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Resumo

As propriedades estimulantes da cafeina devem-se a sua capacidade de alcancar a
corrente sanguinea e, deste modo, atingir o cértex cerebral exercendo ai os seus
efeitos através da interacgdo com neurotransmissores. Esta actua ao nivel do espaco
extracelular do tecido cerebral, mais especificamente ao nivel do ganglio de base,
constituido por um grupo de estruturas envolvidas em varios aspectos do controlo

motor.

Para que o ser humano possa interagir com o0 meio envolvente, movimentando-se de
forma independente, é necessario manter o equilibrio e o controlo postural que
resultam da coordenacdo eficiente entre os sistemas sensoriais e musculo-
esquelético. Tendo em conta o ambito da area de Engenharia Biomédica em que a
presente monografia se insere, bem como a importancia que o equilibrio e a postura
tém para a eficiéncia das ac¢bes motoras que o ser humano desempenha ao longo de
toda a sua vida, considerou-se pertinente estudar de que forma o controlo motor pode
ser alterado pelo consumo de uma determinada substancia, neste caso, a cafeina.
Para isso, foi feita uma pesquisa biblogréafica acerca da forma como a substancia
interage ao nivel do sistema nervoso e 0s seus respectivos efeitos no organismo.
Foram também abordados os varios aspectos relacionados com o controlo motor, com
0 intuito de posteriomente se registarem as alteragbes que advém do consumo de
cafeina em situacao estéatica através da avaliacdo da oscilacdo corporal, e em situacdo

de inicio de marcha, através do registo da actividade muscular.
O facto de se explorarem os efeitos associados a esta substancia tem como principal

finalidade tirar o melhor proveito das suas potencialidades para beneficio da saude e
qualidade de vida do ser humano.

Palavras-chave: Cafeina, efeitos, controlo motor, marcha, postura
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CAPITULO | - INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

Actualmente, a cafeina é uma substancia estimulante consumida por bilides de
pessoas em todo o mundo sob as mais diversas formas, nhomeadamente, café, cha,
cacau e alguns refrigerantes. Com o passar dos séculos, o consumo desta substancia
tornou-se um habito inserido em diversas culturas, sendo até vital para a economia de

alguns paises (Soares and Fonseca 2004).

Ao longo dos tempos, varios tém sido os estudos realizados no sentido de se
descobrirem as potencialidades da cafeina (Ascherio, Zhang et al. 2001), (Smith
2002), (Souza and Sichieri 2005), (Newton 2009), e prova disso, é o crescente
interesse das industrias farmacéuticas no fabrico de medicamentos e suplementos que
contém cafeina na sua constituicdo (Ascherio, Zhang et al. 2001) (John R. Hughes,
Pauline McHugh et al. 1998).

As propriedades estimulantes da cafeina devem-se a sua capacidade de alcangar a
corrente sanguinea e, deste modo, atingir o cértex cerebral exercendo ai 0os seus
efeitos através da interaccdo com neurotransmissores (Fredholm, Holmén et al. 1999)
(Davis JM Zhao Z 2003).

A principal interaccdo da cafeina no cérebro ocorre ao nivel dos receptores de
adenosina (G. Fisone 2004) (Fredholm, Holmén et al. 1999) (Soares and Fonseca
2004) (Ribeiro and Sebastido 2010). A adenosina é um neurotransmissor natural que
tem um efeito penetrante e geralmente inibitério sobre a actividade neuronal. A sua
activacdo ocorre quando esta se liga aos seus receptores (A; e A,A), presentes no
espaco extracelular do tecido cerebral, mais especificamente ao nivel do ganglio de
base, constituido por um grupo de estruturas envolvidas em varios aspectos do
controlo motor (Dunwiddie and Masino 2001) (G. Fisone 2004).

Segundo Daly (1993), embora a accao primaria da cafeina seja bloquear os receptores
de adenosina, isso leva a efeitos secundarios muito importantes sobre muitas classes
de neurotransmissores, incluindo a noradrenalina, a dopamina, a serotonina, a

acetilcolina, glutamato e GABA.

Monografia
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Ao nivel do SNC (Sistema Nervoso Central), a adenosina é uma purina que funciona
como um inibidor geral da actividade neuronal. O seu efeito reflecte-se a varios niveis,
nomeadamente na regulacdo do ciclo de sono e dos niveis de excitacao, efeitos ao
nivel motor, mediacdo dos efeitos do alcool e drogas, dilatagdo dos vasos sanguineos
e reducdo da frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea e temperatura corporal
(Dunwiddie and Masino 2001) (Soares and Fonseca 2004).

A cafeina € uma substéncia que possui uma hidrofobicidade suficiente para atravessar
as membranas bioldgicas, (Soares and Fonseca 2004) (Souza and Sichieri 2005),
permitindo que, apds a sua ingestéo, esta substancia seja eficientemente absorvida do
trato gastrointestinal e rapidamente distribuida pelo organismo. Quando atinge o
espaco extracelular do tecido cerebral, a substancia fica em contacto com as células
cerebrais, cuja membrana plasmatica contem 0s receptores neuronais responsaveis
pela activacdo da adenosina. Estes receptores sdo incapazes de distinguir as
moléculas de adenosina das de cafeina, fazendo com que ambas compitam pelos
mesmos receptores (Dunwiddie and Masino 2001) (Soares and Fonseca 2004)
(Ribeiro and Sebastido 2010). E por este motivo que a cafeina € definida como
antagonista da adenosina, uma vez que possui a capacidade de se ligar a ambos os
seus receptores (Al e A2A); no entanto, ndo diminui a actividade das células como a
adenosina o faz. O facto de a cafeina ocupar esses receptores tem como
consequéncia a inactivagcdo da accdo da adenosina uma vez que, esta nao tem
receptores disponiveis para se ligar (G. Fisone 2004) (Soares and Fonseca 2004)
(Ribeiro and Sebastiao 2010).

Tendo por base as interac¢des da cafeina ao nivel do SNC, nomeadamente com
neurotransmissores existentes ao nivel do ganglio de base (constituido por um grupo
de estruturas envolvidas em varios aspectos do controlo motor), considerou-se de
grande interessante estudar a relacdo existente entre o consumo de cafeina e as
alteracdes que ocorrem ao nivel do controlo motor. Estudar as potencialidades desta
substéncia pode revelar-se uma mais-valia para o0 seu uso em determinados
medicamentos bem como para aliviar os sintomas e/ou retardar o progresso da

Doenca de Parkinson, como tem vindo a ser estudado.
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1.2 Objectivo

O presente trabalho foi realizado com o intuito de se definirem formas objectivas de
avaliar a ocorréncia de alteragdes ao nivel do controlo motor, que advém do consumo

de cafeina.

Assim, tem-se como objectivo elaborar uma revisdo bibliografica que permita
fundamentar que, de facto a cafeina tem a capacidade de interagir com o Sistema
Nervoso Central e provocar alteracdes ao nivel do equilibrio e da actividade muscular.
Pretende-se ainda descrever as técnicas mais apropriadas para o registo dessas
alteracdes, em situacdo estatica através do registo da oscilacdo corporal, e em
situacdo dindmica, quando o individuo é sujeito a uma perturbacgéo, através do registo

da actividade muscular.

1.3 Estrutura

O presente relatério elaborado para a Unidade Curricular de Monografia é constituido
por VI capitulos. O Capitulo Il - Cafeina, consiste na apresentacdo de uma revisao
bibliografia onde s&o abordadas as principais caracteristicas da substancia em
questao, recaindo esta sobre as propriedades da cafeinha, como actua ao nivel do
Sistema Nervoso Central, efeitos, tolerancia/dependéncia e Doencga de Parkinson. No
terceiro capitulo sdo apresentados conceitos relacionados com o controlo motor,
nomeadamente, no que se refere aos seus sistemas sensoriais e musculo-esquelético,
musculos tdnicos e posturais e ajustes posturais antecipat6rios no inicio da marcha.
No Capitulo IV sdo descritas as duas técnicas mais apropriadas para efectuar as
medicdes das oscilagcdes corporais e da activacdo muscular, através da estabilometria
e da electromiografia, respectivamente. Finalmente, no Capitulo V sao retiradas as
Conclusdes acerca do trabalho elaborado e sdo mencionadas algumas Perspectivas

de Trabalhos Futuros.
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1.4 Contribuicdes

Com a presente monografia foi possivel reunir informacdo bibliogréfica de interesse
relativa ao efeito do consumo de cafeina no organismo, nomeadamente ao nivel do

controlo motor.

Com este estudo, foi possivel explicitar que as propriedades estimulantes da cafeina
se devem a sua capacidade de interagir com a neurotransmissao em diferentes
regides do cérebro, promovendo assim fungcbes comportamentais, tais como vigilancia,

atencdo, humor, excitagdo e resisténcia a fadiga.

Os dois principais mecanismos de ac¢do da substancia em questdo sdo a sua
interaccdo com o0s receptores de adenosina e de dopamina, presentes no espaco
extracelular do tecido cerebral, mais especificamente ao nivel do ganglio de base,
constituido por um grupo de estruturas envolvidas em varios aspectos do controlo
motor. S&o estas interac¢cfes ao nivel do SNC que levam a ocorréncia de todas as

alteracbes que advém do consumo da substancia.
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CAPITULO Il — CAFEINA

2.1 Introducéo

A cafeina é a droga psicoactiva mais popular do mundo, existindo na natureza em
cerca de 60 espécies de plantas. A razdo para esta popularidade encontra-se nas
suas propriedades estimulantes associadas a uma auséncia de efeitos secundarios

negativos claramente documentados (G. Fisone 2004) (Reid 2005).

Assim sendo, no presente capitulo é feita uma abordagem, nomeadamente acerca da
substancia, das suas propriedades e mecanismos de accdo, que se revela essencial
para a compreensdo das diversas alteragbes comportamentais que advém do

consumo deste estimulante.

2.2 Contextualizacéo historica

Historicamente, pensa-se que a cafeina proveniente de fontes naturais tenha sido
consumida desde sempre, sendo 0 cha a bebida mais antiga a conter a substancia. As
primeiras plantacfes de café terdo surgido na peninsula Arabica, no século XIV, e
eram usadas como alimento, no fabrico de vinho, como remédio e para fazer uma
bebida arabe conhecida por prevenir 0 sono. Posteriormente, ter-se-a difundido dos

paises arabes para o resto do mundo (Soares and Fonseca 2004) (Reid 2005).

Na Europa, o café apareceu no século XVI e foi introduzido, principalmente, por
espanhdis e holandeses no periodo das descobertas. Antes disso, o café era
consumido de maneira restrita e a bebida nobre era o cha (Soares and Fonseca 2004)
(Reid 2005). Importa ainda referir que, inicialmente, esta substancia encontrou uma
forte oposicdo em alguns paises protestantes, como a Alemanha, Austria e Suica,
chegando mesmo a ser penalizados todos aqueles que efectuassem o seu comércio

Oou consumao.

Actualmente, a cafeina é consumida por bilides de pessoas no mundo, e constitui um
habito inserido em diversas culturas, desempenhando um papel vital na economia de

alguns paises (Soares and Fonseca 2004).

Monografia
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2.3 Substancia

A cafeina pertence a familia quimica dos alcaléides e de entre os varios alcaldides
existentes na natureza, inclui-se nas metil-xantinas. Estas sédo caracterizadas por duas
accdes celulares bem definidas: a capacidade de inibir as fosforilases do ciclo de
nucleétidos, e antagonizar a accao dos receptores mediados pela adenosina (Soares
and Fonseca 2004).

Sem duvida que o café é a principal fonte primaria de cafeina no adulto, no entanto,
esta esta contida também em muitos outros alimentos como, o chd, o cacau, o
guarana e o chocolate. Além disso, drogas livres, como supressores de apetite e
aspirina sdo muitas vezes combinadas com a cafeina (G. Fisone 2004) (Soares and
Fonseca 2004). Caracteriza-se por ser um p6 branco, inodoro, cristalino, com sabor
muito amargo. Na tabela 2.1 s8o apresentadas algumas das suas propriedades

guimicas:

Tabela 2. 1: Propriedades quimicas da cafeina

Propriedades quimicas da cafeina

Férmula molecular CgH10N4O,

49,48% de Carbono
% Constituintes 5,19% de Hidrogénio
28,85% de azoto

16,48% de Oxigénio

Peso molecular 194,19

Ponto de fuséo 238° C (460 F)
Ponto de ebuli¢cdo 178°C (352 F)
Densidade 1,23

Em relacdo a reactividade desta substancia, esta é considerada estavel em condi¢fes
normais de pressdo e temperatura. Importa referir que, possui a capacidade de
sublimar, isto €, a mudanca do estado gasoso para o estado soélido ocorre sem passar

pelo estado liquido, sem se decompor termicamente (Soares and Fonseca 2004).
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No que se refere a solubilidade, a cafeina € uma substancia solavel em agua. Esse €
um dos motivos pelo qual esta substancia faz também parte da constituicdo de
bebidas energéticas e de algumas formulagbes farmacéuticas (G. Fisone 2004).

2.4 Como actua ao nivel do Sistema Nervoso Central

As propriedades estimulantes da cafeina devem-se a sua capacidade de alcancar a
corrente sanguinea e, deste modo, atingir o cortex cerebral exercendo ai 0os seus
efeitos através da interaccdo com neurotransmissores (Fredholm, Holmén et al. 1999)
(Davis JM Zhao Z 2003). Seguidamente sdo apresentados os dois principais
mecanismos de ac¢do da cafeina, sendo estes a sua interac¢cdo com a adenosina e

com a dopamina.

2.4.1 Adenosina

A principal interaccdo da cafeina no cérebro ocorre ao nivel dos receptores de
adenosina (G. Fisone 2004) (Fredholm, Holmén et al. 1999) (Soares and Fonseca
2004) (Ribeiro and Sebastido 2010).

A sua activacao ocorre quando esta se liga aos seus receptores (A; e A,A), presentes
no espaco extracelular do tecido cerebral, mais especificamente ao nivel do ganglio de
base (Figura 2.1), constituido por um grupo de estruturas envolvidas em varios

aspectos do controlo motor (Dunwiddie and Masino 2001) (G. Fisone 2004).

Figura 2. 1: Ganglio basal (onde se encontram os receptores de adenosina)

Retirado de (Bonson 2011)
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Ao contrério da maior parte dos neurotransmissores, a adenosina ndo é acumulada
em vesiculas nem é libertada a partir de terminais nervosos de uma forma dependente
de célcio (G. Fisone 2004).

Segundo Daly (1993), embora a ac¢do primaria da cafeina seja bloquear os receptores
de adenosina, isso leva a efeitos secundarios muito importantes sobre muitas classes
de neurotransmissores, incluindo a noradrenalina, a dopamina, a serotonina, a

acetilcolina, glutamato e GABA.

Ao nivel do SNC (Sistema Nervoso Central), a adenosina é uma purina que funciona
como um inibidor geral da actividade neuronal. O seu efeito reflecte-se a varios niveis,
nomeadamente na regulacdo do ciclo de sono e dos niveis de excitacdo, efeitos ao
nivel motor, mediacdo dos efeitos do alcool e drogas, dilatagdo dos vasos sanguineos
e reducdo da frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea e temperatura corporal
(Dunwiddie and Masino 2001) (Soares and Fonseca 2004).

Tal como se referiu anteriormente, a cafeina possui uma hidrofobicidade suficiente
para atravessar as membranas bioldgicas, (Soares and Fonseca 2004) (Souza and
Sichieri 2005) o que permite que, ap0s a sua ingestdo, esta substancia seja
eficientemente absorvida do trato gastrointestinal e rapidamente distribuida pelo
organismo. Quando atinge o espaco extracelular do tecido cerebral, esta substancia
fica em contacto com as células cerebrais, cuja membrana plasméatica contem os
receptores neuronais responsaveis pela activacdo da adenosina. Estes receptores sao
incapazes de distinguir as moléculas de adenosina das de cafeina, fazendo com que
ambas compitam pelos mesmos receptores (Figura 2.2) (Dunwiddie and Masino 2001)
(Soares and Fonseca 2004) (Ribeiro and Sebastido 2010).
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Figura 2. 2: Competicdo entre molécula de cafeina e de adenosina

Adaptado de (Bottom 2011)

E por este motivo que a cafeina é definida como antagonista da adenosina, uma vez
que possui a capacidade de se ligar a ambos 0s seus receptores A; e AA (Figura 2.3),
no entanto, ndo diminui a actividade das células como a adenosina o faz. O facto da
cafeina ocupar esses receptores tem como consequéncia a inactivagdo da acc¢éo da
adenosina uma vez que, esta nao tem receptores disponiveis para se ligar (G. Fisone
2004) (Soares and Fonseca 2004) (Ribeiro and Sebastido 2010).

Figura 2. 3: Ligacao da cafeina ao receptor de adenosina

Adaptado de (Bottom 2011)
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2.4.2 Dopamina

Tal como ja se referiu, a cafeina tem a capacidade de se ligar aos receptores A; e A,A
e apresenta um efeito antagonico ao da adenosina, ou seja, em vez de inibir a
actividade neuronal, actua no sentido de estimular a mesma. Esse aumento da
actividade neuronal faz com que a glandula pituitaria actue como se 0 organismo
estivesse perante uma situacdo andmala, providenciando a libertacdo de grandes
gquantidades de hormonas para a corrente sanguinea. A excitacdo dos neurénios
provoca a libertacdo de hormonas por parte da hipéfise e de adrenalina e

noradrenalina por parte das glandulas supra-renais.

Sabe-se que o consumo de cafeina leva ao aumento da concentracdo de dopamina
presente na corrente sanguinea. (Fredholm, Holmén et al. 1999) (G. Fisone 2004)
(Soares and Fonseca 2004) A dopamina € 0 neurotransmissor responsavel por
estimular a libertagdo das hormonas adrenalina e noradrenalina ao nivel das glandulas
supra-renais, sendo a sua regulacdo feita pelos receptores de adenosina AA (G.

Fisone 2004).

Medula
supra- |
N pra-rend

I . - FOrgao inlerma
simpdtico m’\\ da glanduta
Supra-renal

Vaso sanguineo g
o * Libertacio
e* de hormona

Figura 2. 4: Estimulo da dopamina para libertagdo de hormonas

Retirado de (Adrenalina 2009)
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2.5 Efeitos

Tendo por base a informacéo referida anteriormente acerca dos mecanismos de accdo
da cafeina ao nivel do SNC, torna-se mais simples compreender os seus efeitos no

organismo.

Estudos confirmam que a cafeina reduz o tempo de reaccdo, melhora a capacidade
mental (em testes de associacéo, por exemplo), e produz um aumento na velocidade
de realizacdo de célculos, embora a precisdo ndo sofra grandes melhorias. No
entanto, estes beneficios s6 se fazem sentir até um limite de 200 mg de cafeina que,

ultrapassado, pode inibir estas capacidades (Soares and Fonseca 2004).

Sabe-se que as propriedades estimulantes da cafeina se devem a sua capacidade de
ocupar os receptores de adenosina, impedindo assim a activagdo da mesma. Desta
forma, a cafeina produz um efeito antagdénico ao esperado (Tabela 2.2) ou seja, em
vez de ocorrer uma acgao inibitoria ao nivel da actividade neuronal, assiste-se a um

aumento excitatério das células neuronais, o que se traduz em:

Tabela 2. 2: Efeitos da activagcdo da adenosina e da cafeina

Activagdo da adenosina Activagao da cafeina

(accao inibitéria no SNC) (accao excitatoria no SNC)

Regulagéo do ciclo de sono e dos niveis | Alteragbes ao nivel do ciclo de sono e da

de excitagdo excitacao

Melhoria do desempenho motor
Controlo motor

Aumento da resisténcia a fadiga

_ . ) Constricdo dos vasos sanguineos da
Dilatacéo dos vasos sanguineos
cabeca

Reducéo da frequéncia cardiaca, pressdo | Aumento da frequéncia cardiaca, presséo

sanguinea e temperatura corporal sanguinea e temperatura corporal
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2.5.1 Ciclodesono

Existem estudos que demonstram que a cafeina incrementa o periodo de laténcia do
sono, reduz a sua duracéo, altera os patamares normais do sono e a sua qualidade
esta diminuida (Roehrs and Roth 2008) (Soares and Fonseca 2004).

Existem grandes diferencas individuais no efeito da cafeina no sono. Ha estudos que
mostram que tomar um café de manha pode influenciar a préxima noite de sono, no
entanto, existem referéncias de individuos que consomem produtos com cafeina
durante todo o dia e principio da noite e ndo sentem qualquer efeito no sono. Sao
varias as razGes mencionadas para justificar este comportamento ndo linear,

nomeadamente:
- A dose de cafeina;
- Tempo entre a ingestao e a altura de dormir;
- [dade;
- Factores familiares;
- Diferencas individuais na sensibilidade e tolerancia a cafeina.
(Soares and Fonseca 2004)

Sao também mencionadas evidéncias de que os individuos que consomem grandes
gquantidades de cafeina relatam menos distlrbios ao nivel do sono que as pessoas
que a consomem esporadicamente (Roehrs and Roth 2008) (Soares and Fonseca
2004).

Segundo (Smith 2002), uma grande quantidade de cafeina consumida a noite faz com
que os individuos tenham maiores dificuldades de dormir e uma reducéo na duragéo
do sono. Os efeitos de pequenas doses mostram grande variabilidade individual
apesar dos consumidores assiduos serem mais resistentes aos efeitos da cafeina no
sono. O impacto total das mudancas induzidas pela cafeina no sono ou

comportamento no dia seguinte e a salde a longo prazo néo € conhecido.
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2.5.2 Desempenho motor

A cafeina é uma substancia incluida nos regulamentos de dopping de todas as
federacdes desportivas. O Comité Olimpico Internacional (COIl) classifica a cafeina
como uma droga restrita, positiva a partir de 12 mg/ml de urina, estando os atletas
olimpicos sujeitos a desqualificagdo da competicdo caso excedam essa concentragédo

(Ferreira, Guerra et al. 2006) (Soares and Fonseca 2004).

N&do sdo conhecidos efeitos negativos da cafeina ao nivel da performance dos
individuos pois, esta substancia ndo causa desidratacao significativa nem desequilibrio

electrolitico durante o exercicio (Nowell 2002).

Embora existam muitos estudos inconclusivos acerca da influéncia da cafeina na
actividade fisica, muitos atletas acreditam que a substancia pode aumentar a sua
performance quer fisica quer mental. Segundo Paluska, citado em (Soares and
Fonseca 2004) h4 mesmo quem considere que esta melhoria se deve a diferenca da
percepcdo do cansaco, ou seja, a substancia teria um papel ergogénico no
desempenho do exercicio, alterando a percepcao neural do esforco e da
disponibilidade fisica. Na realidade, a utilizacdo de algumas substancias com potencial
ergogénico tem-se mostrado eficiente por retardar o aparecimento da fadiga e
aumentar o poder contractii do muasculo-esquelético e/ou cardiaco, optimizando o
desempenho fisico (Ferreira, Guerra et al. 2006). O potencial ergogénico da cafeina
tem sido testado em diferentes estudos e embora os resultados sejam promissores,
ainda existem muita controvérsia. Este tipo de estudos é complexo, uma vez que 0S
efeitos da cafeina podem variar dependendo do tipo, intensidade e duracdo do
exercicio investigado; do nivel de aptiddo fisica, da tolerancia a cafeina, do estado
nutricional, da associacdo da cafeina com outras substancias, das variagbes de
resposta individuais e especialmente as diferentes dosagens de cafeina empregadas e
as condicdes ambientais onde sdo realizados estes mesmos estudos (Ferreira, Guerra
et al. 2006).

A cafeina estimula o Sistema Nervoso Central em elevados niveis, tal como a medula
e o cortex, e tem também a capacidade de atingir a medula espinal. Acredita-se que a
cafeina possua mecanismos de acc¢do central e periférica que podem desencadear
importantes alteracdes metabdlicas e fisioldgicas, resultando na melhoria do

desempenho. Em geral, seus efeitos sobre o organismo traduzem-se no aumentar o
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estado de alerta e na diminuicdo da sensacdo de fadiga, podendo aumentar a
capacidade para realizar determinadas tarefas (Paluska 2003) (Ferreira, Guerra et al.
2006). Para atletas que competem em desportos em que € necessario um rapido

pensamento e reacc¢do, a cafeina pode aumentar essas respostas (Paluska 2003).

Os efeitos da cafeina homeadamente ao nivel da fadiga prendem-se com uma
avaliacdo ao nivel das interac¢cdes da adenosina e dopamina. Estes efeitos na
cognicdo humana séo diversos. Estudos apontam para um melhoramento na eficiéncia
do processamento da informacao apds a ingestdo de cafeina, sendo estes apoiados
por medicdes electroencefalograficas. Outros estudos apoiados em medi¢cdes usando
medi¢cbdes de eventos relacionados com o potencial cerebral indicam que a cafeina tem
efeito nos reflexos do ser humano melhorando a percepg¢do dos mesmos (Lorist and
Tops 2003). Ao nivel desportivo, também j4 existem alguns resultados que corroboram
0 aumento da resisténcia a fadiga por parte dos atletas. No atletismo, os atletas que
consumiram cafeina equivalente a duas chavenas de café (300 mg cafeina) uma hora
antes do exercicio, correram 15 minutos mais do que quando eles se exercitavam sem
a cafeina. Outro estudo em ciclistas que usaram 2,5 mg de cafeina por quilo de peso
corporal, mostrou que estes se exercitaram 29% mais que o0 grupo controlo sem
cafeina. Isto mostra a importancia da cafeina nos desportos de resisténcia, que
requerem exercicio exaustivo e por longos periodos de tempo (Paluska 2003), como
atletismo, ciclismo e futebol, em que os atletas necessitam de um grande vigor fisico

para poderem competir (Soares and Fonseca 2004).

Um aspecto que advém do consumo de cafeina e contribui para o0 aumento da
resisténcia a fadiga é o facto desta substancia aumentar o metabolismo dos acidos
gordos levando a conservacao da glicose. Este € um aspecto bastante benéfico uma
vez que se traduz na mobilizacdo dos depositos de gordura, que sdo usados como
fonte de energia, diminuindo a utilizacdo do glicogénio muscular, permitindo aumentar

a resisténcia do corpo a fadiga (Soares and Fonseca 2004).
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2.5.3 Estado de alerta

Sabe-se ha muito que as substancias estimulantes podem melhorar a atencéo, entre
elas a cafeina, e que apresentam resultados positivos sobre os niveis de atengcado. Em
pacientes portadores de défice de atencao e hiperactividade, onde esta prejudicada a
atencao voluntaria e selectiva por um excesso de atencao espontanea, a cafeina teria
um possivel efeito nos mecanismos frontais de controlo, melhorando a atengéo
focalizada (esponténea) e favorecendo uma maior selectividade do objecto a dedicar

atencdo (Soares and Fonseca 2004).

Embora as bases fisiologicas da atencdo selectiva e do alerta ndo estejam bem
compreendidas, sabe-se que o tdlamo estid envolvido em ambos e, embora outras
areas do cérebro intervenham, estas nao alteram a sua actividade durante o periodo
de alerta (Paluska 2003). De acordo com os estudos elaborados por (Portas CM
1998), sdo referidas alteracdes na actividade do talamo secundariamente a
administracao de cafeina, o que sugere uma intervencao desta no estado de alerta e

atencéo.

Tal como ja se referiu anteriormente, a cafeina tem um efeito estimulante sobre a
actividade neuronal. Esse aumento de actividade faz com que a glandula pituitaria
actue como se de uma situacdo andémala de tratasse, providenciando a libertagéo de
grandes quantidades de hormonas para a corrente sanguinea. A excitagdo dos
neuronios provoca a libertacdo de hormonas por parte da hipofise e leva ao aumento
da concentragdo de dopamina presente na corrente sanguinea (Fredholm, Holmén et
al. 1999) (G. Fisone 2004). Este neurotransmissor é o responsavel por estimular a
libertacdo das hormonas adrenalina e noradrenalina ao nivel das glandulas supra-
renais (G. Fisone 2004). E o desencadear de todo este processo que leva ao aumento
do estado de alerta que advém do consumo de cafeina pois, 0 aumento da
concentracdo destas hormonas no sangue traduz-se no aumento dos batimentos
cardiacos, o0 que faz com que haja uma maior quantidade de sangue a ser bombeada
para os musculos, e ha uma vasoconstricdo dos vasos sanguineos, permitindo uma
melhor irrigacdo dos o6rgados vitais, como o cérebro (Soares and Fonseca 2004)
(Marsden C. D. 1970).

Monografia
Mafalda Aradjo 27



47k, Universidade do Porto
bﬁ;";

Efeito de Estimulantes na Marcha e Postura Humana: Caso da cafeina | MEB \ FEUP Eennaria

2.5.4 Constricdo dos vasos sanguineos

Os efeitos da cafeina sobre a pressao arterial sdo controversos. Algumas pesquisas
sugerem que a sua acgao sobre a resisténcia vascular periférica € menos intensa do
que o seu efeito sobre o sistema nervoso central, sendo este Ultimo o principal
responséavel pelo aumento da resisténcia vascular periférica. Por outro lado, estudos
realizados em individuos com faléncia independente demonstram que os efeitos
periféricos apresentam um importante papel no aumento da resisténcia vascular
periférica. Este aspecto benéfico ocorre porque a cafeina, ao bloquear os receptores
A; a nivel central e A,A ao nivel periférico, potencializa a libertacdo de substancias
vasoconstritoras, favorece a vasoconstricdo (Cavalcante, Jr. et al. 2000).

Devido a sua capacidade de contrair 0os vasos sanguineos, esta substancia é muito
referida na melhoria das dores de cabeca, j& que estas se devem principalmente a
dilatacdo dos vasos sanguineos do cranio e, portanto, se houver algo que contrarie

essa dilatacdo vai-se verificar uma melhoria dos sintomas (Soares and Fonseca 2004).

Actualmente, existem em Portugal numerosos medicamentos nomeadamente anti-
inflamatérios nao esterdides (AINE’s), como o acido acetilsalicilico e o paracetamol
que aparecem normalmente associados com a cafeina em diferentes quantidades, ja
gue devido as suas propriedades de contraccdo dos vasos sanguineos cerebrais, o
alivio da dor pode verificar-se mais rapidamente (Soares and Fonseca 2004).
Individuos que sofram frequentemente de dores de cabecga, do tipo enxaqueca, podem
recorrer ao café para melhorar os sintomas, no entanto, ndo o devem ingerir com
frequéncia para ndo adquirirem tolerdncia a cafeina e assim, quando se encontram

perante crises de enxaqueca possam recorrer ao café como terapéutica.
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2.6 Tolerancia/dependéncia

A forma ndo dissociada da molécula da cafeina € solivel na membrana gastrica
sendo, por isso, bem absorvida por via gastro-intestinal, distribuindo-se em todo o
organismo, encontrando-se portanto uniformemente em todos os tecidos. E absorvida
de modo rapido e eficiente, através do tracto gastrointestinal, com 100% de

biodisponibilidade (Ferreira, Guerra et al. 2006).

N&o existe consenso no que diz respeito ao pico de concentragdo plasmatica.
Segundo (Ferreira, Guerra et al. 2006), o pico de concentracdo plasmatica € atingido
entre 30 e 120 minutos. De acordo com (Soares and Fonseca 2004), cerca de 99% é
absorvida por via oral e ap6s 15 a 45 minutos obtém-se o pico da concentracdo

plasmatica.

Duas a trés chavenas de café forte, portanto cerca de 300 mg levam a uma
concentracdo de cafeina no plasma e no cérebro de cerca de 100 pM, o que é
suficiente para produzir um blogueio dos receptores da adenosina (Soares and
Fonseca 2004). O Comité Olimpico Internacional (COI) classifica a cafeina como uma
droga restrita, positiva em concentracdes de = 12 ug/ ml na urina. (Ferreira, Guerra et
al. 2006). De acordo com The International Food Information Council Foundation, uma

chavena de café possui aproximadamente 110 mg de cafeina.

Entende-se por tolerdncia a uma droga a diminuicdo da resposta provocada apoés
repetidas exposicdes a essa mesma droga. Doses de cafeina entre 750-1200 mg/dia
durante alguns dias produzem o fenédmeno de tolerancia “completa”, ou seja, os efeitos
da cafeina ndo estdo longe dos efeitos de um placebo, embora isso ndo se verifique
para todos os aspectos farmacoldgicos. No entanto, doses baixas ou normais de
cafeina na dieta produzem uma toleréncia, neste caso “incompleta”, e por exemplo, o
sono continua a ser interrompido aquando da sua ingestdo (Soares and Fonseca
2004).

\

A sensibilidade a cafeina difere de pessoa para pessoa. Enquanto que alguns
individuos podem beber muito café, cha e outras bebidas contendo cafeina e néo
sentem qualquer efeito, outros sentem os efeitos estimulantes no momento da
ingestdo. A sensibilidade individual e a frequéncia de consumo determinam os efeitos

da substancia num determinado individuo (Soares and Fonseca 2004).
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2.7 Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson é uma patologia neurodegenerativa progressiva dos ganglios
da base, sendo considerada a doengca do movimento com mais prevaléncia. Esta
afecta sobretudo a populacdo idosa, estimando-se que atinja 1% da populacdo
mundial com mais de 60 anos de idade (Pires 2006) (Smith 2002).

As causas da Doenca de Parkinson ainda ndo se encontram totalmente esclarecidas
porém, de acordo com varios autores referidos em (Pires 2006), esta bem
documentado e é consensual que o défice do neurotransmissor dopamina nos
neuronios pode estar na origem da doenca. Segundo (Latash M.L. 1995), o défice de
dopamina pode conduzir a uma diminuigdo da actividade dopaminérgica que, por sua
vez, diminui o0 output para o cortex cerebral, conduzindo ao aparecimento de défices
do controlo motor. Também (Smithson 1998) defende que este neurotransmissor é
importante para manter a ligacdo com os neuronios do cértex motor, com o intuito de
manter o individuo preparado para acc¢do. Desta forma, os musculos posturais podem
ser recrutados quando ocorre uma alteracdo postural, permitindo ao individuo manter
a projeccao do seu CM na base de suporte, isto é, o equilibrio. De acordo com estes, e
muitos outros autores, € por esta reducdo que uma reducdo drastica de dopamina

conduz aos sinais caracteristicos da doenca de Parkinson, como:

- Bradicinesia, que se traduz na lentiddo dos movimentos;
- Tremores involuntarios em situacfes de repouso;
- Hipertonia sob a forma de rigidez, que resulta do aumento do tonus muscular;
- Défice a nivel do controlo postural.
(Soares and Fonseca 2004) (Pires 2006)

E o facto da cafeina ter a capacidade de alcangar a corrente sanguinea e exercer 0s
seus efeitos no cortex cerebral, ao nivel dos géanglios da base, que leva a sua
interaccdo com a via dopaminérgica. Sendo a dopamina um neurotransmissor cuja
regulacéo é feita pelos receptores de adenosina A,A, quando a cafeina se liga a estes
receptores impede que essa regulacio seja efectuada. E esse o motivo que leva a que
o consumo de cafeina aumente a concentracdo de dopamina presente na corrente
sanguinea (Fredholm, Holmén et al. 1999) (G. Fisone 2004) (Soares and Fonseca

2004), reduzindo assim o risco da doenca de Parkinson.
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Em 2001, Chen e colaboradores elaboraram estudos epidemiolégicos onde o consumo
de cafeina era associado a Doenca de Parkinson. Os dados de Chen estabelecem
uma base neurolégica potencial para a associacdo inversa da cafeina com o
desenvolvimento da Doenca de Parkinson, ou seja, quanto mais presente estiver a
cafeina na vida da pessoa, menor é a possibilidade dessa doenca se manifestar. A
cafeina actuaria no sentido de evitar o défice dopaminérgico caracteristico da Doenca
de Parkinson (Soares and Fonseca 2004).

J& (Schwarzchild Michael A. and JF 2003) afirma que os potenciais beneficios do
efeito antagdnico da cafeina nos receptores A,A sugerem a possibilidade de
tratamento e melhorar os resultados da doenca de Parkinson. Na verdade, estdo a ser
efectuados testes com recurso a drogas estimulantes que poderdo ndo somente aliviar
0s sintomas, como também retardar o progresso da doencga (Soares and Fonseca
2004).

2.8 Resumo

As propriedades estimulantes da cafeina devem-se a sua capacidade de alcancar a
corrente sanguinea e, deste modo, atingir o cértex cerebral exercendo ai os seus
efeitos através da interacgdo com neurotransmissores. Os dois principais mecanismos
de accdo da cafeina séo: a sua interac¢gdo com a adenosina e com a dopamina. O
consumo da substancia em estudo leva a estimulacdo da actividade neuronal, sendo
0s seus efeitos notdrios no ciclo de sono, estado de alerta, desempenho fisico e

vasoconstricdo.

No que se refere a tolerancia/dependéncia da cafeina, sabe-se que difere de pessoa
para pessoa, sendo a sensibilidade individual e a frequéncia de consumo
determinantes para a notoriedade dos efeitos da substancia num determinado

individuo

Um dos aspectos mais promissores do consumo de cafeina, e que tem vindo a ser
alvo de inumeros estudos, tem a ver com o facto de se considerar que esta substancia
actua no sentido de evitar o défice dopaminérgico caracteristico da Doenca de
Parkinson. Assim, a cafeina podera ser utilizada com o intuito ndo s6 para aliviar os

sintomas causados pela doenca, como também para retardar o seu progresso.
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CAPITULO Il - CONTROLO MOTOR

3.1 Introducao

O controlo motor abrange inUmeros aspectos biomecanicos e de controlo postural, tais
como: o controlo da posi¢do do centro de massa (CM) do corpo e sua relacdo com o0s
limites da base de suporte; a estabilizacdo do corpo durante a realizacdo de
movimentos voluntarios; e a manutencdo dos segmentos corporais numa orienta¢ao

especifica em relacdo aos outros segmentos, ao ambiente, ou a ambos (Horak 2006).

7

Para que ocorra um movimento ou uma acg¢do motora eficiente, € necessaria a
presenca de uma boa postura que se define pelo correcto alinhamento das diferentes
partes do corpo, com a finalidade de o manter estavel contra a influéncia das forgcas
destabilizadoras, funcionando como a base sobre a qual o0 movimento se ir4 organizar
e realizar (Ghez 1991) (Mackey and Robinovitch 2006). Assim, pode definir-se controlo
postural como sendo os processos pelos quais o sistema nervoso central gera padrbes
de actividade muscular necessérios para regular a relagdo entre o CM do corpo e a
base de suporte (Junior and Barela 1996). Revela-se também indispensavel para a
eficiéncia de uma accdo motora a existéncia de equilibrio, no sentido de manter a

estabilidade postural dos segmentos especificos (Pires 2006).

Segundo Perry e Gamble, citados em (Silva 2009) a marcha humana é considerada
uma forma de locomocdo onde ocorre alternancia entre os membros inferiores e
desequilibrio do centro de gravidade de uma forma sucessiva. O padrao de marcha no
ser humano é adquirido na infancia e é a partir da aprendizagem e da pratica que os
sistemas sensoriais e motores se adaptam para gerar uma sequéncia ou um conjunto
repetido de etapas de controlo motor que permitem ao individuo deslocar-se sem a
necessidade de um esfor¢o consciente. Para ser considerada eficiente, a marcha deve
reunir a integracdo de varios sistemas fisioldgicos que exigem 0 apoio gravitacional
para estabilizar o peso corporal, movimentos suaves permitidos pela mobilidade e um

adequado controlo motor (Ribas, Israel et al. 2007).

Tendo por base os conceitos acima referidos, considerou-se pertinente fundamentar
com mais detalhe os aspectos mais importantes relacionados com controlo postural e
marcha, uma vez que, através destes, se podera efectuar uma avaliagdo do controlo

motor associado ao consumo de cafeina, como se pretende.
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3.2 Controlo postural e marcha

Cada espeécie animal assume uma “atitude fundamental” essencialmente antigravitaria,
gue se organiza segundo uma arquitectura postural prépria e uma forma de locomocao

caracteristica da sua espécie (Mesure and Crémieux 1998).

Como citado em (Rocha, Fernandes et al. 2006), a postura corresponde a manutengéo
do corpo numa dada posicdo e traduz o resultado duma actividade muscular
permanente, que se opde ao jogo das diferentes articulacdes e da forca de gravidade.
Para que o ser humano possa interagir com o meio envolvente, movimentando-se de
forma independente, é necessario manter o equilibrio e o controlo postural que
resultam da eficiente coordenagdo entre o0s sistemas sensoriais (visual,
somatossensorial e vestibular) e o sistema musculo-esquelético. Estas informacdes
devem ser devidamente recebidas e processadas ao nivel do Sistema Nervoso Central
(Rocha, Fernandes et al. 2006).

Postural control

Volition,
Feed forward

Motor

Vision Info command

i

Vestibular info < .
integration
; o K
Proproception g . iy
Biomechanics 77 .
external ﬂ

constraints

) Skin - Touch
ke Info movements

Figura 3. 1: Processo multissensorial de controlo postural

Retirado de (Johansson 1999)

O controlo postural possui dois objetivos comportamentais: o equilibrio postural e a
orientacdo postural. O equilibrio postural esta relacionado ao controlo da relagéo
entre forgas externas (forga gravitica, por exemplo) que agem sobre o corpo, e for¢cas
internas (como movimentos articulares), que séo produzidas pelo corpo. O equilibrio
corporal € alcangado quando todas as forcas que actuam no corpo, tanto externas

como internas, estdo controladas, o que permite que O cOrpo permanegca numa
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posicdo desejada (equilibrio estatico) ou que se mova de uma forma controlada
(equilibrio dindmico). A orientacdo postural esta relacionada com o posicionamento e
alinhamento dos segmentos corporais uns em relacdo aos outros e em relagcdo ao
ambiente. Este posicionamento e alinhamento sdo alcangcados através de accdes
coordenadas dos Varios grupos musculares responsaveis por essa manutencao
(Junior and Barela 1996) (Horak 2006).

A complexidade do controlo postural deve-se ao facto de consistir num processo
multisensorial no qual o SNC integra muitas informacdes aferentes que advém de
varios sistemas sensoriais, nomeadamente, dos sistemas visual, somatossensorial e
vestibular (Pires 2006) (Junior and Barela 1996). Apesar de cada um dos sistemas
referidos fornecer diferentes tipos de informacéo para o sistema de controlo postural, a
accdo individual de cada um deles ndo é suficiente para obter informacgdes
aperfeicoadas da posi¢cdo do CM do corpo no espaco. Para que o sistema de controlo
postural obtenha essa informacéo, os estimulos sensoriais, provenientes dos sistemas
visual, vestibular e somatossensorial, devem ser integrados no sistema de controlo
postural, afim de proporcionar uma representacdo da posicdo e dos movimentos do
CM mais rigorosa e, deste modo, proporcionar um controlo postural efectivo e flexivel

(Horak 2006) (Junior and Barela 1996).

A manutencdo da postura depende da capacidade do SNC gerar respostas
musculares posturais organizadas. O input sensorial alerta ou desencadeia o centro
de resposta, sendo seleccionadas respostas correctivas ou protectivas de acordo
com a situacdo (Pais 2005). Os trés factores principais contribuem para o tonus
muscular durante a postura em pé sdo: a propria rigidez intrinseca dos musculos, o
ténus muscular de base que existe normalmente em todos os musculos devido
as informac6es neuronais, e o0 tonus postural, isto €, a activacdo dos musculos

anti-graviticos durante a postura em pé (Monteiro 2004).

Os musculos fazem ajustamentos continuos para manter o equilibrio, o que
requer a contraccdo dos mesmos sinergicamente e no momento preciso. As
contrac¢des musculares que contribuem para o equilibrio postural envolvem o controlo
de pequenos deslocamentos que ocorrem durante a postura em pé imovel,
reagindo a perturbacbes na posicdo do corpo e antecipando um movimento

relacionado com um disturbio do equilibrio (Enoka 2002) (Monteiro 2004).
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Segundo Perry e Gamble, citados em (Silva 2009) a marcha humana € considerada
uma forma de locomocdo onde ocorre alternancia entre os membros inferiores e
desequilibrio do centro de gravidade de uma forma sucessiva. O padrao de marcha no
ser humano é adquirido na infancia e é a partir da aprendizagem e da prética que os
sistemas sensoriais e motores se adaptam para gerar uma sequéncia ou um conjunto
repetido de etapas de controlo motor que permitem ao individuo deslocar-se sem a
necessidade de um esfor¢co consciente.

Como defendido em (Ferber et al. 2002), uma marcha normal requer trés elementos
fundamentais, sendo estes: a capacidade de gerar e manter padrdes de movimento
apropriados para a movimentagao na direc¢do pretendida, capacidade para manter o
equilibrio dindmico entre a oscilagdo do CM e a constante alteracdo da base de
suporte, e capacidade para modificar os padrées de movimento em resposta a forgas

externas e internas que alteram o equilibrio dinamico (Pires 2006).

Para ser considerada eficiente, a marcha deve reunir a integracdo de varios sistemas
fisiol6gicos que exigem o apoio gravitacional para estabilizar o peso corporal,
movimentos suaves permitidos pela mobilidade e um adequado controlo motor.
Durante o ciclo de marcha, o CP reflecte os movimentos do corpo que ocorrem

guando as forcas tentam reequilibrar a posicdo do CM (Ribas, Israel et al. 2007).

AR T )

Figura 3. 2: Oscilagdo do CM no ciclo de marcha

Retirado de (Bullimore and Burn 2007)

O simples facto de dar um passo constitui uma das maiores alteragbes para o sistema
do controlo postural, no sentido em que envolve um membro que se encontra a
suportar uma parte do peso corporal. Este acto compreende um conjunto de
interaccdes complexas entre mecanismos neuronais e biomecéanicos que servem para
mover o corpo da posi¢cdo quasi-estatica (posicdo em pé€), para o estado dinamico
(marcha) (Pires 2006).
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3.2.1 Sistemas sensoriais

A complexidade do controlo postural deve-se ao facto de consistir num processo
multisensorial no qual o SNC integra muitas informacdes aferentes que advém de
varios sistemas sensoriais, nomeadamente, dos sistemas visual, somatossensorial e
vestibular (Pires 2006) (Junior and Barela 1996).

A influéncia do sistema visual no controlo postural pode ser esquematizado da
seguinte forma: o homem na posicdo de pé oscila continuamente em todos o0s
sentidos, e a imagem da vertical do lugar desloca-se no decorrer de todos estes
movimentos. Este deslocamento da imagem sobre a retina é provocado ao menor
deslocamento do individuo, e € a partir das informacfes retinianas que o sistema de
equilibrio adapta constantemente o eixo corporal a vertical do lugar (Gentaz, Luyat et
al. 2001) (Rocha, Fernandes et al. 2006). Para controlar essa adaptacdo constante, o
sistema visual utiliza estimulos visuais para fornecer informac¢des do ambiente e da
direccédo e velocidade dos movimentos corporais em relacdo ao ambiente além de
diferenciar o que é auto-movimento, ou movimento do préprio corpo, do que €

movimento de um objecto no ambiente (Freitas Junior and Barela 2004).

O sistema somatossensorial baseia-se em informac¢des de diversos sensores
espalhados por todo corpo (fusos musculares, érgaos tendinosos de Golgi, receptores
articulares e cuténeos, etc.), para fornecer um conjunto de informagfes sobre: a
posicdo e a velocidade de todos 0s segmentos corporais em relacdo aos outros
segmentos e em relacdo ao ambiente, 0 comprimento muscular e 0 contacto com
objectos externos, incluindo o contacto com a superficie de suporte (Junior and Barela
1996). De acordo com (Pires 2006), é concensual que 0s inputs somatossensoriais
gue advém dos mecanorreceptores da regido do corpo que sofre for¢cas de impacto,
como a superficie plantar, apresentam um papel crucial no controlo postural pois, de
acordo com varios autores citados no referido artigo, o0 aumento da oscilacado corporal

esta associado a um défice de equilibrio.

O sistema vestibular baseia-se em estimulos provenientes do aparato vestibular,
localizado na orelha interna, para fornecer informacdes ao sistema de controlo postural
sobre a orientacdo da cabeca em relacdo a actuacdo da forca gravitacional, por meio

das informacdes de aceleracéao linear e angular da cabeca (Junior and Barela 1996).
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Dos sistemas sensoriais referidos, este € o que apresenta menor sensibilidade ao
movimento de oscilacdo corporal uma vez que a sua principal funcdo assenta
essencialmente nos movimentos da cabec¢a, no entanto, segundo varios autores
citados em (Pires 2006), este é essencial para manter o equilibrio durante a marcha ou
mesmo quando h& diminuicdo ou auséncia de outras informacdes aferentes, como a

Visd0 e a proprioscepcao.

Importa ainda referir que, no que diz respeito a funcdo motora, o sistema vestibulo-
espinal controla a actividade muscular. Na posicdo ortostatica, este sistema é
responsavel pelo inicio das contrac¢gfes musculares e pelo controlo do ténus muscular
(Pires 2006). Segundo (Mackey and Robinovitch 2006), os défices ao nivel do sistema
vestibular afectam a magnitude das respostas posturais sem, no entanto, atingir o seu

timing.

Apesar de cada um dos sistemas sensoriais fornecer diferentes tipos de informacgéo
para o sistema de controlo postural, a accdo individual de cada um deles néo é
suficiente para obter informagfes aperfeicoadas da posicdo do CM do corpo no
espaco. Para que o sistema de controlo postural obtenha essa informagéo, os
estimulos sensoriais, provenientes dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial,
devem ser integrados no sistema de controle postural, afim de proporcionar uma
representacdo da posicdo e dos movimentos do CM mais rigorosa e, deste modo,
proporcionar um controlo postural efectivo e flexivel (Horak 2006) (Junior and Barela
1996).

3.2.2 Sistema musculo-esquelético

A manutencdo da postura depende da capacidade do SNC gerar respostas
musculares posturais organizadas. O input sensorial alerta ou desencadeia o centro
de resposta, sendo seleccionadas respostas correctivas ou protectivas de acordo

com a situacao (Pais 2005).

O sistema mausculo-esquelético humano actua como o componente efector

biomecéanico do controlo postural. Segundo (Duarte 2001), citado em (Pais 2005),
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consiste num mecanismo articulado activo extremamente complexo com cerca de
224 graus de liberdade e cerca de 650 geradores individuais de for¢ca, os musculos.
O ténus muscular “é basicamente o estado de tensao permanente ao nivel do masculo
que se manifesta, ndo sé no estado de repouso, mas em toda a actividade cinética”
(Monteiro 2004). Os trés factores principais contribuem para o tébnus muscular durante
a postura em pé sdo: a propria rigidez intrinseca dos musculos, o tébnus muscular de
base que existe normalmente em todos os musculos devido as informacgdes

neuronais, e o tonus postural (Monteiro 2004).

Os musculos fazem ajustamentos continuos para manter o equilibrio, o que
requer a contracgdo dos mesmos sinergicamente e no momento preciso. As
contracgdes musculares que contribuem para o equilibrio postural envolvem o
controlo de pequenos deslocamentos que ocorrem durante a postura em pé imovel,
reagindo a perturbagbes na posicdo do corpo e antecipando um movimento

relacionado com um distarbio do equilibrio (Enoka 2002) (Monteiro 2004).

Importa referir que nem todos os musculos esqueléticos tém capacidades funcionais
idénticas. Diferem em varios aspectos, incluindo a existéncia de fibras musculares que

contém formas ligeiramente diferentes de miosina (Seeley, D.Stephens et al. 2005).

3.2.2.1 Musculos fasicos e posturais

As fibras esqueléticas da maioria dos musculos ténicos/posturais contraem e
relaxam-se lentamente (fibras ténicas), sendo habitualmente designadas por fibras de
contraccdo lenta (ST- slow twitch) ou, mais frequentemente, por fibras do tipo |
(Santos 2002). Em termos gerais, pode dizer-se que as fibras do tipo I, de contraccao
lenta, com um limiar de excitabilidade mais baixo e uma menor velocidade de
conducdo nervosa, sao normalmente recrutadas nos movimentos habituais do dia-
a-dia e nos esforcos de baixa intensidade (Santos 2002). A miosina das fibras
musculares do tipo |, fazem com que as fibras se contraiam mais lentamente, sendo

células resitentes a fadiga (Seeley, D.Stephens et al. 2005).

As fibras que maioritariamente constituem os musculos fasicos contraem e relaxam
rapidamente, sendo por isso designadas por fibras de contraccéo rapida (FT- fast

twitch) ou, mais frequentemente, por fibras do tipo Il. Estas possuem um limiar de
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excitabilidade mais alto e uma maior velocidade de condugdo nervosa, sao
mobilizadas essencialmente nos movimentos rapidos durante os esforcos de alta
intensidade (Santos 2002). A miosina das fibras musculares do tipo Il, fazem com que
as fibras se contraiam mais rapidamente e estas células se fatiguem depressa
(Seeley, D.Stephens et al. 2005). Na Tabela 3.1, apresenta-se a classificagdo de

alguns dos musculos do membro inferior.

Tabela 3. 1: Musculos fasicos e posturais do membro inferior

Adaptado de (Dauber 2008)

Musculos posturais (t6nicos) Musculos de movimento (fasicos) Fibras tipo

Fibras tipo | — contracc¢ao lenta = ComiEEeo [Epi e

musculos adutores musculos vasto lateral e medial
musculo recto femoral musculo tibial anterior
musculo solhar musculo gastrocnémio

Tendo por base as recomendacgdes do SENIAM Project (Surface ElectroMyoGraphy
for the Non-Invasive Assessment of Muscles), um projecto Europeu que concentra a
sua accdo ao nivel da Saude Biomédica, os musculos inferiores da perna mais

adequados para a realizacdo de electromiografia sdo os indicados na Tabela 2.2.

Tabela 3. 2: Masculos para Electromiografia do membro inferior

Adaptado de (Hermens and Freriks 2000)

Musculos recomendados pelo SENIAM Project:

Tibial anterior

Peronio longo e curto

Solhar/Séleo

Gastrocnémio laterial e medial
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Gémeos
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peronial lateral
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Tibial anterior
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Peronial anterior
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Tendao do longo /

peronial lateral
{seccionado)

Figura 3. 3: Mdsculos da perna

Retirado de (Seeley, D.Stephens et al. 2005)

O solear € um musculo postural, ou seja, é constituido maioritariamente por fibras
musculares do tipo | de contracdo lenta e resistente a fadiga. E recrutado para os
movimentos habituais do dia-a-dia em esforcos de baixa intensidade, estando a sua
accao associada a extensao do pé (Santos 2002).

O tibial anterior e o gastrocnémio medial sdo musculos fasicos, constituidos
maioritariamente por fibras musculares do tipo Il de contragdo rapida, dai o facto das
suas células se fatigarem depressa. Sao utilizados em movimentos rapidos durante
esforcos de intensidade consideravel, e a sua ac¢do esta relacionada com a
dorsiflexédo e inversao do pé (Santos 2002).
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3.2.2.2 Ajustes posturais antecipatorios no inicio da marcha

De acordo com vérios autores, citados em (Pires 2006), a execu¢do de movimentos
voluntérios, quer ao nivel dos membros superiores como inferiores, é antecedida por
uma sequéncia de modificagbes/ajustamentos na postura que engloba particularmente
a activacao dos musculos posturais e o deslocamento do CP e CM em relagéo a base
de suporte. Esta preparacdo postural consiste numa estratégia por parte do SNC para
preservar o equilibrio durante 0 movimento, mantendo ou movendo o CM para a nova
posicao de suporte. Desta forma, pode considerar-se que 0os movimentos voluntarios
consistem em perturbac¢des posturais auto-induzidos que séo previamente detectadas
pelo SNS que por sua vez actua no sentido de ajustar a actividade dos musculos
posturais antes da perturbagdo ocorrer. Todos estes ajustes posturais, que ocorrem
antes da execugdo do movimento voluntario denominam-se por Ajustes Posturais
Antecipatérios (Pires 2006). Os musculos fazem ajustamentos continuos para
manter o equilibrio, o que requer a contracgdo dos mesmos sinergicamente e no
momento preciso. As contracgces musculares que contribuem para o equilibrio
postural envolvem o controlo de pequenos deslocamentos que ocorrem durante a
postura em pé imovel, reagindo a perturbacdes na posicdo do corpo e
antecipando um movimento relacionado com um distarbio do equilibrio (Enoka 2002)
(Monteiro 2004).

A reforcar esta ideia, estdo varios estudos que demonstram que a activacdo dos
musculos posturais ocorre aproximadamente 100 a 150 milisegundos antes da
activacdo da musculatura responsavel pelo movimento, permitindo antecipar as
posi¢Bes futuras do CM, de forma a preservar o equilibrio na posicdo de pé. Os
estudos efectuados na area dos APAs tém por base a avaliagdo da actividade
electromiografica antes da execugcdo do movimento voluntario, em pares de muasculos
posturais proximais e distais, nomeadamente: erector espinal/recto abdominal, biceps
femorais/rectos femorais, tibial anterior/solear, sendo que a avaliacdo nestes ultimos é

a que demonstra uma maior variabilidade na actividade basal (Pires 2006).

Varios autores, referidos em (Pires 2006), defendem que a iniciacao da marcha pode
ser caracterizada por duas fases consecutivas: a fase postural (ou preparatoria), e a

fase de movimento (ou de passo).

Monografia
Mafalda Aradjo 42

Faculdade de
Engenharia

@ Universidade do Porto
& FEUP



Efeito de Estimulantes na Marcha e Postura Humana: Caso da cafeina | MEB %

Tabela 3. 3: Fases do inicio de marcha

Adaptado de (Pires 2006)

Inicio da marcha humana

Inicia-se com o deslocamento postero-lateral do CP em
Fase postural direccdo ao membro inferior que ird oscilar primeiro, o que
(ou preparatoria) provoca o aumento da forca de reaccdo resultante que ird
induzir o deslocamento de CM em sentido oposto, isto €, para
a frente e para o lado em direccdo ao membro inferior que

ficard em apoio.

Fase de movimento O CP desloca-se medialmente em direc¢cdo ao membro inferior
(ou de passo) gue inicialmente ficard em apoio, no sentido de libertar a carga

sobre o membro que ira oscilar.

A iniciacdo da marcha, que consiste na passagem da posicdo de pé para a marcha,
provoca alteragdes na postura e no equilibrio do individuo, e por esse motivo requer a
existéncia de APAs que permitam a manutencdo de equilibrio apés uma determinada
perturbagdo. Varios autores defendem que o papel dos APAs na fase inicial da
marcha tem por base dois objectivos distintos: por um lado pretendem preservar o
equilibrio minimizando as perturbacdes posturais geradas pelo movimento, por outro,
visam criar o desequilibrio necessario para iniciar o movimento, deslocando o CM.
Assim, para que ocorra um passo efectivo é necessario que os musculos posturais
sejam activados no tempo apropriado e com for¢ca adequada, o que requer a
existéncia de uma boa preparagdo para a execucao do movimento (Pires 2006) (Silva
2009).

Na iniciagdo da marcha, os musculos dos membros inferiores sdo activados de uma
forma esterecotipada e responsaveis por criar momentos de forca a volta das
articulac@es tibio-tarsicas e coxo-femorais, conduzindo a deslocamentos do CM e do

CP (Oliveira 2007). O deslocamento do CM resulta essencialmente da actividade dos
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musculos distais. O CM desloca-se em direc¢do a base de suporte, delineada pelo pé
de apoio, 0o que resulta do momento de forca dorsiflexor gerado pela activacdo do
musculo tibial anterior e/ ou inibicdo dos gastrocnémios (Pires 2006).

No que diz respeito ao padrdo predominante da actividade muscular na iniciacdo da
marcha, varios estudos evidenciam que esta se caracteriza pela inibicdo bilateral do
musculo solear, seguida de uma activagdo bilateral do musculo tibial anterior,
contribuindo aind apara o controlo do movimento no plano frontal do CM os musculos
abdutores da anca (Pires 2006).

3.3 Resumo

A complexidade do controlo postural deve-se ao facto de consistir num processo
multisensorial no qual o SNC integra muitas informacdes aferentes que advém de
varios sistemas sensoriais, nomeadamente, dos sistemas visual, somatossensorial e
vestibular. Apesar de cada um dos sistemas referidos fornecer diferentes tipos de
informacgé&o para o sistema de controlo postural, a ac¢éo individual de cada um deles
ndo é suficiente para obter informacdes aperfeicoadas da posicdo do CM do corpo no

espaco.

O sistema mausculo-esquelético humano actua como o componente efector
biomecanico do controlo postural. A manutencdo da postura depende da
capacidade do SNC gerar respostas musculares posturais organizadas. Os
musculos fazem ajustamentos continuos para manter o equilibrio postural. A
execucdo de movimentos voluntarios, quer ao nivel dos membros superiores como
inferiores, é antecedida por uma sequéncia de modificacdes/ajustamentos na postura
gue engloba particularmente a activacao dos musculos posturais e o deslocamento do
CP e CM em relacdo a base de suporte. A perturbacdo postural é previamente
detectada pelo SNS que por sua vez, actua no sentido de ajustar a actividade dos
musculos posturais antes da perturbacdo ocorrer, o que se denomina por ajustes

posturais antecipatérios.
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CAPITULO IV — INSTRUMENTACAO BIOMECANICA RESULTADOS

4.1 Introducao

O controlo motor abrange inUmeros aspectos biomecanicos e de controlo postural, tais
como: o controlo da posi¢do do centro de massa (CM) do corpo e sua relacdo com o0s
limites da base de suporte; a estabilizacdo do corpo durante a realizacdo de
movimentos voluntarios; e a manutencdo dos segmentos corporais numa orienta¢ao

especifica em relacdo aos outros segmentos, ao ambiente, ou a ambos (Horak 2006).

No presente capitulo, € apresentada uma revisdo bibliografica acerca dos dois
instrumentos mais apropriados para o registo das alteracdes que ocorrem ao nivel do
controlo motor, e que advém do consumo de cafeina. Tendo em conta que se
pretendem registar as oscilagdes corporais e a intensidade de actividade muscular, as

técnicas a estudadas séo a Estabilometria e a Electromiografia, respectivamente.

4.2 Estabilometria

Uma das principais ferramentas para avaliar o equilibrio é a Estabilometria ou
posturografia, que consiste na medi¢do da localizacdo do centro de pressédo (CP)
durante a postura em pé. Segundo varios autores, citados em (Pais 2005), a
Estabilometria € um método de analise do equilibrio postural que tem por base a
guantificacéo das oscilagbes do corpo, utilizando geralmente uma plataforma de forca,
cujas oscilagdes nos eixos antero-posterior e medio-lateral sédo analisadas em termos
de deslocamento do CP (Rocha, Fernandes et al. 2006) (Horak 2006).

O centro de massa (CM) e o centro de pressdes (CP) representam quantificagfes
distintas. O CM representa um ponto imaginario no organismo do individuo, no qual se
encontra concentrada a massa total do corpo e sobre a qual actua a ac¢do da
gravidade. O CP corresponde ao ponto de aplicacdo da for¢ca de reaccdo ao solo, ou
seja, é o0 ponto de aplicacdo da resultante das forcas verticais que estdo a actuar na
superficie de suporte (Pais 2005). O deslocamento do CP representa um somatério de
accoOes do sistema de controlo postural e da forca de gravidade. Devido a oscilacao do
corpo e as forcas de inércia a posicao do CP é diferente da projeccédo do centro de

massa (CM) sobre a superficie de suporte (Duarte e Zatsiorsky, 2000).
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A plataforma de forgas fornece directamente a posi¢do do CP, enquanto que o céalculo
do CM requer métodos indirectos sofisticados como por exemplo o método cinemético,
cujos calculos se baseiam nas posicfes relativas do CM de todos os segmentos
corporais, e 0 método cinético, que se baseia na mecéanica Newtoniana. Por este
motivo, a maioria dos estudos efectuados no ambito do controlo postural baseiam-se
na determinacdo da oscilacdo corporal, que é estimada a partir da oscilacdo ou

excursdo do CP, recorrendo a plataforma de forgas (Pires 2006).

Os dados do CP sao usualmente registados por uma plataforma de forga. Este
instrumento (Figura 1.1) consiste numa placa de metal com sensores de forga
(normalmente 4) que medem os trés componentes da forca, Fx, Fy e Fz, e os trés
componentes do momento de forgca, Mx, My e Mz. As variaveis X, y e z sdo as
direccbes médio-lateral, antero-posterior e vertical, respectivamente, agindo sobre a
plataforma (Pais 2005).

Figura 4. 1: Plataforma de forgcas componentes das forgas

Retirado de (Pais 2005)

A forca é transformada em sinais eléctricos pela plataforma de forga. Esses sinais
eléctricos sdo sinais analégicos e apresentam caracteristicas especificas de amplitude
e frequéncia. Para além da plataforma de forca em si, sdo também utilizados cabos,
amplificadores e filtros para o processamento dos sinais eléctricos da grandeza
medida. Outra etapa fundamental € o registo deste sinal analégico por um

computador. Para isso, sdo utilizados 2 instrumentos principais:
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-um conversor A/D, que consiste numa placa que converte o sinal analdgico (A)

num sinal digital (D);

-um programa de computador que gere a aquisicdo e armazenamento do sinal
eléctrico (Freitas Junior and Barela 2004) (Pires 2006).

De acordo com varios autores, mencionados em (Pires 2006), as medidas cinéticas
utilizadas nos diferentes estudos com o propésito de analisar o controlo postural
durante a posi¢do de pé tém consistido nas medi¢des do CP na plataforma de forcgas,

e englobam variaveis como: amplitude, velocidade, area e frequéncia espectral.

E consensualmente aceite que o CP é uma variavel e controlo neuronal enquanto que
0 CM é uma variavel controlada. Assim, (Martin 2002) sugere que as alteragfes do CP
reflectem a resposta do SNC face aos movimentos do CM, j4 o CP descreve a acgéo
das forcas que tém de ser produzidas para que o CM permanecga ou volte a posi¢éo de
equilibrio (Pires 2006).

O equilibrio corporal pode ser analisado recorrendo-se a amplitude do deslocamento
do centro de forca (CP) nas direcgbes antero-posterior (CP,,) € médio-lateral (CPy,).
Estes valores podem ser calculados partindo-se das variaveis obtidas através da

plataforma de forcas, através das seguintes equacgoes:

(My — h X Fx)
CPyp = —

(Mx — h X Fy)
e CPml = Fz )

Onde:

Mx - Momento em torno do eixo antero-posterior;
My - Momento em torno do eixo médio-lateral;
h - Distancia da superficie de apoio até o centro geométrico da plataforma de forca;
Fx - Componente antero-posterior da forca de reacc¢éo do solo;
Fy - Componente médio-lateral da forca de reaccao do solo.
(Mann, Kleinpaul et al. 2008)
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4.3 Electromiografia

A contracgdo muscular e a producdo de forca sdo provocadas pela mudanca relativa
de posicdo de varias moléculas ou filamentos no interior do arranjo muscular. A
actividade eléctrica esta relacionada com a sobrevivéncia celular. Qualquer célula
para permanecer viva necessita de uma determinada actividade eléctrica que regule
as suas relacdes com o meio na qual esta inserida. Toda a actividade eléctrica das
células tem a sua origem no facto de serem envolvidas por uma membrana bi-lipidica,
a membrana celular, que representa uma barreira que separa os fluidos existentes nos

espacos intra e extracelular. A constituicdo de ambos os fluidos é diferente,

principalmente no que se refere a sua constituigdo idnica (Rodriguez-Afiez 2000).

A distribuicdo desigual dos ibes resulta numa diferenca de potencial eléctrico,
designado por potencial de membrana. O potencial de membrana para a maioria das
células varia entre -60 e -90 mV. O interior da célula & negativo em relagdo ao meio
externo, e ocorrem pequenas variagbes que resultam de ligeiras mudangas da
composi¢do iénica dos fluidos. Um comportamento complemente diferente esta
associado a excitabilidade da membrana encontrada nos nervos e nas ceélulas
musculares. O potencial de membrana destas células, € iniciando a partir do potencial
de repouso, (-60, -90 mV) e pode mudar em milisegundos para aproximadamente +20
ou +50 mV. Essa mudanca rapida no potencial de membrana é denominada por
potencial de accdo. Os potenciais de accdo sdo responsaveis pela rapida
transferéncia de informacdo e, nos musculos, tém a tarefa de iniciar a contracgdo
muscular (KUMAR e MITAL 1996). Segundo, (Rodriguez-Afiez 2000) este fendmeno
resulta da mudanca no potencial de membrana que existe entre o interior e o0 exterior

da célula muscular, e traduz-se no deslizamento dos filamentos.
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Figura 4. 2: Potencial de membrana da célula muscular

Adaptado de (Wikipédia 2010)

A composicao do fluido intracelular caracteriza-se pela alta concentragdo dos catibes
de potassio (K*) e de anides de proteinas (A), por outro lado o liquido intersticial é rico
em catides de sbédio (Na") e anides de cloro (CI). O gradiente de concentracdo de
(Na") e (K") em ambos os lados da membrana, resulta na criagdo do potencial eléctrico
gque é observado através da técnica de Electromiografia (Rodriguez-Afiez 2000)
(A.C.Amadio, Costa et al. 2002).

A Electromiografia (EMG) consiste no estudo electrofisiolégico do sistema
neuromuscular, através da deteccao e registo do sinal eléctrico proveniente do
musculo-esquelético (Pires 2006). Através desta técnica determina-se de maneira
directa a actividade muscular voluntéria através do potencial de ac¢do muscular. A
inervacdo muscular transmite 0s potenciais cuja actividade eléctrica média pode ser
detectada por eléctrodos colocados na pele sobreposta ao muasculo, 0 que permite a
observacao do inicio ao fim da ac¢cdo muscular em movimentos e posturas. O registo
das mudancas do potencial eléctrico de um musculo permite acesso aos padrbes de
actividade eléctrica muscular, o que possibilita a investigacdo sobre possiveis
sinergias, bem como predominancia muscular em padrdes especificos de movimento
(A.C.Amadio, Costa et al. 2002).
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Figura 4. 3: A quisicao do sinal electromiografico

Adaptado de (Medchrome 2010)

De acordo com varios autores, citados em (Rodriguez-Afiez 2000), a técnica de EMG

pode ser dividida em dois tipos:

* Electromiografia de profundidade: os eléctrodos sdo colocados no interior do
musculo, em contacto directo com as fibras musculares. Este tipo de registo ndo é
representativo quando o objectivo é estudar a actividade global de um determinado

musculo, e é pouco utilizado por ser um método invasivo.

 Electromiografia de superficie: os eléctrodos sdo colocados sobre a pele, e
captam a soma da actividade eléctrica de todas as fibras musculares activas.
Caracteriza-se por ser um método néo invasivo e de facil execucéo, e é largamente
utiizado em areas como o estudo neurofisiolégico dos musculos superficiais
(Rodriguez-Ariez 2000).

A eficiéncia da técnica de EMG esté relacionada com o rigor das diversas etapas que
antecedem a aquisicao do sinal, nomeadamente a preparagdo da pele, os eléctrodos
utilizados, a definicdo da posic¢éo inicial do individuo e a exactiddo da colocacdo dos

eléctrodos.
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4.3.1 Preparacao da pele

O local onde os eléctrodos séo colocados deve ser devidamente preparado de forma a
obter uma boa superficie de contacto entre a pele e os eléctrodos. Este aspecto é
fundamental para uma boa captacao do sinal de EMG em termos de amplitude, para
que sejam obtidos poucos artefactos resultantes de interferéncias eléctricas e para
gue seja registado menos ruido quanto possivel. Existem diferentes técnicas de
preparacdo da pele, que podem ser utilizadas isoladamente ou combinadas,
nomeadamente, depilar o local, limpar com &lcool ou colocagdo de um gel e fazer

friccionar com lixa (Hermens and Freriks 2000).

Tendo por base as recomendacdes do SENIAM Project (Surface ElectroMyoGraphy
for the Non-Invasive Assessment of Muscles), o local de colocagéo dos eléctrodos
deve ser depilado, caso existam pélos, e deve ser limpo com &lcool para a remocgao de
células mortas. Os eléctrodos devem ser colocados apenas quando o alcool se tiver

evaporado na totalidade, isto é, quando a superficie estiver completamente seca.

4.3.2 Caracterizacao dos eléctrodos

A forma dos eléctrodos utilizados define a area condutora de onde se obtém o sinal
electromiografico. Na literatura sao referidos eléctrodos com forma rectangular e
circular, no entanto, quando se consideram apenas as diferencas na forma, por
exemplo, comparando um eléctrodo circular de diametro R com um eléctrodo
guadrado de dimensdo RxR, ndo sdo esperadas muitas diferencas ao nivel da
performance e da area de captacdo do sinal. Quando a area total de superficie de
ambos os eléctrodos é a mesma (valido para valores menores que R), a impedancia
da pele de ambos os eléctrodos é aproximadamente igual, ndo havendo por isso uma
influéncia significativa nos resultados. De acordo com as recomendacdes europeias
para EMG adopta-se como preferéncia eléctrodos circulares com 10 mm de diametro
(Hermens and Freriks 2000).
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O tamanho dos eléctrodos tem influéncia no registo do sinal de EMG uma vez que
define a dimensdo da area condutora. De acordo com a literatura, os eléctrodos de
EMG usados na pratica clinica variam de 1 mm? a poucos cm®. Com o aumento do
tamanho dos eléctrodos perpendicularmente as fibras musculares é esperada uma
melhoria no desempenho dos eléctrodos. De momento ainda ndo existem dados
guantitativos que avaliem esses efeitos sobre o sinal de EMG; no entanto, caso se
demonstre que o tamanho dos eléctrodos integra o sinal, € esperado um aumento das
amplitudes detectadas e uma diminuicdo do conteudo das altas frequéncias. Tendo
por base esta informacdo, o SENIAN Project recomenda que o tamanho dos
eléctrodos na direccao das fibras musculares seja no maximo 10 mm (Hermens and
Freriks 2000).

O material que constitui a camada do eléctrodo em contacto com a pele tem de
necessariamente: permitir um bom contacto entre a pele e o eléctrodo, apresentar um
baixo valor de impedancia e ter um comportamento estavel ao longo do tempo tanto
no que se refere ao valor de impedancia como as reacg¢fes quimicas de contacto com
a pele. Sao utilizados diferentes tipos de materiais, como: Ag / AgCl, AgCl, Ag, Au; no
entanto, Ag / AgCl é utilizado na maioria das vezes uma vez que apresentam
estabilidade, valor de ruido relativamente baixo e estdo mais disponiveis

comercialmente.

Comercialmente estdo disponiveis eléctrodos com gel incorporado e eléctrodos sem
gel incorporado, sendo que 0s primeiros sdo os mais utilizados. Os eléctrodos com
pré-gel sdo utilizados com o objectivo de diminuirem a impedancia entre a pele e o
proprio eléctrodo. Na pratica, o desempenho de ambos é comparavel, embora o uso
de eléctrodos sem gel incorporado exija a colocacdo manual do gel, antes de se
proceder a colocacéo do eléctrodo no musculo. Esta tarefa, para além de aumentar o
tempo de realizacdo do procedimento e de se tornar mais incbmoda para o paciente,
se nao for correctamente efectuada aumenta o risco de uma ma gravacdo do sinal
electromiografico. Por estes motivos, o SENIAM Projecto recomenda eléctrodos de

Ag/AgCl com gel incorporado (Hermens and Freriks 2000).
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4.3.3 Definicdo da posicao inicial

Ap0s a preparacao da pele e antes da colocagéo dos eléctrodos é necessario definir
uma posi¢do inicial do individuo que permita definir uma localizacdo apropriada dos
eléctrodos no muasculo. Essa posicdo inicial deve permitir determinar claramente o
musculo através de palpacdo bem como alguns pontos anatémicos que ajudem a ter
uma maior precisdo na colocagdo apropriada dos eléctrodos. A posicao inicial do
individuo depende do musculo em que se pretende colocar os eléctrodos sendo que, 0
SENIAM Project, recomenda uma posicao inicial concreta para cada musculo. De uma
forma geral, a descricdo da posigéo inicial inclui informacdo acerca da postura do
paciente (sentado, deitado, entre outros) e da posi¢do e orientagcdo do segmento

corporal onde o eléctrodo seréa colocado (Hermens and Freriks 2000).

4.3.4 Determinacdo da colocacédo dos eléctrodos

Apo6s a definicdo do posicionamento inicial do individuo, & necessario determinar e
marcar a posicdo mais adequada para a colocacdo dos eléctrodos. Esta deve
apresentar uma grande estabilidade de forma a permitir uma boa obtencdo do sinal.
Os principais factores que devem ser tidos em consideragdo sdo: a presenca de
pontos motores e tenddes, bem como a presenca de outros musculos activos perto do
eléctrodo (crosstalk) (Hermens and Freriks 2000).

O SENIAM Project apresenta recomendacdes para a localizacéo de eléctrodos de 30
musculos individuais, definindo-a como sendo um ponto pertencente a uma linha
tracada entre dois pontos anatomicos. Uma vez detectados dois pontos anatémicos, é
projectada uma linha entre ambos e, posteriormente, € definido um ponto dentro dessa
linha (cuja posicdo é dependente do muasculo em questdo) para a colocacdo do

eléctrodo (Hermens and Freriks 2000).

A distancia entre eléctrodos é um factor determinante a considerar pois, influencia
decisivamente o sinal obtido. Segundo véarios autores, mencionados em (Oliveira
2007), a distancia proposta entre eléctrodos é de 20 milimetros, e a sua colocacao é

ainda sugerida tendo em conta a forma e volume dos diferentes musculos corporais.
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4.4 Resumo

Uma das principais ferramentas para avaliar o equilibrio é a plataforma de forcas. A
Estabilometria € um método de andlise do equilibrio postural que tem por base a
quantificacdo das oscilagbes do corpo, utilizando geralmente uma plataforma de
forcas, cujas oscilagdes nos eixos antero-posterior e médio-lateral sdo analisadas em
termos de deslocamento do CP.

O método utilizado para avaliar as variagbes dos potenciais de accdo é a
Electromiografia. Esta técnica permite a observacédo da actividade muscular através da
correcta colocacdo de eléctrodos na pele sobreposta ao muasculo, o que permite a
observacdo do inicio ao fim da acgdo muscular em movimentos e posturas. Os
musculos fazem ajustamentos continuos para manter o equilibrio, o que requer a
contraccdo dos mesmos sinergicamente € no momento preciso. As contracgdes
musculares que contribuem para o equilibrio postural envolvem o controlo de
pequenos deslocamentos que ocorrem durante a postura em pé imoével, reagindo a
perturbagbes na posicdo do corpo e antecipando um movimento relacionado com
um distarbio do equilibrio. Através do registo electromiografico, € também possivel
avaliar os ajustes posturais antecipatorios efectuados por cada musculo quando o

individuo é solicitado para um determinado movimento.
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CAPITULO V — CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Conclusdes
5.2 Perspectivas de trabalhos futuros
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CAPITULO V — CONSIDERACOES FINAIS

51 Conclusodes

Tendo por base toda a pesquisa bibliografica estudada, concluiu-se que, a cafeina é
uma substancia consumida mundialmente por bilibes de pessoas sob diversas formas,
como café, cha, cacau e alguns refrigerantes. As suas propriedades estimulantes
resultam da sua hidrofobicidade ser suficiente para atravessar as membranas
bioldgicas, permitindo que seja eficientemente absorvida e alcance a corrente
sanguinea, atingindo o cértex cerebral e exercendo os seus efeitos através da
interaccdo com neurotransmissores. Os seus dois principais mecanismos de accao
sdo: a sua interaccdo com a adenosina e com a dopamina. A adenosina é um
neurotransmissor que funciona como um inibidor geral da actividade neuronal, e
participa na regulacdo do ciclo de sono e dos niveis de excitagdo, dilatacdo dos vasos
sanguineos e reducdo da frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea e temperatura
corporal. Por sua vez, a dopamina € o neurotransmissor responsavel por estimular a
libertacdo das hormonas adrenalina e noradrenalina ao nivel das glandulas supra-
renais, e o consumo de cafeina leva ao aumento da sua concentracao na corrente

sanguinea.

No que diz respeito a tolerdncia/dependéncia da cafeina, sabe-se que difere de
pessoa para pessoa, sendo a sensibilidade individual e a frequéncia de consumo
determinantes para a notoriedade dos efeitos da substancia num determinado
individuo. O consumo da substancia em estudo leva & estimulacdo da actividade
neuronal, sendo os seus efeitos notérios principalmente ao nivel do ciclo de sono,
estado de alerta, desempenho motor e vasoconstricdo. Em relagé@o ao ciclo de sono, a
cafeina incrementa o periodo de laténcia do sono, reduz a sua duracgdo, altera os
patamares normais do sono e a sua qualidade esta diminuida. Outro dos seus efeitos
sobre 0 organismo traduz-se na optimizacdo do desempenho motor, principalmente
pelo facto de retardar o aparecimento da fadiga, aumentar o poder contractil do
musculo-esquelético e/ou cardiaco bem como o estado de alerta. Para atletas que
competem em desportos em que é necessario um rapido pensamento e reacgao, a
cafeina pode aumentar essas respostas, € aumentar a capacidade para realizar
determinadas tarefas. Em relacdo a vasoconstricdo dos vasos sanguineos, verificou-
se que esta resulta do bloqueio dos receptores A; a nivel central e AA ao nivel
periférico, potencializando a libertagdo de substancias vasoconstritoras. A libertagdo
de grandes quantidades de hormonas para a corrente sanguinea leva ao aumento da
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concentracdo de dopamina, que tem como consequéncia 0 bombeamento de uma
maior quantidade de sangue para os musculos, jA a vasoconstricdo dos vasos

sanguineos, permite uma melhor irrigagéo de 6rgaos vitais, como o cérebro.

Concluiu-se também que um dos aspectos mais promissores do consumo de cafeina,
e que tem vindo a ser alvo de inUmeros estudos, tem a ver com o facto de se
considerar que esta substancia actua no sentido de evitar o défice dopaminérgico
caracteristico da Doenca de Parkinson. Assim, as potencialidades da cafeina poderao
ser utilizadas com o intuito ndo sé de aliviar os sintomas causados pela doenca, como

também para retardar o seu progresso.

Em relacdo ao controlo motor, foi possivel verificar que este consiste hum processo
complexo no qual se integram diferentes informagdes que advém dos varios sistemas
sensoriais, nomeadamente, dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular, que
tem como componente efector o sistema musculo-esquelético. A manutencdo da
postura depende da capacidade do SNC gerar respostas musculares posturais
organizadas, ou seja, relaciona-se com a capacidade que os musculos tém para fazer
ajustamentos continuos no sentido de manterem o equilibrio postural. Quando um
individuo esta sujeito a uma perturbacdo postural, esta é previamente detectada pelo
SNC que por sua vez, actua no sentido de ajustar a actividade dos muasculos posturais

antes da perturbacao ocorrer, 0 que se denomina por ajustes posturais antecipatoérios.

Relativamente as técnicas mais apropriadas para o registo da alteracdo de algumas
variaveis relacionadas com o controlo motor, foi possivel constatar que, para avaliagéo
do equilibrio de um individuo em situagdo estatica pode recorrer-se a estabilometria.
Esta técnica tem por base a quantificacdo das oscilacdes corporais, utilizando
geralmente uma plataforma de forgas, cujas oscilagbes nos eixos antero-posterior e

médio-lateral sdo analisadas em termos de amplitude de deslocamento do CP.

No que se refere & avaliagdo de uma perturbacdo, a técnica mais adequada consiste
na avaliacdo da actividade muscular registada no individuo, recorrendo-se para isso a
registos electromiograficos. Esta técnica permite a observagéo da actividade muscular
através da correcta colocacao de eléctrodos na pele sobreposta ao muasculo, o que
permite a observacao do inicio ao fim da accdo muscular em movimentos e posturas.
Concluiu-se também que, através de Electromiografia € também possivel avaliar os
ajustes posturais antecipatorios efectuados por cada musculo quando o individuo é

solicitado para um determinado movimento.
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Em suma, com a elaboracdo desta revisdo bibliogréfica foi possivel concluir que,
embora a cafeina tenha vindo a ser estudada com o intuito de se explorarem as suas
potencialidades e se tirar o maximo proveito das mesmas para a constituicdo de
medicamentos e melhoria da qualidade de vida de doentes de Parkinson, ndo existem
estudos muito especificos que relacionem o consumo da substancia com as alteracdes

posturais que dele advém.

5.2 Perspectivas de trabalhos futuros

Uma vez que nao existe consenso acerca do intervalo de tempo ap06s a sua ingestao
em que é atingido o pico de concentracdo plasméatica da substancia, sugere-se como
trabalho futuro a elaboragéo de testes controlo com o intuito de se avaliar o intervalo
de tempo em que o efeito da cafeina € maximo e que, por isso, se registam maiores

oscilagbes corporais.

Seria também ideal estabelecer uma relagéo entre a quantidade de cafeina a ingerir e
0 peso corporal do individuo em estudo. Desta forma, poderia garantir-se que todos 0s
elementos da amostra estariam sobre o efeito da mesma concentracdo de substancia,

contribuindo para um maior rigor e fiabilidade dos resultados obtidos.

Considero que também seria bastante relevante a elaboracdo de um estudo que,
permitisse tirar conclusdes acerca das alteracdes de algumas das variaveis
relacionadas com o controlo motor, antes e apds o consumo de cafeina. Para isso,
poderiam recorrer-se a situacao estética para avaliar as alteracdes ao nivel da
oscilagdo corporal antes e apds consumo. Através da avaliagdo de uma situagdo
dindmica, poderiam avaliar-se as alteracdes que ocorrem quando o individuo esta
sujeito a uma perturbacao, afim de se verificar se o consumo de cafeina apresenta ou
ndo alguma influéncia ao nivel da percepgédo e prontiddo para a execugdo de um
determinado movimento. Recorrendo-se a registos de actividade muscular poderia
também avaliar-se se o consumo de cafeina € mais notério ao nivel dos musculos

posturais ou fasicos.

Uma outra sugestéo futura poderia ser recorrer, por exemplo, ao descafeinado, para
se avaliar o efeito placebo. Um estudo deste género iria permitir verificar até que

ponto, os efeitos da cafeina ndo podem resultar de fendmenos de caracter psicoldgico.
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