adicional aos atletas ao final da prova. 
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PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

                           

QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO VOLUNTÁRIO 
 

Dados pessoais 
Nome: 
Data de nascimento:      /     / Idade:                   anos 
Endereço:  N° 
Bairro: Cidade: CEP: 
Tel. cel.: Tel. res./com.: 
E-mail.: 

 

Informações relacionadas à prática de exercício físico 
 

1) Você treina a quanto tempo? ____________ anos ________ meses 

 

2) Quantas vezes por semana você treina? ______________ dias. 

 

3) Quanto tempo dura esses treinos em média? ___________ min. 

 

4) Qual o seu volume semanal de treino em média? _________ km. 

 

5) Você participa de competições com qual frequência?  

_______ por mês________ por ano. 

 

6) Quais exercícios você prática além do ciclismo? 

(    ) Musculação     (    ) Corrida     (    ) Natação    (     ) Futebol 

(    ) Outro (s). Quais?______________________________________________ 

 

7) Como você avaliação seu condicionamento físico atual: 

(   ) excelente    (   ) ótimo     (    ) muito bom    (   ) bom    (   ) regular    (   ) ruim 

 

8) Você faz uso de algum suplemento alimentar ou substância ergogênica? 
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(   ) sim   (   ) não. Caso afirmativo, qual, por quanto tempo e qual frequência de uso? 

_______________________________________________________________ 

 
Informações relacionadas ao histórico de saúde 

 

9) Você sofreu alguma lesão musculo-esquelética nos últimos 6 meses? 

(   ) sim    (   ) não . Caso afirmativo, qual: ______________________________ 

 

10) Você está fazendo ou fez uso de algum tipo de medicamento? 

(    ) sim    (    ) não. Caso afirmativo, qual e por quanto tempo:______________ 

 

11) Você tem alguma doença estomacal como gastrite e/ou úlcera? 

(    )  Sim      (    ) Não    

Caso afirmativo, qual? _________________ A quanto tempo?______________ 

 

12) Você teve gripe ou resfriado na última semana?  (   ) Sim    (   ) Não 

 

13) Você tem algumas das doenças listadas abaixo? 

(   ) Diabetes       (   ) Hipertensão       (   ) Colesterol elevado       (   ) Asma 

(   ) Bronquite        (   ) Doença cardíaca         (   ) Desmaios frequentes 

(   ) Outra. Qual?_____________________________ A quanto tempo? __________ 

 

14) Alguma observação a fazer de algo que não foi listado acima: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C – REGISTRO ALIMENTAR 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 
PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

 
REGISTRO ALIMENTAR DE 24 H 

Nome:                                         Data: ___/___/____ 
Refeição Horário Alimento/Preparo Quantidade Líquido Quantidade 

EXEMPLO 7:00 h 
Pão francês 

Queijo coalho 

1 unidades 

2 fatias 
Leite 

1 copo de 

300 ml 

Café da 
manhã 

 
 
 

    

Lanche 
da manhã 

 
 
 

    

Almoço 
 
 

    

Lanche 
da tarde 

 
 
 

    

Jantar 
 
 

    

Lanche 
da noite 

     

OBS.: 
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APÊNDICE D - FORMULÁRIO DE ORIENTAÇÕES AO VOLUNTÁRIO DE 
PESQUISA 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
 

FORMULÁRIO DE ORIENTAÇÕES AO VOLUNTÁRIO DE PESQUISA 

 

1. Seguir rigorosamente a dieta descrita no registro alimentar de 24 h um dia antes 

dos testes; 
2. Não realizar exercício físico nas 24 h que antecedem os testes; 
3. Não consumir bebida alcóolica, qualquer tipo de suplemento alimentar e/ou 

medicamentos que contenham cafeína nas 24 h que antecedem os testes; 
4. Não consumir alimentos e bebidas que contenham cafeína: café, chá, 

refrigerantes a base de cola e guaraná, chocolates, bebidas energéticas etc., 

nas 24 h que antecedem os testes; 
5. Você deverá padronizar a quantidade de horas (exemplo: 8 h) na noite que 

antecedem os testes; 
6. Manter a rotina de treinos e hábitos alimentares normalmente; 
7.  Qualquer problema entrar em contato. 

 

Obs.: Qualquer dúvida entrar em contato com Fabiano,  

Tel.: (41) 99607-1664   E-mail/Skype: ftomazini@outlook.com 
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE RISCO AO EXERCÍCIO (PAR-
Q) 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE CONSUMO DE CAFEÍNA 
 

QUESTIONÁRIO DE CONSUMO DE CAFEÍNA  
 

Por favor, preencha o questionário abaixo a respeito de seu uso frequente de 

cafeína. Indique o número de vezes que você consome os seguintes produtos durante 

uma semana. Forneça um valor aproximado de acordo com cada grupo de 

alimentos/bebidas/produtos. 

 

Qual o seu consumo HABITUAL dos alimentos/substâncias citadas abaixo: 
 
  

ALIMENTO/SUBSTÂNCIA Quantidade 
Número 
de vezes 
por dia 

Número 
de vezes 

por 
semana 

Obs.: 

CAFÉ  
 Em pó 
 Orgânico 
 Expresso 
 Instantâneo  
 Descafeinado 
 Extra-forte 
 Cappuccino  

        

CHÁ 
 

 Chá verde 
 Chá preto 
 Chá Mate 
 ____________ 
 ____________  

        

CHOCOLATE  
 Chocolate Amargo 
 Chocolate ao Leite 
 Chocolate puro  
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REFRIGERANTES 
 Coca Cola 
 Coca Cola Zero 
 Guaraná Antarctica 
 Guaraná Zero 
 Pepsi Cola 
 Diet Pepsi 

        

MEDICAMENTOS 
 Excedrin 
 Torsilax 
 Sedalgina 
 Neosaldina 
 Tandrilax 
 Benegrip 
 Coristina D 
 Engov 
 Tylenol  

        

 
BEBIDAS ENERGÉTICAS 
 

 Redbull 
 Burn 
 Flying Horse 
 Monster Energy Drink 
 TNT 
 Flash Power  

        

  
 

GRAND TOTAL = _____________ 
 

 Você se lembra de alguma coisa que você consome e que possa ter cafeína e não 
foi mencionado? Caso afirmativo, qual? ____________________________________ 

 
 

 

Adaptado de LANDRUM. JCE, v. 26, n. 2, p.151-155, 1992. 
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ANEXO D - ESCALA DE PERSEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO (PSE) 
 

Escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 
 
 

6 
7      MUITO FÁCIL 
8 
9      FÁCIL 
10 
11     RELATIVAMENTE FÁCIL 
12 
13     LIGEIRAMENTE CANSATIVO 
14 
15     CANSATIVO 
16 
17     MUITO CANSATIVO 
18 
19     EXAUSTIVO 
20 

 

BORG. MSSE, v. 14, p. 377-381, 1982. 
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ANEXO E – CERTIFICADO DE ANÁLISE – CAFEÍNA 
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