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Mas a coragem que me faz lutar 
É a esperança, razão de sonhar 

Imaginar e renascer 

No Sol de cada amanhecer 

Das cinzas voltar 

Nas cinzas vencer! 

 

G.R.E.S. Unidos do Viradouro (2019) 
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RESUMO 
 

O desempenho esportivo em provas de resistência aeróbia pode ser 
influenciado por fatores ambientais, psicológicos e fisiológicos. Entre essas, a 
fisiologia por trás do desenvolvimento e recuperação da fadiga neuromuscular em 
diferentes musculaturas ao combinar modalidades, como ciclismo e corrida, não é 
completamente elucidada. Portanto, este estudo teve como objetivo comparar a fadiga 
neuromuscular (com as causas divididas entre fadiga central e periférica) do 
quadríceps (QUAD) e flexores plantares (FLEX) durante a combinação de ciclismo e 
corrida, com distância similar ao triatlo Olímpico. Para este estudo participaram 
triatletas do sexo masculino, com idade entre 20 e 45 anos. O desenho experimental 
foi divido em duas etapas: (1) duas visitas para determinar a potência crítica (PC) e a 
velocidade crítica (VC); (2) uma visita para combinação de 40 km de ciclismo seguidos 
de 10 km de corrida. O protocolo de fadiga neuromuscular foi realizado nas três visitas, 
nas quais as duas primeiras foram para familiarização com o protocolo e a terceira foi 
usada para a análise do presente trabalho. Durante a combinação sequencial de 
ciclismo e corrida foram realizados os testes de fadiga neuromuscular realizados antes 
(PRÉ), na transição entre ciclismo e corrida (TRAN), e após a corrida (APÓS). Foi 
medida a ativação muscular através da eletromiografia de superfície (EMG) no vasto 
lateral (VL) e sóleo (SOL), bem como a percepção de esforço (geral e local), no 
quadríceps e nos flexores plantares, durante o ciclismo e a corrida. Durante a 
combinação ciclismo-corrida, a intensidade de ambos os exercícios foi abaixo da 
PC/VC. O ciclismo causou um aumento da fadiga neuromuscular no QUAD (21%) e 
nos FLEX (22%) no instante TRAN, havendo manutenção desses valores no instante 
APÓS. Após o ciclismo, houve um aumento da fadiga periférica em relação ao estado 
PRÉ somente no QUAD (40%). Após a corrida, houve uma recuperação da fadiga 
periférica em relação à TRAN no QUAD (-23%); porém, a medida nos FLEX 
permaneceu sem aumento significativo. Houve um aumento da fadiga central apenas 
no QUAD no instante APÓS em relação ao instante PRÉ (13%). As medidas de EMG 
revelaram uma contribuição maior do VL em relação ao SOL durante o ciclismo (60 
vs. 18%); porém, durante a corrida, a contribuição do SOL aumentou em relação ao 
ciclismo (51%), e se igualou aos valores do VL (62%), que permaneceram 
semelhantes ao encontrado no ciclismo. De forma similar, a percepção de esforço 
local durante o ciclismo demonstrou maiores valores para o QUAD comparado com 
os FLEX (5,86 vs. 4,39), enquanto que na corrida foram reportados valores 
semelhantes entre ambos os músculos. Os resultados indicam que a dinâmica de 
desenvolvimento e recuperação da fadiga neuromuscular no QUAD é independente 
dos FLEX na combinação sequencial ciclismo-corrida. Isso se deve ao fato de a fadiga 
neuromuscular ter ocorrido de maneira similar entre os músculos, mesmo com um 
aumento na contribuição do SOL durante a corrida em relação ao ciclismo, 
demonstrado pelo aumento da atividade eletromiográfica e percepção de esforço 
local. 

  
Palavras-chave: fadiga neuromuscular, fadiga periférica, fadiga central, ciclismo, 

corrida. 
 
 



 
 

ABSTRACT 
  
Sports performance in aerobic endurance events can be influenced by environmental, 
psychological, and physiological factors. Among these, the physiology behind the 
development and recovery of neuromuscular fatigue in different muscle groups when 
combining modalities such as cycling and running is not fully understood. Therefore, 
this study aimed to compare neuromuscular fatigue (with causes divided into central 
and peripheral fatigue) of the quadriceps (QUAD) and plantar flexor (FLEX) muscles 
during a combination of cycling and running over a distance similar to an Olympic 
triathlon. Male triathletes aged between 20 and 45 years participated in this study. The 
experimental design was divided into two stages: (1) two visits to determine critical 
power (CP) and critical speed (CS); (2) one visit for the combination of 40 km of cycling 
followed by 10 km of running. The neuromuscular fatigue protocol was conducted in 
all three visits, where the first two were for familiarization with the protocol, and the 
third was used for analysis in the present study. During the sequential combination of 
cycling and running, neuromuscular fatigue tests were performed before (PRÉ), during 
the transition between cycling and running (TRAN), and after running (APÓS). Muscle 
activation was measured through surface electromyography (EMG) in the vastus 
lateralis (VL) and soleus (SOL) muscles, as well as the perception of effort (general 
and local) in the quadriceps and calf muscles during cycling and running. During the 
cycling-running combination, the intensity of both exercises was below CP/CS. Cycling 
caused an increase in neuromuscular fatigue in the QUAD (21%) and CALF (22%) at 
the TRAN moment, with these values being maintained at the APÓS moment. After 
cycling, there was an increase in peripheral fatigue compared to the PRÉ state only in 
the QUAD (40%). After running, there was a decrease in peripheral fatigue compared 
to TRAN in the QUAD (-23%), but the measurement in the FLEX remained without a 
significant increase. There was an increase in central fatigue only in the QUAD at 
APÓS compared to PRÉ (13%). EMG measurements revealed a greater contribution 
of the VL compared to the SOL during cycling (60% vs. 18%), but during running, the 
contribution of the SOL increased compared to cycling (51%) and equaled the VL 
values (62%), which remained similar to those found during cycling. Similarly, local 
effort perception during cycling showed higher values for the QUAD compared to the 
FLEX (5.86 vs. 4.39), while in running, similar values were reported between both 
muscles. The results indicate that the dynamics of the development and recovery of 
neuromuscular fatigue in the QUAD are independent of the FLEX in the sequential 
cycling-running combination. This is due to neuromuscular fatigue occurring similarly 
between the muscles, even with an increase in the SOL's contribution during running 
compared to cycling, demonstrated by the increase in electromyographic activity and 
local effort perception. 
 
 
Keywords: Neuromuscular fatigue, peripheral fatigue, central fatigue, cycling, running. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A fadiga neuromuscular, definida como a redução na capacidade de produzir 

força máxima (GANDEVIA, 2001; TWOMEY et al., 2017), tem sua causa dividida em 

fatores fisiológicos limitantes que ocorrem acima da junção neuromuscular, fadiga 

central; e na junção neuromuscular,  e na região abaixo desta , fadiga periférica 

(AMANN, 2011; TAYLOR et al., 2016). A magnitude de fadiga central e periférica é 

modificada pelas demandas musculares da tarefa, podendo ser influenciada pela 

modalidade esportiva  realizada (ENOKA, 1995; HUNTER, 2018; THOMAS; 

GOODALL; HOWATSON, 2018). Após o ciclismo o quadríceps (QUAD) tem menor 

nível de fadiga central e maior nível de fadiga periférica do que após a corrida 

(BROWNSTEIN et al., 2022; PLACE et al., 2004; ROSS et al., 2010; WÜTHRICH; 

EBERLE; SPENGLER, 2014). Diferentemente, a corrida causa menos fadiga central 

nos flexores plantares (FLEX) que no QUAD, enquanto promove fadiga periférica em 

maior magnitude nos FLEX quando comparado com o ciclismo (GIRARD et al., 2012; 

GIRARD; RACINAIS, 2014; MARTIN et al., 2010). Desta forma, ao realizar ciclismo e 

corrida de maneira isolada, há uma clara distinção entre as causas da fadiga 

neuromuscular no QUAD e FLEX. 

Entretanto, a combinação sequencial de exercícios de resistência aeróbia, 

como ocorre durante uma prova de triatlo (e.g. natação, ciclismo e corrida), ocasiona 

diferentes respostas fisiológicas de acordo com o exercício realizado (BENTLEY et 

al., 2002; MILLET; VLECK, 2000; O’TOOLE; DOUGLAS, 1995). Entre essas 

respostas, a combinação sequencial de ciclismo (≈1 h) e corrida (≈1 h) promove uma 

mudança na dinâmica da fadiga neuromuscular, ocorrendo desenvolvimento contínuo 

da fadiga central, enquanto há aumento e recuperação simultâneos de fadiga 

periférica após cada um dos exercícios (ANDRADE et al., 2023; PAGEAUX; 

THEUREL; LEPERS, 2017). Mais especificamente, a fadiga central do QUAD 

acumula-se durante a combinação sequencial de ciclismo-corrida, aumentando o nível 

do início ao fim do ciclismo, e mais ainda do fim do ciclismo ao fim da corrida 

(ANDRADE et al., 2023; PAGEAUX; THEUREL; LEPERS, 2017). Entretanto, a fadiga 

periférica no QUAD aumenta após o ciclismo, porém recupera-se completamente à 

níveis basais após a corrida (PAGEAUX; THEUREL; LEPERS, 2017), 

independentemente da realização de natação prévia (ANDRADE et al., 2023). Uma 

limitação desses  estudos é a ausência de verificação do nível de fadiga periférica 
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durante a combinação ciclismo-corrida em musculatura envolvida na propulsão da 

corrida, como por exemplo dos FLEX (ANDRADE et al., 2023). 

Com exceção da natação, modalidade na qual a maior contribuição para o 

deslocamento é realizada pela ação dos braços (FIGUEIREDO et al., 2013; 

MOROUÇO et al., 2015), a combinação ciclismo-corrida provoca mudanças 

mecânicas no movimento dos membros inferiores. No ciclismo, atividade sem impacto 

com o solo, os músculos do QUAD fazem a propulsão do pedal e os dos FLEX fazem 

a estabilização do pé no pedal (HOLLIDAY; SWART, 2022; HUG; DOREL, 2009). 

Durante o ciclismo, as contrações do QUAD são majoritariamente concêntricas, 

enquanto os FLEX realizam contrações isométricas para transferir força para os 

pedais (HUG; DOREL, 2009; RAASCH; ZAJAC, 1999). Na corrida, em que há 

necessidade de sustentação do peso corporal, os FLEX utilizam o ciclo de 

alongamento-encurtamento muscular, ações excêntricas-concêntricas, para auxiliar 

na propulsão do corpo para frente (HAMNER; DELP, 2013; NOVACHECK, 1998). 

Enquanto que o QUAD contrai excentricamente para absorção do impacto com o solo, 

mas pouco utiliza dessa energia elástica na fase de propulsão (HAMNER; DELP, 

2013; HAMNER; SETH; DELP, 2010). Portanto, o ciclismo e a corrida têm diferentes 

características mecânicas, nas quais o QUAD e os FLEX invertem a magnitude de 

contribuição nos movimentos. A troca de modalidades na combinação ciclismo-corrida 

modifica o principal propulsor no exercício, alterado pela diferença mecânica entre as 

formas de deslocamento, podendo causar mudanças na dinâmica de desenvolvimento 

e recuperação da fadiga periférica. 

Desta forma, a diferença na mecânica de movimento dos membros inferiores 

no ciclismo e na corrida modifica a contribuição de cada músculo durante a 

combinação dessas provas. A eletromiografia de superfície (EMG) é uma forma 

indireta de comparar a magnitude de contribuição muscular durante exercícios (DE 

LUCA, 1997). Devido a falta de relação direta entre a magnitude do sinal de EMG e a 

magnitude da força produzida por um músculo (VIGOTSKY et al., 2018), a 

interpretação dos dados de EMG deve ser feita com cautela, assumindo que 

diferenças no sinal eletromiográfico apenas representam mudanças na estratégia 

motora. No ciclismo, o sinal de EMG do vasto lateral (VL) (i.e., músculo do QUAD) é 

maior que do SOL (i.e., músculo dos FLEX)  (HOLLIDAY et al., 2019; VIITASALO et 

al., 1985). Essa observação é condizente com a mecânica do movimento e também 

com o nível de fadiga periférica após o ciclismo, mais alto no QUAD em comparação 
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com os FLEX (BROWNSTEIN et al., 2022; GIRARD; RACINAIS, 2014). Por outro lado, 

na corrida em esteira, o SOL apresenta maiores valores de EMG que o VL 

(DARENDELI; ERTAN; ENOKA, 2023). Durante a corrida, o SOL contribui mais para 

o deslocamento, por ser o principal propulsor, enquanto o QUAD atenua as forças de 

impacto com o solo através de contrações excêntricas (HAMNER; DELP, 2013). As 

contrações excêntricas têm menor sinal de EMG e fadiga periférica comparado a 

contrações concêntricas e isométricas de mesma força, embora esses achados sejam 

limitados a experimentos com musculatura isolada na extensão de joelho (DUCROCQ 

et al., 2023; TILLIN; PAIN; FOLLAND, 2018). Portanto, a recuperação da fadiga 

periférica no QUAD após a corrida possivelmente ocorre pela menor contribuição do 

QUAD para o movimento, e em detrimento do aumento na contribuição do SOL. 

Contudo, apesar de racionalmente interessante, essa hipótese de mudança nas 

causas da fadiga neuromuscular entres estes grupamentos musculares, QUAD e 

FLEX, ainda não foi testada experimentalmente em uma condição de combinação 

ciclismo-corrida com medidas de fadiga neuromuscular e EMG durante os exercícios. 

Portanto, é possível que exista uma mudança na magnitude de fadiga 

periférica do QUAD e FLEX devido à troca de modalidade na combinação ciclismo-

corrida, permitindo a recuperação do QUAD após a corrida em decorrência da 

mudança de grupamento muscular envolvido na propulsão que são os FLEX. 

Entender como esse fenômeno ocorre irá ajudar atletas e treinadores na preparação 

física, tanto pensando na sequência de treinamento durante os dias e semanas, como 

nas adaptações a longo prazo. Portanto, é necessária uma investigação sobre o 

impacto das características biomecânicas da combinação ciclismo-corrida no 

desenvolvimento da fadiga neuromuscular do QUAD e FLEX.  

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

O objetivo do presente estudo foi comparar o comportamento da fadiga 

neuromuscular do quadríceps femoral e flexores plantares na combinação ciclismo-

corrida. 
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1.1.2 Objetivos específicos 

 

 Comparar a magnitude de fadiga periférica e central dos músculos 

quadríceps femoral e flexores plantares após ciclismo e corrida realizados em 

sequência; 

 

 Comparar a atividade eletromiográfica dos músculos quadríceps femoral 

e flexores plantares durante o ciclismo e corrida realizados em sequência. 

 

1.2 HIPÓTESE 

 

O comportamento da fadiga neuromuscular modificará de acordo com a 

modalidade, na qual os flexores plantares terão maior fadiga periférica após a corrida 

comparada com o ciclismo, e o quadríceps terá maior fadiga periférica após o ciclismo 

que após a corrida.
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 DIFERENÇAS BIOMECÂNICAS ENTRE O CICLISMO E A CORRIDA 

 

A locomoção é o movimento de um corpo pelo caminho com menor gasto 

energético requerido (VAUGHAN, 2003). Nos multisports, como o triatlo e duatlo, a 

locomoção é feita através de uma combinação sequencial de modalidades: natação, 

ciclismo e corrida para o triatlo; ciclismo e corrida para o duatlo (BENTLEY et al., 

2002). No triatlo, cerca de 75% do tempo total da prova é dedicado às modalidades 

terrestres, com o ciclismo ocupando aproximadamente 50% do tempo total, e a 

corrida, com cerca de 25% (ONEDA et al., 2020). Entretanto, as características 

biomecânicas do ciclismo e da corrida alteram respostas fisiológicas agudas que 

podem modificar o desenvolvimento da fadiga neuromuscular (MILLET; VLECK; 

BENTLEY, 2009). 

O ciclismo é uma atividade em que o movimento é produzido através de 

trabalho: a aplicação da força movimenta o pedal, movendo a bicicleta (TURPIN; 

WATIER, 2020). O trabalho decorre da produção de força pelos membros inferiores, 

resultante de ações musculares concêntricas e isométricas em diversas articulações 

(CLOS et al., 2022; HOLLIDAY; SWART, 2022). Durante o ciclo da pedalada, os 

músculos produzem força em momentos distintos para deslocar a manivela que 

movimenta a bicicleta. O ciclo do pedal pode ser padronizado de maneira binária, 

composta pela fase descendente (downward stroke), que vai do ponto 0° (também 

chamado de top dead center) até o ponto 180° (chamado de bottom dead center); e 

pela fase ascendente (upward stroke), que vai do bottom dead center (BDC) até o top 

dead center (TDC) (FIG. 1) (FONDA; SARABON, 2012). 
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FIGURA 1 – CICLO DA PEDALADA 

 

FONTE: Adaptado de Holiday e colaboradores (2019). 
LEGENDA: Azul = Fase descendente; Vermelho = Fase Ascendente 

 

Os padrões de movimento dos membros inferiores no ciclismo são 

amplamente estudados através das medidas de eletromiografia de superfície (EMG), 

usando o nível e timing de ativação dos grupamentos musculares. No trabalho de 

Ryan e Gregor (1992), 18 ciclistas fizeram testes de intensidade constante em 

bicicletas fixas, usando sapatilhas específicas para o ciclismo de modo a permitir 

maior utilização dos músculos flexores da coxa (SANNER; HALLORAN, 2000). Foi 

observada uma maior atividade eletromiográfica dos músculos vasto lateral e vasto 

medial entre o terço final da fase ascendente ao terço final da fase descendente. Já o 

músculo SOL apresentou atividade desde o início da fase descendente até metade da 

fase ascendente (RYAN; GREGOR, 1992). Entre outros músculos envolvidos nas 

ações musculares do ciclismo, destacam-se o glúteo máximo, com grande 

contribuição na aplicação de força no pedal (BLAKE; CHAMPOUX; WAKELING, 

2012), e também os músculos bi articulares, como o bíceps femoral e o reto femoral, 

cada um sendo ativado durante grande porção do ciclo da pedalada (RYAN; 

GREGOR, 1992). 

Na mesma linha, Raasch e Zajac (1999) sugerem que a força produzida para 

mover o pedal durante o ciclismo vem da ação dos músculos extensores do quadril e 

joelho durante a fase descendente, e dos músculos flexores de joelho durante a fase 

ascendente. Os músculos reto femoral e tibial anterior seriam ativados perto do TDC, 

fazendo a transição da fase ascendente para a descendente, e os músculos 
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posteriores e FLEX teriam suas ações próximas ao BDC, entre a fase descendente e 

a ascendente (RAASCH; ZAJAC, 1999). As principais funções dos grupamentos 

musculares nas transições de fases são de estabilização da articulação talocrural e 

enrijecimento do membro inferior para facilitar a transferência de energia da extensão 

para o pedal por meio do tornozelo (HUG; DOREL, 2009; RAASCH; ZAJAC, 1999). 

Portanto, a produção de força durante o ciclismo é majoritariamente feita pelos 

músculos da coxa através de movimentos concêntricos, enquanto os músculos 

flexores plantares têm função estabilizadora. 

Adicionalmente, a atividade eletromiográfica e a produção de força durante o 

ciclismo é modificada pela intensidade do exercício. Ao comparar intensidades no 

ciclismo, observa-se que os músculos vasto lateral, vasto medial e bíceps femoral 

tiveram aumentos no nível de atividade eletromiográfica conforme o aumento de 

intensidade, enquanto os músculos flexores plantares somente tiveram mudanças no 

timing de ativação (BIJKER; DE GROOT; HOLLANDER, 2002; HOLLIDAY et al., 

2019). Aumentos de intensidade impactam na eficiência mecânica do ciclismo, 

modificando a aplicação de força no pedal e, consequentemente, o padrão de 

atividade eletromiográfica (BLAKE; CHAMPOUX; WAKELING, 2012). Portanto, é 

evidente que a intensidade modifica o nível de sinal do sistema nervoso central (SNC) 

que chega às unidades motoras, podendo alterar o desgaste na musculatura durante 

o ciclismo. 

Em suma, a produção de força no ciclismo é feita por contrações concêntricas 

de diferentes grupamentos musculares em timings específicos, dos quais destacam-

se o glúteo máximo, vastos lateral e medial, reto femoral e bíceps femoral, que têm a 

função de aplicar força direcionada à manivela. Entretanto, tal tarefa só pode ser 

realizada graças aos flexores plantares, que estabilizam toda a área abaixo do joelho, 

permitindo a aplicação de força no pedal. Portanto, a energia cinética que produz o 

movimento no ciclismo ocorre por meio da ação dos músculos da coxa e quadril, 

enquanto os flexores plantares garantem um membro rígido para que essa força 

chegue até o pedal. 

A corrida pode ser caracterizada pela ação cíclica de contato dos membros 

inferiores com o solo, e padronizada através de diferentes fases, que caracterizam o 

ciclo da marcha (DUGAN; BHAT, 2005; PERRY, 1993). As fases da corrida são 

divididas entre: contato inicial, fase de apoio, decolagem e fase de balanço ou fase 

aérea (FIG. 2) (NOVACHECK, 1998). O ciclo começa com o contato inicial do pé e 
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termina ao tocar novamente no solo com o mesmo pé, totalizando uma passada 

completa. A fase de apoio é o período em que o pé está em contato com o solo, 

sucedida pela decolagem, momento em que o pé perde contato com o solo. Por fim, 

a fase aérea é todo o tempo que o pé não tem contato com o solo, partindo de uma 

posição posterior para uma anterior (THORDARSON, 1997). Na corrida, a fase aérea 

de cada membro ocupa mais de 50% do ciclo da marcha, fazendo com que em algum 

momento exista uma sobreposição e nenhum dos pés esteja em contato com o solo 

(NICOLA; JEWISON, 2012). 

FIGURA 2 – CICLO DA MARCHA 

 

FONTE: Adaptado de Dugan e Bhat (2005). 

 

Na corrida, diferentes ações musculares devem ser realizadas para absorver 

o impacto e propulsionar o centro de massa para frente e para cima (HAMNER; SETH; 

DELP, 2010). Ao fazer o contato inicial, é necessário que ocorra absorção da força 

que retorna do solo, transmitida do pé para todo o membro inferior (MERCER et al., 

2003). A desaceleração do membro inferior promovida pelos músculos do QUAD é a 

forma de absorção dessas forças de impacto (HAMNER; DELP, 2013). Durante a 

corrida, o QUAD tem função de atenuar o impacto com o solo, e acaba tendo pouco 

trabalho positivo (i.e., força que movimenta o centro de massa para uma direção) 

(NOVACHECK, 1998). A análise de EMG do VL em corredores de elite durante corrida 

em pista indoor revela que há ativação do VL e reto femoral desde a fase de balanço 

até metade da fase de apoio, preparando o membro para o impacto (KYRÖLÄINEN; 

AVELA; KOMI, 2005). Na esteira ergométrica, há uma diminuição no nível de atividade 

eletromiográfica dos músculos do VL durante a corrida; entretanto, essa diferença é 
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pequena ao se comparar a corrida em esteira com a corrida em solo, especialmente 

quando se usa inclinação de 1% (DARENDELI; ERTAN; ENOKA, 2023). 

Na corrida, durante o contato inicial do pé com o solo, ocorre grande 

dorsiflexão, seguida de plantiflexão, que propulsiona o centro de massa (DUGAN; 

BHAT, 2005). Isso reflete no aumento da atividade eletromiográfica do tríceps sural 

(i.e., gastrocnêmio lateral, medial e sóleo) durante as fases de contato inicial e 

propulsão (MANN; HAGY, 1980). Particularmente, o SOL é o músculo com maior 

contribuição na propulsão do centro de massa para frente e para cima, seguido dos 

gastrocnêmios (HAMNER; DELP, 2013). Dessa forma, os flexores plantares têm papel 

determinante na realização da corrida, enquanto o QUAD tem ação acessória na 

absorção de impacto, contrastando com as ações desses mesmos grupamentos 

musculares no ciclismo. 

Um aspecto que diferencia a corrida do ciclismo é a ação do ciclo de 

alongamento e encurtamento muscular (VAN SCHENAU; BOBBERT; DE HAAN, 

1997). Esse mecanismo é uma maneira da unidade musculotendínea armazenar a 

energia elástica proveniente da ação excêntrica, e retornar para a ação concêntrica 

subsequente (KOMI, 2000). Mais especificamente, os tendões são tensionados pelos 

músculos e se alongam durante a ação excêntrica, permitindo um rebote no qual a 

energia elástica é somada à energia produzida pela musculatura (KOMI, 2000; 

NOVACHECK, 1998). Durante a corrida, 60% do tempo de uma passada é ocupada 

pela fase de suporte, sendo que 1/3 desse tempo é utilizado para ações excêntricas 

dos membros inferiores (CARTER et al., 2000). Em contrapartida, o ciclismo não 

possui ações excêntricas rápidas que permitam o armazenamento e utilização da 

energia elástica; portanto, as ações que produzem trabalho positivo no ciclismo são 

de contrações concêntricas (BIJKER; DE GROOT; HOLLANDER, 2002; WILLIAMS, 

1985). Então, a corrida permite a utilização da energia elástica, enquanto o ciclismo 

depende majoritariamente de ações concêntricas. 

Coletivamente, esses achados demonstram que a corrida é uma atividade 

com envolvimento dos flexores plantares para produção de trabalho positivo que 

movimenta o centro de massa, enquanto o QUAD tem a função de atenuar as forças 

de impacto durante o contato com o solo (BIJKER; DE GROOT; HOLLANDER, 2002; 

HOLLIDAY et al., 2019; KOMI, 2000; NOVACHECK, 1998). Mais ainda, o impacto do 

pé com o solo tem função fundamental na corrida, pois utiliza do aparato 
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musculotendíneo para armazenar a energia e reutilizá-la em ação posterior, gastando 

menos energia e produzindo mais força. 

Ao observar as características biomecânicas do ciclismo e corrida, nota-se 

que o QUAD e os FLEX têm funções diferentes para cada atividade. No ciclismo, a 

produção de força é feita pelo QUAD, e os FLEX apenas estabilizam o membro 

inferior; enquanto na corrida, os FLEX movimentam o centro de massa e o QUAD 

diminui a força de impacto com o solo. Portanto, essas mudanças de funções dos 

grupamentos musculares no ciclismo e corrida possivelmente têm impacto no 

desenvolvimento da fadiga neuromuscular durante os exercícios isolados e 

combinados. 

 

2.2 FADIGA NEUROMUSCULAR NO CICLISMO E NA CORRIDA 

 

O desempenho nos esportes de endurance é limitado pela capacidade de 

sustentar esforços por longos períodos, sendo afetado pelo desenvolvimento da 

fadiga neuromuscular (LEPERS et al., 2002). Fadiga neuromuscular é definida como 

redução na capacidade de produzir força de maneira máxima, sem necessariamente 

levar ao término voluntário do exercício físico (i.e., exaustão) (GANDEVIA, 2001). A 

fadiga neuromuscular é dividida em fadiga central, com mudanças fisiológicas que 

ocorrem acima da junção neuromuscular (e.g., córtex motor e trato corticoespinhal) e 

fadiga periférica, que ocorre abaixo da junção neuromuscular, no músculo esquelético 

(AMANN, 2011). Os modelos atuais de fadiga neuromuscular sugerem que existe uma 

interação entre o que ocorre no SNC com a periferia (BEHRENS et al., 2022), 

enquanto também existe uma participação de fatores psicológicos (MARCORA; 

STAIANO, 2010). Dentro do presente estudo, foram tratados apenas os fatores 

fisiológicos relacionados à fadiga, uma vez que fatores psicológicos saem do escopo 

deste trabalho. 

A fadiga central envolve eventos fisiológicos que ocorrem no SNC e que 

culminam na diminuição dos sinais enviados para os músculos, reduzindo assim a 

capacidade de produção de força (WEAVIL; AMANN, 2019). No SNC, o córtex motor 

é o ponto de partida do sinal excitatório que causa a contração muscular, com o trato 

corticoespinhal sendo a via do sinal até o motoneurônio espinhal (TAYLOR et al., 

2016). O neurônio eferente, por sua vez, envia o sinal do córtex motor para a junção 

neuromuscular, no qual os potenciais de ação chegam na placa motora e ocorre a 
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liberação de acetilcolina na fenda sináptica (FITTS, 1994). Assim sendo, a fadiga 

central é a diminuição do sinal que parte do córtex motor, ocorrendo no cérebro e/ou 

no caminho até a junção neuromuscular (TAYLOR et al., 2016). A principal medida de 

fadiga central é o nível de ativação voluntária (AV), que indica o quanto de força a 

musculatura produz no seu potencial máximo (MILLET et al., 2011). Na técnica da AV, 

aplica-se uma estimulação elétrica no nervo motor durante uma contração voluntária 

isométrica máxima (CVIM), e outra estimulação durante o período de relaxamento 

subsequente (MERTON, 1954). O torque da CVIM reflete o potencial máximo de 

produzir força de maneira voluntária, e a estimulação no nervo atua como um sinal 

similar ao drive neural, produzindo força adicional, acima da capacidade voluntária do 

participante. Os resultados dessas medidas são calculados em porcentagem, 

identificando quão limitada está a capacidade do participante de produzir força 

(MERTON, 1954). Diminuições no nível de AV sinalizam um menor sinal em 

magnitude vindo do SNC; entretanto, não se tem precisão de onde o drive neural foi 

limitado, uma vez que pode ocorrer no córtex motor ou ao longo da espinha dorsal 

(GANDEVIA, 2001). Mesmo assim, a medida de AV para medir o nível de fadiga 

central continua tendo um papel importante em pesquisas que avaliam as 

modificações da fadiga neuromuscular após o exercício físico. 

A fadiga periférica é uma limitação nos processos que ocorrem na junção 

neuromuscular e no músculo esquelético, podendo diminuir temporariamente a 

capacidade contrátil (GANDEVIA, 2001). Entre os mecanismos que estão 

relacionados à fadiga periférica, destacam-se limitações na transmissão entre o 

neurônio motor e a placa motora, e uma incapacidade do retículo sarcoplasmático em 

liberar e reutilizar o cálcio (Ca2+) (DAVIS, 1995). Isso sugere que o acúmulo de fosfato 

inorgânico intracelular (Pi) é a causa primária da fadiga periférica, sendo responsável 

por impedir a evasão do Ca2+ do retículo sarcoplasmático, impedindo a sua ligação 

com a troponina e a ligação de pontes cruzadas (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 

2008; HUREAU et al., 2022). 

Para medir mecanismos de fadiga periférica são usadas diferentes técnicas 

de eletroestimulação e eletromiografia. A medida de “pulso único” é a aplicação de 

apenas um estimulo elétrico no nervo motor durante o relaxamento, e a resposta 

motora corresponde à capacidade de produção de força do músculo com a mínima 

interferência do drive neural (MILLET et al., 2011). A medida de “pulso duplo” é 

caracterizada pela aplicação de dois pulsos com intervalos de alta e baixa frequências 
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(80 – 100 Hz e 10 – 20 Hz, respectivamente). Mudanças nas medidas de “pulso duplo” 

de alta frequência são atribuídas ao acúmulo de potássio (K+) extracelular – outro 

metabólito relacionado com o desenvolvimento da fadiga periférica (ALLEN; LAMB; 

WESTERBLAD, 2008). Já a medida de pulso duplo de baixa frequência avalia a 

capacidade de liberação de Ca2+ pelo retículo sarcoplasmático (MILLET et al., 2011). 

Por fim, a medida da amplitude da onda M pode ser calculada através do sinal de 

EMG gravado durante a aplicação de “pulsos únicos”, e representa a excitabilidade 

da membrana sarcoplasmática (ROZAND et al., 2015). Diminuições na amplitude da 

onda M são interpretadas como um comprometimento na transmissão neuromuscular 

ou propagação dos potenciais de ação (PLACE et al., 2010). Em suma, a combinação 

de todas essas técnicas pode auxiliar na investigação do nível de fadiga periférica de 

maneira mais abrangente e completa, especificando os motivos da redução na 

capacidade contrátil do músculo esquelético. 

Dentre os motivos para redução, a dependência da tarefa é um ponto central, 

pois as características do exercício físico têm alto impacto no desenvolvimento da 

fadiga neuromuscular (AMANN, 2011; HUNTER, 2018; WÜTHRICH; EBERLE; 

SPENGLER, 2014). A intensidade de realização é uma das características do 

exercício que modificam a fadiga neuromuscular (BLACK et al., 2017; THOMAS et al., 

2015), e pode ser dividida em diferentes domínios (moderado, pesado, severo e 

extremo), determinados através de variáveis fisiológicas e mecânicas (AZEVEDO et 

al., 2022; GAESSER; POOLE, 1996; POOLE et al., 2016). Possivelmente, a variável 

mais estudada na última década dentro do construto de intensidade, a potência crítica 

(PC) é um limiar metabólico estimado através de um ajuste matemático que utiliza 

distância ou intensidade em relação ao tempo de execução do exercício (HILL, 1993; 

VANHATALO; DOUST; BURNLEY, 2007). Representada pela relação hiperbólica de 

potência-tempo, a PC é definida como a maior intensidade de esforço sustentável na 

qual o consumo de oxigênio (V̇O2) mantém seus valores em steady state (≈ 30 - 60 

minutos) (HILL, 1993; JONES et al., 2019; PEPPER; HOUSH; JOHNSON, 1992). 

Exercícios acima desse limiar dispõem de uma quantidade finita de energia por vias 

anaeróbias (W’) (MORITANI et al., 1981) e levam à exaustão em poucos minutos  

(HILL, 1993). Sabendo disso, a PC pode ser encarada como uma intensidade 

estimada que representa a parte superior do domínio pesado, enquanto que acima da 

PC se encontra o domínio severo. 
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Durante os exercícios realizados no domínio pesado, abaixo da PC, a 

concentração de metabólitos, subprodutos da contração muscular (e.g., Pi, H+), é 

controlada por processos fisiológicos: o Pi é ligado à adenosina difosfato (ADP) para 

formar adenosina trifosfato (ATP) através da fosforilação, e o H+ é tamponado através 

da ligação com o bicarbonato de sódio (HCO3-), formando dióxido de carbono (CO2) e 

água (LANCHA JUNIOR et al., 2015). Dessa maneira, existe um estado de equilíbrio 

metabólico que permite a realização de exercícios físicos por longos períodos (JONES 

et al., 2008; POOLE et al., 2021). Já no domínio severo, acima da PC, a capacidade 

de reutilização e tamponamento é excedida pela produção desses metabólitos que se 

acumulam e diminuem a função contrátil do músculo, impossibilitando que o exercício 

físico seja mantido por mais que alguns minutos (JONES et al., 2008; POOLE et al., 

2021; SUNDBERG; FITTS, 2019). Devido a esses fatores, o desenvolvimento da 

fadiga neuromuscular difere em cada domínio de intensidade do exercício físico: no 

domínio pesado se desenvolve mais fadiga central quando comparado com o severo, 

no qual há maiores níveis de fadiga periférica (BURNLEY; VANHATALO; JONES, 

2012; IANNETTA et al., 2022). Portanto, o domínio de intensidade do exercício físico 

é um fator determinante em esportes de endurance e deve ser levado em 

consideração ao se avaliar o desenvolvimento da fadiga neuromuscular, uma vez que 

as provas contrarrelógio são feitas com alternância nos domínios de intensidade 

autosselecionados. 

A distribuição dos esforços durante esportes de endurance é chamada de 

estratégia de prova e representa a escolha de intensidade regulada pelo próprio atleta 

(ABBISS; LAURSEN, 2008). No triatlo, há grande variação na intensidade devido a 

fatores como topografia, idade, duração do evento, presença de adversário (AOYAGI; 

ISHIKURA; NABEKURA, 2021; WU et al., 2014) e também fatores psicofisiológicos 

(ENOKA; DUCHATEAU, 2016). A autorregulação do exercício físico leva à transição 

entre domínios de intensidade durante a prova (AZEVEDO et al., 2021), 

eventualmente modificando o nível de fadiga neuromuscular devido ao tempo 

despendido em cada domínio. Portanto, o controle da intensidade do exercício pode 

ser feito utilizando de valores relativos à potência/velocidade crítica durante o 

exercício para melhor compreender o domínio de intensidade selecionado. 

A modalidade realizada também modifica o desenvolvimento da fadiga 

neuromuscular devido as suas características biomecânicas, principalmente o tipo de 

contração e grupamentos musculares envolvidos no gesto esportivo (HUNTER, 2018; 
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TWOMEY et al., 2017). Para verificar o impacto das diferenças biomecânicas no 

desenvolvimento da fadiga neuromuscular, sem efeito da transição de domínio de 

intensidade, Brownstein e colaboradores (2022) compararam a fadiga neuromuscular 

no QUAD dos mesmos participantes em duas condições: 3 h de ciclismo no ciclo 

ergômetro, e 3 h de corrida em esteira ergométrica, ambas em intensidade constante 

no domínio pesado. Após as duas condições ocorreu aumento da fadiga 

neuromuscular do QUAD, representado pela redução na medida de CVIM; entretanto, 

os valores de fadiga periférica foram maiores após o ciclismo e os de fadiga central 

após corrida (BROWNSTEIN et al., 2022). Essa diferença no desenvolvimento da 

fadiga neuromuscular do QUAD é similar em outros trabalhos, que encontraram 

aumento de 18% nos valores de fadiga periférica e 8% de fadiga central após 5 h de 

ciclismo (LEPERS et al., 2002), mas após 5 h de corrida houve aumento somente na 

medida de fadiga central (16%), sem mudança na fadiga periférica (PLACE et al., 

2004). Adicionalmente, essas diferenças podem ser encontradas em estudos que 

compararam as duas modalidades após sprints (5 x 6 s) e encontraram maior fadiga 

periférica no QUAD após o ciclismo (RAMPININI et al., 2014) e desenvolvimento da 

fadiga central somente após a corrida (TOMAZIN; MORIN; MILLET, 2017). Esses 

resultados sugerem que as características biomecânicas inerentes a cada modalidade 

desempenham um papel importante no desenvolvimento da fadiga neuromuscular e 

na magnitude da fadiga central e periférica, porém, essa dinâmica parece não ser 

aplicável durante a combinação de modalidades, como ocorre no triatlo. 

O desenvolvimento da fadiga neuromuscular no QUAD parece ser afetado 

pela combinação de modalidades, quando comparado com as mesmas modalidades 

realizadas de maneira isolada (ANDRADE et al., 2023; PAGEAUX; THEUREL; 

LEPERS, 2017). No estudo de Dos Santos Andrade e colaboradores (2023), foram 

realizadas medidas de fadiga neuromuscular antes e durante as transições do triatlo 

olímpico contrarrelógio. Os autores observaram queda significante nos valores de 

CVIM após ciclismo (13%) e corrida (19%), assim como um aumento progressivo nos 

valores de fadiga central após o ciclismo (6%) e a corrida (15%). Entretanto, a fadiga 

periférica não apresentou o mesmo padrão de aumento progressivo durante a 

combinação de modalidades, pois houve um aumento no nível de fadiga periférica 

após o ciclismo (28%) seguido de uma recuperação completa após a corrida 

(ANDRADE et al., 2023). Similarmente, o estudo de Pageaux e colaboradores (2017), 

mediram  o impacto na fadiga neuromuscular da combinação de ciclismo (1 h) e 
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corrida (10 km), no qual, de maneira similar, foi encontrado aumento na fadiga 

periférica após o ciclismo e uma recuperação acima dos valores basais após a corrida 

(PAGEAUX; THEUREL; LEPERS, 2017). Portanto, é possível que a combinação de 

modalidades promova grande desgaste no QUAD durante a realização do ciclismo 

(causando um elevado nível de fadiga periférica), mas com um processo de 

recuperação completo desta fadiga periférica durante a corrida, permitindo que o 

QUAD volte para seu estado basal.  

Dentre as possíveis causas da recuperação da fadiga periférica do QUAD 

após a combinação de ciclismo e corrida, pode-se destacar a intensidade do exercício 

físico. No estudo de Dos Santos Andrade e colaboradores (2023) comparou-se nível 

de fadiga neuromuscular entre o triatlo olímpico e sprint (metade da distância do 

olímpico). Em ambas as distâncias ocorreu diminuição no valor de CVIM e fadiga 

central; entretanto, no sprint não houve recuperação da fadiga periférica após a 

corrida como ocorreu no olímpico (ANDRADE et al., 2023). Uma possível explicação 

para essa diferença está no domínio de intensidade do exercício físico, uma vez que 

o ciclismo, para ambas distâncias, e a corrida no olímpico, foram realizados no 

domínio pesado, enquanto a corrida no sprint foi realizada no domínio de intensidade 

severo (ANDRADE et al., 2023). Dessa forma, é possível que a recuperação da fadiga 

periférica presente no triatlo olímpico só ocorra devido à realização da corrida no 

domínio pesado, mas não quando existe transição para o domínio severo. Entretanto, 

existem outras possíveis explicações para a recuperação da fadiga periférica após a 

corrida, entre elas o tipo de contração e o envolvimento de outros grupamentos 

musculares. 

A recuperação da fadiga periférica no QUAD após a combinação de ciclismo 

e corrida também pode ser explicada pelo tipo de contração envolvida nestes 

exercícios. Como visto anteriormente, o ciclismo é formado majoritariamente por 

ações concêntricas do QUAD (BIJKER; DE GROOT; HOLLANDER, 2002), enquanto 

que a fase de suporte da corrida é ocupada em sua maioria por ações excêntricas, 

que participam na transferência de força através dos componentes elásticos 

(CARTER et al., 2000; KOMI, 2000). Sabe-se também que o custo metabólico (i.e., 

ATP) é afetado pelo tipo de contração muscular (ORTEGA et al., 2015). 

Especificamente, contrações excêntricas gastam menos ATP que ações concêntricas 

e isométricas em ratos (BELTMAN et al., 2004) e humanos (ORTEGA et al., 2015). 

Por conta disso, as contrações excêntricas levam a um desenvolvimento mais lento 
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da fadiga neuromuscular quando comparadas a ações isométricas e concêntricas 

(DUCROCQ et al., 2023). Dessa forma, o ciclismo possivelmente causa elevados 

níveis de fadiga periférica no QUAD devido as suas repetidas ações concêntricas, 

mas a mudança para ações excêntricas durante a corrida permite que a recuperação 

da fadiga neuromuscular ocorra rapidamente, devido ao menor custo metabólico para 

esse grupamento muscular. 

Além da mudança no tipo de contração do QUAD durante a corrida, outro fator 

que também ajuda a explicar a recuperação da fadiga periférica pode ser o aumento 

no envolvimento dos FLEX. Durante o ciclismo, os FLEX permitem a transmissão de 

força dos músculos do glúteo e QUAD para o pedal através de uma contração 

isométrica submáxima (HUG; DOREL, 2009; RAASCH; ZAJAC, 1999). De fato, o 

desenvolvimento da fadiga periférica nos FLEX é pequeno (6%) após 1h de ciclismo 

no domínio pesado (GIRARD; RACINAIS, 2014). Ao trocar do ciclismo para a corrida, 

ocorre a transição na predominância do principal grupamento muscular responsável 

pela locomoção, e o tríceps sural se encarrega pela propulsão para frente e para cima 

através de ações concêntricas (HAMNER; DELP, 2013). O maior envolvimento dos 

FLEX leva a maiores níveis de fadiga periférica, uma vez que se observou aumentos 

ocorrendo após teste de 5 km contrarrelógio realizado no domínio de intensidade 

severo (GIRARD et al., 2012), assim como em 90 minutos de corrida no domínio 

pesado (RACINAIS et al., 2007). Além disso, após 4 h de corrida em esteira, o 

aumento da fadiga periférica foi significante apenas para os FLEX (13%), enquanto 

que no QUAD não houve aumento (MARTIN et al., 2010). Apenas um estudo não 

encontrou diferença no nível de fadiga periférica nos FLEX, mesmo após 2 h de corrida 

no domínio pesado (SALDANHA; NORDLUND EKBLOM; THORSTENSSON, 2008). 

De qualquer maneira, parece razoável que os FLEX tenham maior desenvolvimento 

de fadiga periférica após a corrida por ser o principal grupamento muscular 

responsável pela propulsão do centro de massa durante a passada (HAMNER; DELP, 

2013). Entretanto, até o momento não existem evidências sobre o nível de fadiga 

neuromuscular dos FLEX após a combinação de ciclismo e corrida. 

Portanto, a recuperação da fadiga periférica do QUAD na corrida feita após o 

ciclismo é evidente. Entretanto, nenhum dos trabalhos levam em consideração o nível 

de fadiga periférica nos FLEX, que é o principal propulsor do centro de massa na 

corrida. Desta forma, torna-se relevante comparar o desenvolvimento da fadiga 

periférica no QUAD e nos FLEX durante a combinação de ciclismo e corrida. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 
 

3.1 AMOSTRA 

 

O tamanho amostral estimado foi calculado a priori no software G*Power® 

(versão 3.1.9.6, Düsseldorf, Alemanha) para os testes da família F (análise de 

variância de medidas repetidas). Considerando o tamanho do efeito grande para a 

medida de fadiga periférica (Qtw, pot) (F = 0,4), baseado em estudo anterior que 

realizou simulados de triatlo olímpico (ANDRADE et al., 2023), foi selecionado um alfa 

(α) de 0,05 e poder desejado (1-β) de 0,80. Sendo assim, a amostra mínima 

necessária foi de 10 participantes. Assim, levando em consideração possíveis 

desistências, 11 participantes adultos do sexo masculino com média de idade de 

33,20 ± 5,95 anos; massa corporal de 79,60 ± 9,31 kg; e estatura de 176 ± 5,67 cm, 

participaram de maneira voluntária no presente estudo.  Para a realização do presente 

estudo, os participantes deveriam atender aos seguintes critérios de inclusão: 1) ser 

praticante de triatlo há mais de 1 ano, com frequência de treinamento semanal de 3 

vezes na semana, no mínimo (MCKAY et al., 2022); 2) auto relato de não utilização 

de recursos ergogênicos farmacológicos (eritropoietina, glicocorticoides e hormônios 

anabólicos androgênicos exógenos); 3) não relatar fator de risco relacionado a 

doenças cardiovasculares e osteoarticulares através do PAR-Q (THOMAS; 

READING; SHEPHARD, 1992) e; 4) não ser fumante. Além disso, foram adotados os 

seguintes critérios de exclusão para aqueles participantes que: 1) tiveram qualquer 

lesão musculoesquelética durante o período das avaliações; 2) não fizeram as 

avaliações no período estipulado; 3) não cumpriram com o protocolo experimental. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos local (processo número 6.427.162, aprovado em 04/08/2023), credenciado 

pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP. Cada participante foi 

informado sobre os procedimentos e riscos, e em seguida, assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido – TCLE de acordo com a resolução n° 466/2012, 

concordando com a participação voluntária no estudo. 

 

 

 



29 
 

 

3.2 DESENHO DO ESTUDO 

 

O desenho experimental foi dividido em 2 momentos, pré-experimental (1ª e 

2ª visita ao laboratório) e experimental (3ª visita) (FIG. 3). Todos os participantes 

realizaram na 1ª visita a familiarização com o protocolo de fadiga neuromuscular e 

realizaram o teste para determinação da PC no ciclismo. Na 2ª visita foi realizada 

novamente uma familiarização com o protocolo de fadiga neuromuscular e o teste 

para determinação da VC na corrida. A ordem da 1ª e 2ª visitas foi contrabalanceada. 

Na 3ª visita foram realizados testes contrarrelógio na combinação de 40 km de 

ciclismo e 10 km de corrida. Os testes de fadiga neuromuscular foram realizados antes 

do ciclismo (PRÉ), na transição entre o primeiro e segundo exercício (TRAN) e após 

a corrida (APÓS). As medidas de fadiga neuromuscular começaram no máximo 1 

minuto após o fim de cada teste de contrarrelógio, e foram finalizados em menos de 4 

minutos. Durante os testes contrarrelógio a atividade eletromiográfica do VL e SOL foi 

mensurada a cada 10% da distância do ciclismo e da corrida. Cada visita teve a 

duração aproximada de 3 horas e 30 minutos para completar todos os testes. Entre 

as visitas houve intervalos de no mínimo 72 h para recuperação da fadiga 

neuromuscular causada pelos testes, e intervalo máximo de 10 dias entre as coletas 

para evitar mudanças no desempenho. 
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FIGURA 3 – DESENHO EXPERIMENTAL. 

 

FONTE: Próprio autor (2024). 

Na primeira visita, foi realizada uma anamnese composta por questões acerca 

das características (ANEXO 1) e do estado de saúde dos participantes, verificado 

através do PAR-Q (THOMAS; READING; SHEPHARD, 1992) (ANEXO 2), do 

consumo de medicamentos e recursos ergogênicos, além de questões sobre 

tabagismo. Os participantes foram instruídos a evitar exercícios intensos por 48 h 

antes dos testes, não ingerir produtos com cafeína até 24 h antes dos testes, e chegar 

ao laboratório totalmente hidratados e alimentados, mantendo a alimentação habitual 

durante o período de testes (THOMAS et al., 2015). Durante todos os testes foi 

disponibilizada uma garrafa de 500 ml de água, e também uma garrafa de 500 ml para 

que o participante adicionasse o suplemento que desejasse. A ingestão de 

suplementos foi liberada para cada participante, desde que ele trouxesse o seu próprio 

suplemento, e para cada um dos suplementos utilizados foi aferida a dose, água e 

quantidade ingerida durante os testes. 

 

3.3 PROTOCOLOS PARA DETERMINAÇÃO DA POTÊNCIA E VELOCIDADE 

CRÍTICA  

 

As variáveis de PC e VC foram determinadas para verificar o domínio de 

intensidade de cada exercício durante a combinação ciclismo-corrida, uma vez que a 
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intensidade do exercício é determinante nas causas da fadiga neuromuscular (BLACK 

et al., 2017). O teste para determinar a PC no ciclismo foi realizado em um ciclo 

ergômetro (Wattbike®, Nucleus Model) com ajustes na altura do selim e guidão, 

definidos por cada participante. Todos os participantes usaram sapatilhas durante o 

ciclismo. Foram realizados três testes contrarrelógio em ordem das durações de 10, 5 

e 2 minutos, com intervalos de 30 minutos entre os esforços (TRISKA et al., 2021), e 

todos os testes foram precedidos por aquecimento de 10 minutos pedalando com 

baixa resistência. Além disso, durante o teste, os participantes puderam usar qualquer 

estratégia de prova, mas todos foram advertidos de que deveriam produzir a maior 

potência possível e finalizar a prova fazendo o maior esforço que conseguiam 

(TRISKA et al., 2021). A determinação da PC foi feita por meio do modelo linear 

inverso, através da equação:  

  

Potência = PC + (W’ x 1/t), 

 

em que o intercepto no eixo y é a PC, e a inclinação da reta é a medida de W’ 

(TRISKA et al., 2021). 

  

Para determinar a VC na corrida foi realizado teste em pista de atletismo com 

piso sintético e padrão de 400 m. Os participantes realizaram três testes de 

contrarrelógio, seguindo a ordem das distâncias de 3600, 2400 e 1200 m, com 

intervalo de 30 minutos entre esforços (KORDI; MENZIES; GALBRAITH, 2019). Os 

testes foram precedidos por aquecimento de 10 minutos em velocidade auto 

selecionada, e qualquer estratégia de prova era permitida durante o teste de 

contrarrelógio, desde que o participante finalizasse o teste no menor tempo possível 

e com a maior percepção de esforço. A determinação da VC foi calculada através do 

modelo linear de distância-tempo, com a equação:  

 

Distância = D’ + (VC x t), 

 

em que a inclinação da reta é a VC, e o intercepto no eixo Y é o D’ (KORDI; 

MENZIES; GALBRAITH, 2019). 
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3.4 PROTOCOLO CONTRARRELÓGIO COMBINADO 

 

O teste de contrarrelógio na combinação ciclismo-corrida foi realizado em ciclo 

ergômetro e esteira ergométrica, respectivamente. Potência (W), cadência (RPM) e 

velocidade (km/h) foram auto selecionadas durante o ciclismo e a corrida. Foram 

registrados todos os valores de potência (Pbike) e cadência por segundo, através de 

software compatível com o ciclo ergômetro (Wattbike Expert®, versão 4.0.0). As 

mudanças de velocidade na esteira ergométrica (Vrun), bem como a distância e tempo 

de teste, foram registradas pelos pesquisadores em relatório. A esteira ergométrica 

foi configurada com inclinação de 1% (Inbramed®, Super ATL Model). Uma vez que a 

corrida na esteira ergométrica e na pista tem níveis similares de atividade 

eletromiográfica (DARENDELI; ERTAN; ENOKA, 2023), foi escolhida a esteira 

ergométrica para obter maior precisão dos valores de EMG e maior controle da 

velocidade durante os testes de contrarrelógio. Foi feita a combinação de 40 km de 

ciclismo, e 10 km de corrida, correspondente a distância destas modalidades no triatlo 

olímpico (BENTLEY et al., 2002).  

 

 

FIGURA 4 – REPRESENTAÇÃO ESQUEMÁTICA DURANTE PROTOCOLO CONTRARRELÓGIO 

 

 

FONTE: Próprio autor (2024). 

 

3.5 PROTOCOLO DE FADIGA NEUROMUSCULAR 

 
Todos os testes de fadiga neuromuscular foram realizados com os 

participantes sentados em uma cadeira customizada, na qual a perna direita foi 
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posicionada com as articulações do quadril e joelho em ângulo de 90°. No tornozelo 

direito usou-se uma tornozeleira de tamanho ajustável, fixa na célula de carga para 

medida da CVIM dos extensores do joelho. A perna esquerda também foi posicionada 

com as articulações do quadril e joelho em ângulo de 90°. O pé foi posicionado acima 

de um pedal customizado, fixo sobre uma célula de carga que mede a força da flexão 

plantar durante a CVIM.  
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FIGURA 5 – MODELO DA CADEIRA 

 

FONTE: Próprio autor (2024). 

 

Dois eletrodos monopolares (Ambu Neuroline 715) foram fixados no 

participante: um no triângulo inguinal próximo ao quadril (cátodo) e outro no sulco 

posterior glúteo (ânodo), para eletroestimulação do nervo femoral. Da mesma forma, 

foi colocado um eletrodo monopolar na fossa poplítea (cátodo) e outro sobre o maléolo 

medial da tíbia (ânodo), para realizar a eletroestimulação do nervo tibial posterior. Os 

estímulos elétricos foram aplicados usando um estimulador elétrico de canal simples 

(Neuro-IOM 9-channel). A localização do cátodo foi determinada ao aplicar-se 

estímulos percutâneos únicos no nervo femoral e nervo tibial anterior, até a detecção 

do maior pico de torque e amplitude da onda M do VL e SOL. Para a determinação da 

intensidade ótima de estimulação, foram aplicados estímulos únicos de duração de 

1000 μs, começando com 30 mA e aumentando 10 mA a cada 30 segundos, até que 

os valores de torque e amplitude da onda M chegassem à um platô. A intensidade da 

estimulação durante os testes de fadiga neuromuscular foi determinada como 120% 
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do valor da onda M máxima para cada participante, de modo a evitar que os valores 

de fadiga periférica fossem subestimados (NEYROUD et al., 2014). 

Os estímulos elétricos aplicados durante os testes de fadiga neuromuscular 

foram: estímulo único de 1 Hz (Qtw,pot e Ttw,pot), estímulos duplos de alta frequência, de 

100 Hz (QDb100 e TDb100), e estímulos duplos de baixa frequência, de 10 Hz (QDb10 e 

TDb10) (ANDRADE et al., 2023; MILLET et al., 2011). Foi feito um aquecimento 

padronizado, consistindo em contrações submáximas a 50, 70, 80 e 100% do máximo 

em ambas as pernas. Após a realização do aquecimento, se iniciou o protocolo de 

testes de fadiga neuromuscular, onde realizou-se duas CVIM para o QUAD (QCVIM) e 

duas para FLEX (FCVIM). Cada CVIM teve duração de 5 segundos, com intervalos de 

5 segundos entre as pernas. Após o protocolo de fadiga neuromuscular no 

relaxamento, foi feita a medida na outra perna imediatamente após. A sequência inicial 

de CVIM (QUAD ou FLEX) foi contrabalanceada. 

A determinação da fadiga neuromuscular foi feita através de um estímulo 

duplo de alta frequência (Db100), durante o platô de torque na CVIM (SHIELD; ZHOU, 

2004). Após a CVIM, com a musculatura em estado relaxado, aplicou-se outro 

estímulo duplo de alta frequência (Db100), um de baixa frequência (Db10) e um 

estímulo único (1 Hz). Os estímulos na musculatura relaxada começaram 2 segundos 

após a CVIM, com intervalo de 3 segundos entre cada estímulo. O maior valor de 

CVIM foi considerado para análise, assim como as respostas de eletroestimulação 

correspondente à maior CVIM (KRÜGER et al., 2019). 
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FIGURA 6 – PROTOCOLO DE ELETROESTIMULAÇÃO NA MEDIDA NEUROMUSCULAR. 

 

 

FONTE: Próprio autor (2024). 

 

O nível de AV foi determinado através da técnica de twitch interpolation, que 

consiste na razão entre o valor sobreposto por estimulo duplo de alta frequência 

(Db100) durante a CVIM, e o pico potencializado por estímulo de Db100 no músculo 

relaxado (MERTON, 1954). Foi calculado o nível de AV para o QUAD (QAV) e FLEX 

(FAV). Para calcular a AV utilizou-se a equação de Strojnik e Komi (1998), uma vez 

que esta pode ser usada quando o estimulo é aplicado no pico de torque, e também 

fora do pico de torque, contendo uma correção: 

 

 

 

em que D é a amplitude de torque antes do Db100 sobreposto e o torque 

máximo alcançado após a aplicação do Db100 sobreposto; Festímulo é o valor de 

torque alcançado logo a aplicação do Db100 sobreposto; Fmax é a força máxima 

alcançada durante toda a contração; e Db100 é o valor obtido com uma estimulação 

dupla de alta frequência na musculatura em estado relaxado (STROJNIK; KOMI, 

1998; VENANCIO-DALLAN et al., 2023). No presente estudo, a fadiga neuromuscular 

de ambos os músculos foi caracterizada pela redução da CVIM, a fadiga periférica 
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pela redução do torque no estímulo único de 1Hz, e a fadiga central pela redução na 

ativação voluntária.  

 

3.6 ATIVIDADE ELETROMIOGRÁFICA 

 

Para a medida da atividade eletromiográfica (EMG) durante os testes de 

fadiga neuromuscular e testes contrarrelógio, foi feita a tricotomia e limpeza da pele 

com álcool para garantir que a impedância da pele estivesse  abaixo de 15 kΩ (VAN 

VUGT; VAN DIJK, 2001). 

A localização dos eletrodos foi baseada nas recomendações do SENIAM 

(Surface EMG for the Non-Invasive Assessment of Muscles) e o trabalho de Rozand 

e colaboradores (2015). O músculo VL teve eletrodos colocados à 2/3 da linha da 

espinha ilíaca anterior superior ao lado lateral da patela. Já o SOL teve os eletrodos 

posicionados a 2/3 da linha entre o côndilo medial do fêmur e o maléolo medial. Esse 

posicionamento no SOL foi feito abaixo da inserção do gastrocnêmio para assegurar 

que não houvesse interferência no sinal de EMG (ROZAND et al., 2015). O eletrodo 

de referência foi fixado na patela. Os eletrodos para medidas da fadiga neuromuscular 

foram posicionados no VL direito e SOL esquerdo, enquanto os eletrodos para 

medidas de EMG durante os testes de contrarrelógio foram posicionados no VL 

esquerdo e SOL direito. Essa escolha de posicionamento se deve ao modelo da 

cadeira usada para medidas de fadiga neuromuscular (FIG. 6).   

Todos os eletrodos foram fixados com fita médica transparente hipoalergênica 

(TransporeMR®, 3M do Brasil) para evitar deslocamentos durante os testes. 

FIGURA 7 - RECOMENDAÇÕES DE POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS. 

 

FONTE: SENIAM (adaptado) e Rozand et al., 2015 (adaptado). 
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Para medir a atividade eletromiográfica durante os testes de fadiga 

neuromuscular utilizou-se de eletrodos bipolares com hidrogel adesivo de 10 mm de 

diâmetro e 20 mm de distância inter-eletrodo (Kendall®, Medi-trace). Os dados de 

eletromiografia foram gravados usando sistema EMG de 8 canais (EMG system do 

Brasil®, Modelo 830C). Cada sinal de EMG foi coletado durante quatro CVIM, de 

maneira contínua a uma taxa de amostragem de 2000 Hz, e os dados foram 

armazenados em um computador para análise off-line. O sinal de EMG foi filtrado 

usando um filtro passa faixa de 4ª ordem com resposta tipo Butterworth, de frequência 

de corte inferior de 30 Hz, e frequência de corte superior de 400 Hz (MERLETTI, 

2018). Com este sinal, foi calculada a amplitude da onda M durante o estimulo único 

(ROZAND et al., 2015). Todas as análises foram feitas através de rotinas 

customizadas de MatLab (MathWorks, 2021). 

Para a medida da atividade eletromiográfica durante os testes contrarrelógio 

foram utilizados sensores de EMG sem fio com acelerometria embutida (Delsys®, 

Trigno Research+). A escolha desses sensores se deve à capacidade de coletar sinais 

de EMG retirando os ruídos causados pelo movimento de cabeamentos, assim como 

a oportunidade de dividir os sinais de ciclismo e corrida em fases, através dos sinais 

de acelerometria. Cada sensor de EMG contém quatro eletrodos (5 × 1 mm) com 

orientação 2 × 2 cada. Durante os testes contrarrelógio, os sinais de EMG e 

acelerometria foram coletados simultaneamente no segundo minuto, e a cada 10% da 

distância total do teste contrarrelógio de ciclismo e corrida, totalizando 10 conjuntos 

de sinais eletromiográficos para o ciclismo e 10 conjuntos para a corrida. 

Para determinar as fases do ciclo da pedalada, fixou-se dois eletrodos sem fio 

com acelerômetro embutido na parte inferior do pedal. Para dividir as fases do ciclo 

da marcha, o eletrodo sem fio com acelerômetro foi posicionado a 2-3 centímetros 

abaixo do côndilo lateral do joelho (DARENDELI; ERTAN; ENOKA, 2023; SELLES et 

al., 2005). 
Para as medidas de EMG durante os testes contrarrelógio foi usada uma taxa 

de amostragem de 1924 Hz, enquanto a aceleração foi coletada à 192 Hz, devido às 

limitações do eletrodo. Após a coleta, os dados foram armazenados em um 

computador para análise off-line. Ambos os sinais passaram por um processo de 

reamostragem (resampling) para 1000 Hz. Primeiramente, no sinal de EMG foi 

aplicado filtro passa faixa de 4ª ordem com resposta tipo Butterworth, frequência de 
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corte inferior de 30 Hz, e frequência de corte superior de 400 Hz (MERLETTI, 2018) 

para retirada de interferências. Além disso, também foi aplicado um filtro passa-baixa 

de 2ª ordem com resposta tipo Butterworth com frequência de corte em 5 Hz, para 

suavização do sinal eletromiográfico (ABBISS et al., 2008). O sinal de acelerometria 

passou por um filtro passa baixa de 2ª ordem com resposta tipo Butterworth, com 

frequência de corte de 60 Hz (DARENDELI; ERTAN; ENOKA, 2023; OLIVEIRA et al., 

2016). 

Para parear o sinal de EMG com o sinal de acelerometria no ciclismo, cada 

ciclo do pedal foi identificado a partir do ponto de menor aceleração negativa no eixo 

Z ou eixo vertical (i.e., downward stroke), e também do ponto de menor aceleração 

positiva no eixo Z (i.e., upward stroke). Para tal, os dados de aceleração no eixo Z 

foram derivados, transformando-os em dados de arranque (jerk). Posteriormente, 

foram encontrados os picos de arranque e feito o janelamento do ciclo entre cada pico, 

contendo valores de EMG.  

O mesmo processo foi feito durante a corrida, cada passada foi identificada 

pelo contato com o solo a partir do valor máximo de aceleração no eixo Z (SELLES et 

al., 2005; SMOLIGA et al., 2010). Foi utilizado um limiar de aceleração,  cada valor 

acima de dois desvios padrão dos níveis basais (aceleração na fase de balanço e fase 

aérea do ciclo da marcha) foi delimitador de uma janela, ou uma passada.  

Foram usadas 30 rotações do pedal e 30 passadas de maneira consecutiva, 

identificados por meio das medidas de acelerômetro. Cada um dos ciclos foi 

normalizado pelo tempo, através da média móvel de 201 pontos para cada ciclo 

(DARENDELI; ERTAN; ENOKA, 2023). 

Em seguida, foi calculada a raiz quadrada da média dos quadrados (root mean 

square - RMS) para todos os 30 ciclos durante os testes de contrarrelógio. Por fim, 

calculou-se a média de todos os ciclos dos sinais de EMG por distância de cada teste 

para o respectivo grupamento muscular, VL (VL%CVIMRMS) e SOL (S%CVIMRMS) em 

ambos os exercícios. Todas as análises foram feitas através de rotinas customizadas 

de MatLab (MathWorks, 2021). 

 

3.7 PERCEPÇÃO DE ESFORÇO 

 
A escala CR-10 foi usada para verificar o nível de esforço global (BORG, 1998; 

PAGEAUX, 2016) e local (i.e., no QUAD ou nos FLEX) (JAMESON; RING, 2000) 
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(ANEXO 4). A CR-10 é uma escala numérica que avalia a percepção de esforço, que 

varia de 0 (“sem nenhum esforço”) a 10 (“esforço máximo possível”), podendo ter 

valores acima de 10, no qual o participante pode estimar seu esforço considerado 

“máximo absoluto”. Durante as visitas de familiarização, a Escala de Esforço 

Percebido de Borg (CR-10) foi apresentada para cada participante através de 

instruções padronizadas (BORG, 1998) (ANEXO 3). A escolha do valor 10 na escala 

foi feita através de ancoragem por memória, na qual o participante busca a maior 

percepção de esforço em sua memória e a utiliza para relativizar os esforços na 

escala. A ancoragem por memória foi realizada na primeira visita e reforçada na 

segunda e terceira visitas. Durante a terceira visita, foi aplicada a escala de CR-10 

durante o teste de contrarrelógio no início, a cada 10% da distância do teste de 

contrarrelógio e, logo após o término do teste.  

 
3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
Foi feito o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e homogeneidade de Levene 

para as medidas de PC e Pbike, e VC e Vrun, então foi utilizado um teste t dependente 

para avaliar se houve diferenças entre as médias destas medidas. O presente estudo 

utilizou um modelo linear misto para determinar as diferenças entre os grupamentos 

nas diferentes fases do teste combinado de ciclismo e corrida. O modelo linear misto 

vem sendo utilizado em pesquisas na área das ciências do exercício físico, 

especialmente quando se trata de dados de medidas repetidas (NEWANS et al., 

2022). Uma das vantagens do modelo linear misto é a possibilidade de trabalhar com 

dados distribuídos de maneira não-Gaussiana, diferentemente da estatística 

paramétrica (WILKINSON; MAZZO; FEENEY, 2023). Valores de significância (p) dos 

efeitos foram descritos para comparar as médias dos grupos musculares a cada 

instante do teste, utilizando o ajuste de Bonferroni.  

Para verificar se houve mudança na intensidade dos exercícios em relação à 

distância percorrida de cada teste, foi feita uma análise de modelo linear misto 

utilizando um efeito fixo - distância do teste (0-100% da distância dos exercícios). 

Foram utilizadas as variáveis Pbike e Vrun. Para determinar o desenvolvimento da fadiga 

neuromuscular durante a combinação de ciclismo e corrida, foram utilizados dois 

efeitos fixos - instante do teste (PRÉ, TRAN, APÓS) e grupo muscular (QUAD e 

FLEX). Os interceptos e inclinações por participantes foram alocados como efeitos 
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aleatórios. Todas as variáveis de fadiga neuromuscular foram expressas em 

porcentagem de mudança do instante PRÉ para a realização da estatística devido à 

discrepância entre os valores absolutos das medidas neuromusculares do QUAD e 

FLEX, que originalmente já seriam diferentes significativamente. As variáveis 

dependentes adicionadas ao modelo foram: AV, Db100, Db10:100, Tw.pot, CVIM e 

onda M. Para verificar se houveram diferenças no sinal de atividade eletromiográfica 

entre músculos durante a realização das modalidades foram realizadas duas análises 

de modelos mistos: a primeira com dois efeitos fixos – distância do teste (0-100% da 

distância dos exercícios) e grupo muscular (VL e SOL); e a segunda análise também 

com dois efeitos fixos – exercício (ciclismo ou corrida) e grupo muscular (VL e SOL). 

Os interceptos e inclinações por participantes foram alocados como efeitos aleatórios. 

As variáveis de atividade eletromiográfica foram: EMGCVIMRMS e % mudança do 

primeiro km. As medidas de percepção de esforço foram analisadas utilizando do 

modelo linear misto com dois efeitos fixos: modalidade e distância. Os interceptos e 

inclinações por participantes foram alocados como efeitos aleatórios. Foram 

analisadas as variáveis de CR-10 global, CR-10 QUAD e CR-10 FLEX. O teste post 

hoc de Bonferroni foi utilizado para encontrar onde ocorreram as diferenças e 

calculado o d de Cohen utilizando as medidas absolutas, assumindo o tamanho de 

efeito pequeno (<0,2), médio (0,5) e grande (>0,8) (COHEN, 1988; NAKAGAWA; 

CUTHILL, 2007). Foi calculado o Coeficiente de Correlação de Pearson (r) para as 

medidas de EMG do VL e SOL, e medidas de CR-10 do QUAD e FLEX. Todos os 

dados foram analisados no software estatístico Jamovi (versão 2.3.28), com um nível 

de significância de 5%. Os dados foram apresentados em média ± desvio padrão, e 

intervalo de confiança de 95% (IC 95%) para as diferenças entre condições.  
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4 RESULTADOS 
 

4.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA, POTÊNCIA/VELOCIDADE CRÍTICA E 

DESEMPENHO. 

 

Todos os participantes avaliados (n = 11) completaram os testes e foram 

incluídos nos resultados. A média de experiência no triatlo foi de 2,57 ± 2,7 anos, no 

ciclismo de 5,58 ± 4,28 anos; e na corrida de 5,05 ± 3,48 anos. A média de sessões 

semanais de treinamento foi de 10,40 ± 5,07. A Pbike foi de 221 ± 37,4 W (84 ± 7,58 % 

da PC), sendo inferior à média da PC (264 W ± 39,9) (t = 20,50; p < 0,001; FIG. 8). 

Adicionalmente, a Pbike se manteve relativamente estável durante o ciclismo (FIG. 9). 

FIGURA 8 - POTÊNCIA CRÍTICA E POTÊNCIA DURANTE O CICLISMO (n = 11). 

 
FONTE: Próprio autor (2024). 

LEGENDA: Potência crítica e potência média durante o ciclismo em média e intervalo de confiança de 
95%. * Diferença significativa entre os valores de PC e potência durante o ciclismo (p < 0,001). 
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FIGURA 9 - DISTRIBUIÇÃO DA POTÊNCIA DURANTE TODO O CICLISMO (n = 11). 

 

FONTE: Próprio autor (2024). 

LEGENDA: Potência média e intervalos de confiança de 95% à cada 4 km (10%) do ciclismo. A linha 
pontilhada representa a potência crítica. 

 

A média de velocidade durante a corrida foi de 12,80 ± 1,4 km/h (90 ± 6,9 % 

da VC), isto é, menor que a VC durante toda a prova (12,8 vs. 14,2 km/h) (t = 15,70; 

p <0,001) (FIG. 10). O primeiro quilômetro foi mais lento (12,10 ± 1,33) quando 

comparado com o resto da prova (p < 0,03). Do 2º ao 9º quilômetro a velocidade de 

corrida foi similar. Entretanto, houve um aumento significativo da velocidade do 9º 

para o 10º quilômetro (de 13,10 ± 1,26 para 13,70 ± 1,26 km/h) (FIG. 11). 

FIGURA 10 - VELOCIDADE CRÍTICA E VELOCIDADE DURANTE A CORRIDA (n = 11). 

 
FONTE: Próprio autor (2024). 

LEGENDA: Velocidade crítica e velocidade média durante a corrida em média e intervalo de 
confiança de 95%. * Diferença significativa entre os valores de PC e velocidade durante a corrida (p < 

0,001). 
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FIGURA 11 - DISTRIBUIÇÃO DA VELOCIDADE DURANTE TODO O CICLISMO (n = 11). 

 

FONTE: Próprio autor (2024). 

LEGENDA: Velocidade média e intervalos de confiança de 95 % à cada 1 km (10%) da corrida. A 
linha pontilhada representa a velocidade crítica. a Diferente de todos os outros instantes (p < 0,03). b 

Diferença entre as distâncias (p < 0,001). 

 

TABELA 1– DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES NAS AVALIAÇÕES DE PC, VC E 
COMBINAÇÃO CICLISMO CORRIDA (n = 11).. 

 
Média ± DP 

IC 95% 
 Inferior Superior 
Sessões de treino por semana 10,36 ± 5,06 7,37 13,35 

PC (W) 264 ± 39,90 237 291 

W' (J) 15816 ± 4441 12833 18800 

VC (km/h) 14,20 ± 1,12 13,50 15 

D' (m) 133 ± 60 93,10 174 

Desempenho Ciclismo 
(hh:mm:ss) 01:03:02 ± 00:04:21 01:00:07 01:05:57 

Primeira transição (hh:mm:ss) 00:01:44 ± 00:00:21 00:45:22 00:51:47 

Desempenho Corrida (hh:mm:ss) 00:48:34 ± 00:04:47 00:01:30 00:01:58 

Segunda transição (hh:mm:ss) 00:01:56 ± 00:00:16 00:01:46 00:02:07 

Consumo de carboidratos (g) 45,50 ± 36,80 20,80 70,30 

Consumo de água (mL) 1409 ± 535 1050 1769 

FONTE: Próprio autor (2024). 
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4.2 FADIGA NEUROMUSCULAR 

 

Ambos os músculos diminuíram a CVIM do instante PRÉ para o instante 

TRAN (QUAD: -21%; t = 7,1; p < 0,001; FLEX: -22%; t = 7,2; p < 0,001). Além de 

ocorrer diminuição do instante PRÉ para o instante APÓS para ambos (QUAD: -19%; 

t = 6,4; p < 0,001; FLEX: -27; t = 9,0; p < 0,001; FIG. 12, A). Entretanto, não houve 

diferença significativa da CVIM entre músculos no instante TRAN o instante APÓS. 

O Qtw.pot teve redução entre o PRÉ e o TRAN (-40%; t = 5,4; p < 0,001; d = 

1,43). Houve recuperação do Qtw.pot do instante TRAN ao APÓS (23%; t = 3,2 p = 

0,04; d = 0,21). Os valores de Qtw.pot não tiveram diferença entre os instantes PRÉ 

e APÓS (t = 2,2; p = 0,444). Não houve diferença no Ttw.pot entre os instantes PRÉ, 

TRAN e APÓS. No instante TRAN, foi encontrado maior nível de fadiga periférica, 

relativo ao instante PRÉ no QUAD (-40%) que nos FLEX (-4%; t = 4,8; p < 0,001; d = 

1,93).  

O QDb100 diminuiu do instante PRÉ para o TRAN (-30%; t = 4,9; p < 0,001; d = 

1,32), e não recuperou do instante TRAN ao APÓS (p = 0,242) (FIG. 12, C). Não houve 

diferença no QDb100 entre os instantes PRÉ e APÓS (p = 0,275). O TDb100 diminuiu 

apenas do instante PRÉ para o APÓS (-21%; t = 3,4; p = 0,018; d = 1,30). Novamente 

no instante TRAN, foi encontrada uma diferença nos valores de QDb100 e FDb100 (-31 

vs. -10%) (t = 3,4; p = 0,022; d = 1,35). Para a razão Db10:100 não houve diferença 

entre os músculos e em relação ao tempo (FIG. 12, D). 

Foi encontrada uma diminuição do QAV apenas entre o instante PRÉ e APÓS 

(-13%; t = 4,295; p = 0,001; d = 1,21), sem diferença de QAV do instante PRÉ para o 

TRAN (-9%; p = 0,079). Na medida de TAV não foram detectadas diferenças entre os 

instantes. Não houve diferença nas medidas de AV entre músculos. As medidas de 

onda M não tiveram diferenças entre instantes e entre músculos. 
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FIGURA 12 - MEDIDAS DE FADIGA NEUROMUSCULAR NO QUAD E FLEX (n = 11). 

 
FONTE: Próprio autor (2024). 

Legenda: mudanças em relação ao instante pré para os músculos QUAD e FLEX, descritos como 
média e intervalo de confiança de 95 %, contendo os valores de contração voluntária isométrica 

máxima (CVIM, A), pulso único (tw.pot, B), pulso duplo de alta frequência (Db100, C), razão de pulsos 
de baixa e alta frequência (Db10:100, D), nível de ativação voluntária (AV, E) e amplitude onda M 
(Onda M, F) após a combinação de ciclismo (TRAN) e corrida (Após). pq Diferente do instante pré 

para o QUAD (p < 0,001). pp Diferente do instante pré para a FLEX (p < 0,001). tq Diferente do 
instante TRAN para o QUAD (p < 0,001). m Diferença entre os músculos no mesmo instante (p < 

0,001). 
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4.3 ATIVIDADE ELETROMIOGRÁFICA 

 

Durante o ciclismo, as médias de QEMG e SEMG (60 vs. 18% CVIMRMS, n = 10) 

foram diferentes (p < 0,001; d = 6,7). Em todos os quilômetros do ciclismo o QEMG foi 

maior que o SEMG (FIG. 13).  Foram mantidas relativamente estáveis as medidas de 

QEMG e SEMG ao longo do ciclismo. 

Durante a corrida, foi encontrada uma diferença entre as médias de QEMG e 

SEMG (62 vs. 51% CVIMRMS) (p < 0,001; d = 1,8). Porém, não foram identificadas 

diferenças ao comparar QEMG e SEMG a cada quilômetro da corrida. Também não 

houve alteração nas medidas de QEMG e SEMG em relação a distância percorrida (FIG. 

13). 

Ao comparar os valores do VL entre o ciclismo e a corrida, não foi encontrada 

uma diferença no sinal eletromiográfico (p = 0,99). Por outro lado, os valores de EMG 

do SOL na corrida foram maiores que durante o ciclismo (33%; t = 12,6, p < 0,001, d 

= 6,9). 

FIGURA 13 - MEDIDAS DE ATIVIDADE ELETROMIOGRÁFICA NO VASTO LATERAL E SÓLEO 
DURANTE A COMBINAÇÃO CICLISMO-CORRIDA (n = 10). 

 
FONTE: Próprio autor (2024). 

Legenda: Valores de média e intervalo de confiança de 95 % para eletromiografia, normalizada pelo 
valor de RMS de uma CVIM para o VL e SOL, para medidas no ciclismo e corrida. * Diferença entre as 

médias dos músculos (p < 0,001). 

 

4.4 PERCEPÇÃO DE ESFORÇO 

 

A percepção de esforço geral foi maior nos instantes iniciais da corrida (5,82 

± 1,57) quando comparada com o ciclismo (2,73 ± 1,57) (t = 7,1; p < 0,001) (FIG. 14). 
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Entretanto, essa diferença na percepção de esforço geral não foi encontrada durante 

o restante das provas de ciclismo e corrida. 

FIGURA 14 - PERCEPÇÃO DE ESFORÇO GERAL DURANTE O CICLISMO E CORRIDA (n = 11). 

 
FONTE: Próprio autor (2024). 

Legenda: Média e intervalo de confiança de 95 % para medida de percepção de esforço global 
dividida a cada 4 km no ciclismo (10%) e 1 km na corrida (10%). e diferença entre modalidades na 

distância zero (p < 0,001). 

 

Para a percepção de esforço local no ciclismo, a média foi maior no QUAD 

quando comparado com os FLEX (5,86 ± 0,38 vs. 4,39 ± 0,38). Em todos os 

quilômetros da prova de ciclismo, a percepção de esforço local do QUAD foi maior 

que dos FLEX (p < 0,001) (FIG. 15). Por outro lado, na corrida, a percepção de esforço 

local não teve diferenças significativas entre os dois grupamentos musculares, 

ocorrendo uma sobreposição dos valores de EMG de VL e SOL. 
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FIGURA 15 - PERCEPÇÃO DE ESFORÇO LOCAL DE DIFERENTES MÚSCULOS DURANTE O 
CICLISMO E CORRIDA (n = 11). 

 

FONTE: Próprio autor (2024). 

Legenda: Média e intervalo de confiança de 95 % para medida de percepção de esforço local dividida 
a cada 4 km no ciclismo (10%) e 1 km na corrida (10%) com medidas durante o ciclismo e corrida. † 

Diferença na distância percorrida (p < 0,001). * Diferença entre as médias dos músculos (p < 0,001). 

 

Durante o ciclismo, houve uma associação positiva muito forte entre o sinal 

de EMG do VL e a percepção de esforço local do QUAD (r = 0,88; p = 0,001) (FIG. 

16). Porém, não houve associação entre EMG do SOL e a percepção de esforço local 

dos FLEX durante o ciclismo (r = 0,31; p = 0,3) (FIG. 16). Na corrida, houve forte 

associação negativa entre o sinal do EMG do VL e a percepção de esforço do QUAD 

(r = -0,76; p = 0,011) (FIG. 16) e associação positiva forte entre o EMG do SOL e 

percepção de esforço local dos FLEX (r = 0,67; p = 0,03) (FIG. 16). 
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FIGURA 16 - CORRELAÇÃO ENTRE ELETROMIOGRAFIA E PERCEPÇÃO DE ESFORÇO LOCAL 
DURANTE A COMBINAÇÃO CICLISMO-CORRIDA. 

 
FONTE: Próprio autor (2024). 

Legenda: Correlação entre valores de eletromiografia normalizada pelo RMS da contração voluntária 
isométrica máxima (CVIMRMS) e percepção de esforço local medida pela escala CR-10, contendo os 

valores de QUAD e FLEX no ciclismo (superior), e QUAD e FLEX na corrida (inferior). 
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5 DISCUSSÃO 
 

O objetivo do presente estudo foi comparar a fadiga neuromuscular do 

quadríceps femoral e flexores plantares na combinação ciclismo-corrida. O principal 

achado foi que houve diminuição da contração voluntária máxima após o ciclismo e 

manutenção desses valores após a corrida. Confirmando parcialmente a hipótese 

previamente estabelecida, os níveis de fadiga periférica do QUAD foram maiores após 

o ciclismo que a corrida, porém os níveis dos FLEX não tiveram diferenças entre 

modalidades. Apenas no QUAD houve aumento cumulativo de fadiga central após o 

ciclismo e após a corrida, enquanto os músculos dos FLEX não tiveram fadiga central. 

Estes resultados podem ser explicados pelo nível de ativação dos músculos durante 

o ciclismo e a corrida medida pelo EMG. O VL apresentou maior valor de EMG que o 

SOL durante o ciclismo, enquanto na corrida houve similaridade entre os músculos. 

Em adição, as medidas de percepção de esforço local se comportaram de maneira 

similar às medidas de EMG para o ciclismo e a corrida. 

No presente estudo, a intensidade relativa à PC e VC durante o ciclismo e a 

corrida foi similar (84 vs. 90%, respectivamente), ambas no domínio de intensidade 

pesado (GAESSER; POOLE, 1996). Essa similaridade na intensidade relativa durante 

a combinação sequencial ciclismo-corrida é semelhante com estudo em que ambos 

os exercícios foram feitos abaixo do ponto de compensação respiratório (ANDRADE 

et al., 2023). Embora seja discutível o uso intercambiável do ponto de compensação 

respiratório e da PC/VC (BROXTERMAN et al., 2015; GALÁN-RIOJA et al., 2020), 

ambos os estudos realizaram o exercício no domínio de intensidade pesado. Portanto, 

as diferenças entre músculos no desenvolvimento da fadiga neuromuscular, periférica 

e central que ocorrem durante a combinação ciclismo-corrida não podem ser 

influenciadas pela intensidade do exercício, uma vez que esta foi similar em ambos 

os exercícios. 

Conforme hipotetizado, após o ciclismo, houve diferença na redução entre 

Qtw.pot (-40%) e Ttw.pot (-4%). Esses resultados se assemelham a estudos que 

verificaram grande magnitude da fadiga periférica no QUAD após ciclismo 

(BROWNSTEIN et al., 2022; LEPERS et al., 2002; THOMAS et al., 2015; WÜTHRICH; 

EBERLE; SPENGLER, 2014). Embora o Ttw.pot não tenha reduzido 

significativamente após 40 km de ciclismo no presente estudo, a magnitude observada 

se aproxima de valores já encontrados com ciclismo até a exaustão (-6%) (GIRARD; 
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RACINAIS, 2014). Possivelmente, estas diferenças na magnitude da fadiga periférica 

entre músculos após o ciclismo podem ser explicadas pela contribuição de cada 

musculatura para o movimento. De fato, durante o ciclismo há grande produção de 

força pelo QUAD (HUG; DOREL, 2009), enquanto o SOL apenas transfere a força até 

a manivela (FREGLY; ZAJAC, 1996). Os resultados sugerem o VL com maior 

atividade eletromiográfica que o SOL durante o ciclismo (60 vs. 18% RMSCVIM) (FIG. 

13).  Portanto, a maior demanda mecânica imposta no QUAD, aumentando sua 

contribuição no ciclismo, causa uma maior magnitude de fadiga periférica, enquanto 

os FLEX não têm desenvolvimento de fadiga periférica devido a menor demanda 

mecânica durante o exercício. 

Após a corrida, o Qtw.pot retornou para níveis similares ao instante PRÉ. A 

fadiga periférica do QUAD teve recuperação quase completa ao realizar 10 km de 

corrida, mesmo obtendo elevado nível de fadiga periférica após o ciclismo. Resultados 

similares foram observados após a combinação ciclismo-corrida (PAGEAUX; 

THEUREL; LEPERS, 2017) e triatlo olímpico (ANDRADE et al., 2023). Contudo, o 

Ttw.pot no instante APÓS não teve diferença significativa em relação ao PRÉ ou 

TRAN. Embora não significativo no presente estudo, o aumento no nível da fadiga 

periférica nos FLEX após a corrida (15%) teve magnitude similar ao encontrado após 

teste contrarrelógio de 5 km (15%) (GIRARD et al., 2012) e 4 h de corrida em esteira 

(13%) (MARTIN et al., 2010). Contrário ao esperado, os resultados de EMG durante 

a corrida demonstraram que a contribuição de cada músculo para a especificidade da 

prova não se inverteu do ciclismo para a corrida, embora exista diferença na mecânica 

muscular de cada exercício. Houve uma semelhança entre os valores de EMG do VL 

e SOL durante a corrida (FIG. 13), com os valores do VL se mantendo em níveis 

similares ao ciclismo (Ciclismo: 60 vs. Corrida: 62% RMSCVIM), e os valores do SOL 

aumentaram em relação ao ciclismo (33% de aumento). Possivelmente, a fadiga 

periférica nos 10 km de corrida após o ciclismo foi influenciada pelo tipo de contração 

feita pelos músculos QUAD e FLEX. Durante a corrida, o QUAD contrai de maneira 

excêntrica, atenuando as forças de impacto com o solo (HAMNER; DELP, 2013; 

HAMNER; SETH; DELP, 2010), enquanto o SOL utiliza de ações excêntricas e 

concêntricas para reutilizar a energia elástica e aumentar a economia do movimento 

(KOMI, 2000; NOVACHECK, 1998). De fato, contrações excêntricas causam menos 

fadiga periférica que ações concêntricas e isométricas (DUCROCQ et al., 2023; 

TILLIN; PAIN; FOLLAND, 2018). Além disso, exercícios com o ciclo alongamento-
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encurtamento muscular produzem fadiga em menor magnitude durante atividades 

submáximas de longa duração, como na corrida (MARTIN et al., 2010), do que em 

atividades até a exaustão (KUITUNEN et al., 2004). Portanto, a recuperação da fadiga 

periférica do QUAD e ausência de fadiga periférica nos FLEX após a corrida não 

ocorre por uma diminuição na contribuição do QUAD e aumento na contribuição dos 

FLEX no deslocamento da corrida, mas possivelmente pela mudança no tipo de 

contração de ambos os músculos para ações em que há menor desenvolvimento da 

fadiga periférica.  

Uma segunda possível explicação é que a dinâmica de fadiga periférica no 

QUAD e FLEX durante a combinação de ciclismo-corrida pode ocorrer devido a 

quantidade total de massa muscular ativa no exercício (i.e., quantidade de músculos 

do corpo todo que são usados para o movimento). Evidências demonstram que 

exercícios com menor quantidade total de massa muscular ativa tem maior magnitude 

de fadiga periférica que exercícios com maior massa muscular ativa (ROSSMAN et 

al., 2014; THOMAS; GOODALL; HOWATSON, 2018). Esse fenômeno é encontrado 

tanto em comparações de exercícios isolados com exercícios de corpo inteiro 

(ROSSMAN et al., 2012), comparação de ciclismo com uma e duas pernas (ZHANG 

et al., 2021, 2024), e ao comparar ciclismo e corrida (BROWNSTEIN et al., 2022). A 

quantidade de oxigênio consumido por todas as musculaturas ativas durante os 

exercícios, que é menor no ciclismo comparado com a corrida, parece ser a explicação 

para essa diferença de fadiga periférica (CARTER et al., 2000; JONES; MCCONNELL, 

1999). Assim, quanto maior a quantidade de músculos envolvidos no exercício, maior 

é a quantidade de oxigênio consumido e, de maneira relativa, menor é a proporção 

que um único músculo consome de oxigênio, diminuindo o seu nível de fadiga 

periférica (JONES; MCCONNELL, 1999). A atividade eletromiográfica também pode 

ser interpretada como uma medida representativa da contribuição e trabalho realizado 

pelo músculo, e quando o trabalho é aumentado, maior o consumo de oxigênio 

(BARCLAY, 2022). No presente estudo, durante o ciclismo, a atividade 

eletromiográfica foi maior no VL que no SOL, enquanto durante a corrida não existiu 

essa diferença entre os músculos. Dessa forma, o VL ter maior sinal de EMG que o 

SOL durante o ciclismo, possivelmente reflete em maior consumo de oxigênio desse 

músculo, e por consequência acumulando mais metabólitos e desenvolvendo mais 

fadiga periférica que o SOL (BROWNSTEIN et al., 2022). Durante a corrida, o 

consumo total de oxigênio é maior devido ao aumento do número de músculos 
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consumindo O2 (JONES; MCCONNELL, 1999). Nessa situação, o SOL apresenta 

maior atividade eletromiográfica na corrida em relação ao ciclismo, representando 

maior trabalho durante a corrida. Por outro lado, a EMG do VL se mantém igual na 

corrida em relação ciclismo. Embora ações excêntricas tenham menores valores de 

EMG que ações concêntricas (DUCROCQ et al., 2023; TILLIN; PAIN; FOLLAND, 

2018), tal resultado não foi encontrado no presente estudo, reforçando a possibilidade 

de que a mudança no tipo de ação muscular é responsável pela recuperação de fadiga 

periférica no QUAD durante a combinação ciclismo-corrida. Portanto, a quantidade 

total de massa muscular ativa, combinada com o tipo de contração muscular sendo 

feita durante o exercício podem ser responsáveis pela dinâmica de fadiga periférica 

que ocorre durante a combinação sequencial de ciclismo-corrida. 

De maneira similar ao Qtw.pot, a medida de QDb100 teve uma queda e 

recuperação no instante TRAN e APÓS, respectivamente. Esse comportamento 

condiz com os resultados de QDb100 durante um triatlo olímpico, embora exista 

diferença da magnitude após o ciclismo (-31 vs. -20% do instante PRÉ) e na 

recuperação após a corrida (-15 vs. -2% do instante PRÉ) (ANDRADE et al., 2023). A 

medida de TDb100 teve queda pronunciada após a corrida (21% do PRÉ). Esse 

comportamento foi distinto ao encontrado após sprints repetidos, nos quais não foi 

encontrada diferença na medida de TDb100 após a corrida (RAMPININI et al., 2014). 

Entretanto, sprints repetidos e exercício continuo diferem em intensidade e duração, 

modificando a liberação de K+ e alterando a resposta de Db100 (BLACK et al., 2017; 

MILLET et al., 2011), logo diferenças no comportamento devem ser interpretadas com 

cautela. Não foi encontrada nenhuma diferença após ciclismo e após corrida em 

relação aos valores basais para as medidas de razão QDb10:100 e TDb10:100. Essa 

manutenção na medida de Db10:100 no QUAD e FLEX condiz com valores 

encontrados após triatlo olímpico (ANDRADE et al., 2023), 3 h de ciclismo 

(BROWNSTEIN et al., 2022) e 3 a 5 h corrida (BROWNSTEIN et al., 2022; MARTIN 

et al., 2010; PLACE et al., 2004). De fato, a razão Db10:100 é mais estável que outras 

medidas de fadiga (MARTIN et al., 2004). Além disso, destaca-se que as medidas de 

onda M não se modificaram durante a combinação ciclismo-corrida, embora seja uma 

medida com o mesmo significado fisiológico que o Db100 (TOMAZIN; SARABON; 

STROJNIK, 2008). Logo, durante a combinação ciclismo-corrida, as diferentes 

dinâmicas de aumento e recuperação da fadiga periférica de QUAD e FLEX ocorrem 

por alterações na propagação de potenciais de ação nos túbulos t, distal à membrana 
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sarcoplasmática (TOMAZIN; SARABON; STROJNIK, 2008), uma vez que há 

alteração no Db100, mas não na onda M. Além disso, a manutenção das medidas de 

Db10:100 indicam que não houve alterações na capacidade de liberação do Ca2+ 

pelo reticulo sarcoplasmático.  

 A percepção de esforço global teve comportamento diferente entre os 

exercícios, entretanto houve diferença apenas no início de cada exercício, com a 

corrida iniciando com maiores valores (5,82 ± 1,69) que o ciclismo (2,75 ± 1,69). 

Quando exercícios iniciam com indução prévia de fadiga neuromuscular, a percepção 

de esforço global inicial é mais elevada do que em condição previa de repouso, porém, 

existe a estabilização desses valores após poucos minutos (DE MORREE; 

MARCORA, 2013). Mesmo com comportamentos distintos durante o início, os valores 

de percepção de esforço global estabilizaram até o fim do ciclismo (7,95 ± 1,69) e 

corrida (8,86 ± 1,69). Estes valores são próximos aos encontrados na literatura após 

teste de contrarrelógio de 40 km de ciclismo (SWART et al., 2009), após 10 km de 

corrida (BERTUZZI et al., 2014), 45 minutos de ciclismo prévio a corrida (BONACCI 

et al., 2013), e após triatlo olímpico completo (OLCINA et al., 2018). Conclui-se que a 

combinação de exercícios impõe uma percepção de esforço global contínua, 

permitindo que seja feito o controle da intensidade para evitar exaustão prematura 

(DE ALMEIDA AZEVEDO et al., 2019). Esse fato é mais perceptível no ciclismo, onde 

a percepção de esforço global após 40 km no triatlo é menor que testes de mesma 

distância feitos isoladamente (SWART et al., 2009). Portanto, existe maior controle 

dos esforços durante a combinação ciclismo-corrida, chegando a valores próximos do 

máximo nos instantes finais do ciclismo, utilizando da transição para recuperar-se 

parcialmente, e finalizando a corrida realizando maior esforço que no ciclismo. 

Adicionalmente, a percepção de esforço local teve comportamento distinto 

entre o ciclismo e corrida (FIG. 15). Durante todo o ciclismo, a percepção de esforço 

no QUAD foi maior quando comparada com os FLEX, enquanto essa diferença 

desaparece durante a corrida. Observa-se também que a percepção de esforço local 

teve correlação com os sinais de eletromiografia (FIG. 16). Uma vez que a percepção 

de esforço é determinada por sinais de feedforward (BERGEVIN et al., 2023; 

MARCORA, 2009; MARCORA; BOSIO; DE MORREE, 2008), os resultados do 

presente estudo podem, em parte, ser uteis na elucidação desse mecanismo. Durante 

o ciclismo, a forte relação encontrada entre o sinal de EMG do VL e percepção de 

esforço local do QUAD reforça a maior contribuição do QUAD para a propulsão. 
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Enquanto a falta de relação entre o sinal de EMG do SOL e percepção de esforço dos 

FLEX durante o ciclismo (FIG. 16) reflete a baixa contribuição do SOL durante este 

exercício. Na corrida, houve forte relação negativa entre EMG do VL e percepção de 

esforço local do quadríceps. Possivelmente, ao sair do ciclismo para a corrida, o VL 

tem maior magnitude de EMG no início da corrida, devido ao exercício anterior, e essa 

magnitude diminui conforme o exercício progride (HAUSSWIRTH et al., 2000). 

Entretanto, a percepção de esforço local aumenta, pois o sinal eferente, embora 

diminua em menor magnitude, continua a ser enviado para as áreas 

somatossensoriais durante a corrida. Isso possivelmente pode explicar as mudanças 

na coordenação dos membros inferiores durante os primeiros quilômetros da corrida 

feita após ciclismo (WEICH et al., 2022). Por fim, existe forte correlação positiva entre 

o sinal de EMG do SOL e a percepção de esforço local dos FLEX durante a corrida 

(FIG. 16). Isso ocorre devido ao aumento na contribuição do SOL para a propulsão do 

movimento, evidenciado pelo aumento na magnitude de EMG do SOL que ocorre do 

ciclismo para a corrida (FIG. 13). Portanto, reforça-se que a percepção de esforço 

local é determinada por feedforward, onde comandos do sistema nervoso central são 

enviados tanto para a ação muscular, quanto para as áreas somatossensoriais.  

Entende-se que o presente estudo não foi realizado em condições similares 

ao triatlo ou duatlo, devido à retirada da natação e realização dos exercícios em 

laboratório. Entretanto, a fadiga neuromuscular dos membros inferiores durante a 

natação parece ser irrelevante para o principal fenômeno testado, que é o aumento e 

recuperação da fadiga periférica no QUAD durante a combinação ciclismo-corrida. 

Logo, foi escolhido pela retirada da natação. Embora o exercício no ambiente 

laboratorial limita o impacto da variação de terreno, presença de competidores e 

intempéries do ambiente (e.g., vento, chuva, sol extremo) sobre o desempenho dos 

participantes, no ambiente laboratorial permite-se maior controle sobre o tempo de 

transição entre exercício e teste de fadiga neuromuscular, intensidade de cada 

exercício e captação de sinais de EMG durante o exercício, que são pontos centrais 

para a pergunta do presente trabalho. Por fim, foi decidido que a estratégia nutricional 

de cada participante seria livre e autosselecionada, apenas com a medida da 

quantidade ingerida durante toda a atividade. A média de consumo de carboidratos 

de aproximadamente durante 2 h de exercício foi de 45,5 g (TABELA 1), coincidindo 

com os valores recomendados para atividades de longa duração (JEUKENDRUP, 
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2014). Logo, o consumo foi similar às recomendações, reduzindo a chance de 

alterações de fadiga central e periférica por fatores nutricionais. 
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6 CONCLUSÃO 
 

A dinâmica de desenvolvimento e recuperação da fadiga neuromuscular no 

quadríceps durante a combinação de ciclismo e corrida independe do que ocorre nos 

flexores plantares. Em ambos os músculos a fadiga neuromuscular teve 

comportamento similar, apesar da maior contribuição do sóleo durante a corrida em 

comparação com o ciclismo, exemplificado pelo sóleo tendo maior atividade 

eletromiográfica e os flexores plantares com maior percepção de esforço na corrida 

que no ciclismo. Portanto, a contribuição específica de cada grupamento muscular 

para a realização do exercício não é determinante na dinâmica de desenvolvimento e 

recuperação da fadiga neuromuscular durante a combinação ciclismo-corrida. 
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ANEXO 1 – FICHA DE ANAMNESE 
 

FICHA DE AVALIAÇÃO 
ANAMNESE 
1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
Código:  Data:       /         /   

Nasc:       /         /   Idade:  

 
2. PRÁTICA ESPORTIVA 
 
a) Anos praticando triatlo olímpico: ______________ 

 Melhor resultado triatlo olímpico (hh:mm:ss): _____________ 

b) Anos praticando ciclismo: ____________ 

 Melhor resultado do ciclismo no triatlo olímpico (hh:mm:ss): _____________ 

c) Anos praticando corrida: _____________ 

 Melhor resultado do ciclismo no triatlo olímpico (hh:mm:ss): _____________

  

d) Frequência de treinamento semanal (nº de sessões): _____________ 

 

3. RECURSOS ERGOGÊNICOS 
 
a) Faz uso de suplementação esportiva regularmente? (Exemplo: creatina, whey protein, 

cafeína, L-carnitina, beta-alanina, etc.) (   ) Sim    (   ) Não 

 

Se sim, qual suplemento(s) faz uso? _____________________________________ 

___________________________________________________________________  

 
b) Faz uso de fármacos para melhora da performance esportiva? (Exemplo: 

eritropoietina, ou EPO; hormônios anabólicos androgênicos) (   ) Sim    (   ) Não 

 

Se sim, qual fármaco(s) faz uso? _____________________________________ 

___________________________________________________________________  
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4. MEDICAMENTOS    
 
a) Você usa medicamentos regularmente?  (   ) Sim       (   ) Não 

Quais? 

(   ) hormônio 

(   ) diurético   

(   ) anti-depressivo 

(   )  pressão arterial 

(   ) anti-inflamatórios  

(    ) analgésicos   

(    ) cardiovasculares 

(    ) outros  _____________________________________________________ 

 
 
5. HÁBITOS 
 
Faz uso de cigarro, narguilé ou cigarro eletrônico (Exemplo: pod, vape, etc.)? 

 

(   )  Sim    (   ) Não 
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ANEXO 2 – Questionário de Prontidão para Atividade Física (PAR-Q) 
 
Este questionário tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliação por um médico 

antes do início da atividade física. Caso você responda “SIM” a uma ou mais perguntas, 

converse com seu médico ANTES de aumentar seu nível atual de atividade física. Mencione 

este questionário e as perguntas às quais você respondeu “SIM”.  

 

Por favor, assinale “SIM” ou “NÃO” às seguintes perguntas: 

 
1. Algum médico já disse que você possui algum problema de coração e que só deveria realizar 

atividade física supervisionado por profissionais de saúde? 

(   )  Sim (   )  Não 

 
2.  Você sente dores no peito quando pratica atividade física? 

(   )  Sim (   )  Não 

 
3.  No último mês, você sentiu dores no peito quando praticou atividade física? 

(   )  Sim (   )  Não 

 
4.  Você apresenta desequilíbrio devido à tontura e/ ou perda de consciência? 

(   )  Sim (   )  Não 

 
5. Você possui algum problema ósseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade física? 

(   )  Sim (   )  Não 

 
6. Você toma atualmente algum medicamento para pressão arterial e/ou problema de coração? 

(   )  Sim (   )  Não 
7. Sabe de alguma outra razão pela qual você não deve praticar atividade física? 

 

(   )  Sim (   )  Não 

 

Nome completo ___________________________________________________ 

Idade:____ Data___________ 

Assinatura:_________________________________________________ 

 

 

 



74 
 

 

ANEXO 3 – INSTRUÇÕES PADRONIZADAS PARA ESCALA CR-10 DE BORG 
 

Pesquisador, antes de iniciar o teste, o processo de ancoragem por memória será 

realizado, estabelecendo os pontos de referência de esforço mínimo e máximo 

(descritores numéricos de 0 a 10). Para tal, instruções padronizadas devem ser lidas 

para o participante: 

 

LER: “Nós definimos a percepção de esforço como a intensidade de esforço, estresse, 

desconforto e/ou fadiga que você sente em seu corpo durante o exercício físico. 

Durante esse teste, usaremos a escala CR-10” (mostrar escala). 

 

Instruções básicas:  

10, “Extremamente forte – D máx”, é a âncora principal. É a percepção (D) mais 

intensa que você já experimentou. Contudo, pode ser possível experimentar ou 

imaginar algo ainda mais forte. Portanto, o “Máximo absoluto” está posicionado um 

pouco mais abaixo na escala, sem receber um número fixo; esse nível está marcado 

por um ponto “•”. Se você perceber uma intensidade maior do que 10, poderá usar um 

número mais elevado. 

Comece com uma expressão verbal e, em seguida, escolha um número. Se a sua 

percepção é “Muito fraca”, escolha 1; se “Moderada”, escolha 3, etc. Fique à vontade 

para utilizar meios valores (como 1,5 ou 3,5) ou decimais (Como, por exemplo, 0,3; 

0,8 ou 2,3). É muito importante que você responda o que percebeu, e não o que 

acredita que deveria responder. Seja o mais honesto possível, e tente não 

superestimar nem subestimar as intensidades. 

Estimativa do esforço percebido: Desejamos que você estime o seu esforço percebido 

(D), ou seja, como você sente a intensidade do exercício pesado. Isso depende 

principalmente da tensão e da fadiga nos seus músculos e da sua sensação de falta 

de ar ou de dores no peito. Mas você deve prestar atenção somente às suas 

sensações subjetivas e não aos sinais fisiológicos ou em qual é a atual carga física. 
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1    Corresponde a um exercício “muito fraco”, o mesmo que andar lentamente em 

seu próprio ritmo, durante alguns minutos 

3    Não é especialmente intenso e a pessoa não terá problemas em continuar 

5    Você está cansado, mas não tem grandes dificuldades 

7    Você ainda pode prosseguir, mas terá de se esforçar muito e se sentirá 

bastante cansado  

10    Essa é a maior intensidade que a maioria das pessoas já vivenciou 

anteriormente 

•    Esse é o “máximo absoluto”, por exemplo 11,12 ou superior.  

 

Nós pediremos para você selecionar um número que indica como todo seu corpo 
sente, sendo referido como a percepção de esforço global. Além disso, vamos pedir 

outros dois números, que indicam como locais do seu corpo sentem o esforço, o 

primeiro sendo a percepção de esforço nas suas coxas, e o segundo sendo a 

percepção de esforço nas suas panturrilhas. Não existem respostas certas ou 

erradas. 

 

Portanto, durante o exercício, iremos perguntar a percepção de esforço global, 

seguida da percepção de esforço da coxa, e então da panturrilha. 

 

Você tem alguma pergunta?  
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ANEXO 4 – ESCALA CR-10 DE BORG 
 

ESCALA CR10 DE BORG 
 

0 Absolutamente nada “Sem D” 

0,3   

0,5 Extremamente fraco Apenas perceptível 

1   

1,5 Fraco Leve 

2   

2,5   

3 Moderado  

4   

5 Forte Intenso 

6   

7 Muito Forte  

8   

9   

10 Extremamente forte “D máx” 

11   

...   

•  Máximo absoluto O mais intenso possível 

   

Escala CR10 de Borg 

Gunnar Borg, 1998 

 

 

 
 


