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RESUMO

A suplementacéo de creatina apresenta acao ergogénica na forca muscular. Entretanto, ndo ha consenso
deste efeito na forga isométrica maxima e na amplitude do eletromiograma (EMG). Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos da suplementacao de creatina na forca isométrica maxima e na amplitude do
EMG em mulheres fisicamente ativas. Vinte e sete mulheres (idade 23,04 + 1,82 anos, massa corporal 58,37
+ 6,10kg, estatura 1,63 + 0,05m e indice de massa corporal 21,93 + 2,02kg/m?) foram designadas aleato-
riamente para 0s grupos creatina (GCr) (n = 13) e placebo (GPL) (n = 14), os quais ingeriram diariamente,
durante seis dias, 20g de creatina mono-hidratada e 20g de maltodextrina, respectivamente. Antes e depois
da suplementacdo, a forca foi medida em um dinamdmetro isométrico durante contragdo isométrica volun-
taria méxima (CIVM) de extensao unilateral do joelho (trés séries de 65 intervaladas por 180s), com captacdo
simultanea dos valores root mean square (RMS) do EMG obtido no musculo vasto lateral. A ANOVA de dois
critérios de classificacdo (dois momentos x dois grupos) e o teste de Wilcoxon foram utilizados na andlise
estatistica dos dados paramétricos e ndo paramétricos (p < 0,05). Ap6s a suplementacdo, o GCr aumentou
significativamente a forca, com incrementos de 7,85% (p = 0,002), 7,31% (p = 0,001) e 5,52% (p = 0,001) para
a primeira, segunda e terceira séries, respectivamente. Para este mesmo grupo, os valores RMS aumentaram
significativamente na terceira série (p = 0,026). O GPL ndo apresentou alteracdes significativas. Os resultados
sugerem que a suplementacao de creatina aumenta a forga isométrica maxima e que a amplitude do EMG
pode ser utilizada como indicador dessas alteracdes de desempenho.

Palavras-chave: creatina, eletromiografia, forca muscular.

ABSTRACT

Creatine supplementation has shown to enhance muscular strength. However, there is not a consensus
on this effect on maximal isometric strength neither on electromyogram (EMG) amplitude. Thus, the aim
of this study was to analyze the creatine supplementation effects on maximal isometric strength and EMG
amplitude in physically active women. 27 women (age 23.04 + 1.82 years, body mass 58.37 + 6.10kg, height
1.63+0.05m and body mass index 21.93 + 2.02kg/m?) were randomly assigned in creatine (CrG) (n = 13) or
placebo group (PLG) (n = 14). The CrG and PLG ingested 20g/day of creatine and 20g/day of maltodextrin
during six days, respectively. The strength was measured before and after supplementation using a isometric
dynamometer during a maximal isometric voluntary contraction (MIVC) of a unilateral knee extension (3 sets
of 6s with 180s rest period), and the EMG was acquired from the vastus lateralis muscle and its amplitude
quantified using the root mean square (RMS) values. Two-way ANOVA (2 groups x 2 moments) was used for
parametric data and Wilcoxon test for non-parametric analysis (p < 0.05). After supplementation, CrG signifi-
cantly enhanced strength, with increase of 7.85% (p = 0.002); 7.31% (p = 0.001) and 5.52% (p = 0.000) for the
first, second and third trials, respectively. In CrG, the RMS values significantly increased on the third trial (p
=0.026). No changes were found in GPL. Results suggest that creatine supplementation enhance maximal
isometric strength and EMG amplitude can be useful to identify these performance modifications.

Keywords: creatine, electromyography, muscle strength.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de suplementos nutricionais visando o aumento do
desempenho fisico é na atualidade uma estratégia bastante evidencia-
da no cotidiano de individuos fisicamente ativos, chegando a alcangar
indices de 40%, 60% e 100% entre praticantes de atividade fisica ndo
atletas, atletas de maneira geral e fisiculturistas, respectivamente. Po-
rém, pesquisas ndo atestam o efeito ergogénico da maioria dos suple-
mentos nutricionais comercializados, quando ingeridos conjuntamente
a uma dieta saudavel e adequada®.

Dentre os suplementos, a creatina se apresenta em destaque por
fazer parte de um seleto grupo de compostos nutricionais que tiveram
sua acdo ergogénica testada e comprovada no aumento dos niveis de
forca e poténcia muscular®?. Contudo, as evidéncias nao sao acompa-
nhadas de um consenso, podendo-se identificar resultados contradito-
rios associados a diferengas metodoldgicas entre modelos de pesquisa
dos estudos (grupos independentes versus cross-over), tamanho da
amostra, caracterfsticas dos sujeitos avaliados e as especificidades do
protocolo de exercicio utilizado (tipo de contracdo muscular, duragcdo
da atividade e intervalo entre séries)“?),

Apesar de estudos ndo confirmarem a agdo interveniente de al-
guns fatores, sugere-se que a caracteristica do protocolo de avaliacao
interfere nos resultados obtidos, uma vez que maior efeito ergogéni-
co da suplementacdo de creatina tem sido observado em contracoes
dinadmicas®”, quando comparado as avaliacdes realizadas em con-
tragoes isométricas®?). Possivelmente, estas diferencas de resultados
estao relacionadas a reducédo da sintese de ATP pela via energética da
creatina fosfato (ATP-CrP), apresentada pelo musculo esquelético em
decorréncia da elevada ocluséo vascular provocada por esse Ultimo
tipo de contragao.

Como alternativa para a busca de resultados mais conclusivos
referentes a acdo da suplementacdo de creatina, a amplitude do
eletromiograma (EMG), determinada pelos valores root mean square
(RMS), tem sido considerada ferramenta Util, uma vez que estudos!'?
ja demonstraram a sua capacidade de identificar alteracdes no padrao
de recrutamento de unidades motoras, associadas as mudancas dos
niveis de forca. Dessa forma, testamos no presente estudo a hipdtese
do aumento em conjunto dos valores RMS e de forga apds a suple-
mentacdo da creatina, tendo como objetivo a andlise dos efeitos da
suplementacéo de creatina sobre a forca isométrica méxima de mulhe-
res fisicamente ativas, fazendo uso do EMG como uma estratégia para
a confirmacéo das mudancas de desempenho observadas.

METODOS

a) Amostra e desenho experimental - 27 mulheres fisicamente
ativas, estudantes do Curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal
da Parafba (UFPB), com idades entre 20 e 27 anos (23,04 + 1,82 anos),
foram designadas aleatoriamente para os grupos creatina (Cr) (n = 13)
e placebo (GPL) (n = 14). Como critérios de inclusdo amostral, foram
consideradas elegiveis para o estudo as voluntarias que apresentaram
as seguintes caracteristicas: idade entre 18 e 30 anos, experiéncia mini-
ma de seis meses em exercicio com pesos, ser eumenorreica, ndo fu-
mar, ndo ingerir bebidas alcodlicas, ter o membro inferior direito como
dominante para as atividades de vida diaria, ndo apresentar histérico
de lesdo musculotendinea ou articular no joelho e nio estar fazendo
uso de esteroides anabolizantes, assim como quaisquer suplementos
nutricionais. Quanto a exclusao, foram retiradas da amostra as volun-
tarias que deram inicio ao estudo, mas ingeriram indevidamente os
suplementos propostos (n = 3) e realizaram sessdes de exercicio com
pesos direcionadas a musculatura do quadriceps femoral nos dias que
antecederam as avaliagdes de forca (n = 2).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Variaveis GCr(n=13) GPL (n=14)
Média (+ DP)a | Min.b-Max.c | Média (£ DP) | Min.-Max.
Idade (anos) 23,54 +£194 20-27 22,57 £ 1,65 20-25
Caracteristicas antropométricas

MCd (kg) 56,53 £ 599 48,10-70 60,08 £ 5,90 53-71,63
Estatura (m) 162+05 1,55-1,73 1,64 + 0,05 1,54-173,63
IMCe (kg/m?) 21,57 £2,63 17,89-2804 | 22,25+1,23 | 20,70-2393

%Gg (%) 23,54 £4,82 1567-31,22 | 2597 £ 3,71 | 20,16-31,61

MGh (kg) 13,48 £ 3,60 8,15-18,91 1571 £339 | 10,93-21,33

MCMi (kg) 43,18 £3,79 38,01-51,09 | 4443 £352 | 38,85-50,30

Tempo de prética em exercicio com pesos

1361 +£354 8-21 1521 £ 3,40 8-20

p < 0,05, a — desvio padrdo, b — minimo, ¢ — maximo, d — massa corporal, e — indice de massa
corporal, f — somatdrio de dobras cutaneas, g — percentual de gordura, h — massa de gordura,
i — massa corporal magra.

Tempo (meses)

De acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, sob o protocolo ne 530/08, e as
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
o qual continha informag6es sobre o tipo, objetivos e procedimentos
a serem realizados no estudo.

Durante a pesquisa, as voluntarias, que compareceram ao laboraté-
rio em trés ocasides, em intervalos de sete dias cada, foram orientadas
a ndo modificarem 0s seus programas habituais de exercicio com pe-
sos. Na primeira visita, as voluntarias realizaram uma familiarizacéo ao
teste de forca e foram submetidas a avaliacdo antropométrica, além de
terem recebido o recordatério habitual da dieta para ser preenchido e
entregue na semana seguinte. Na segunda e terceira visitas, efetuadas
antes e depois da suplementacéao, foi realizada a avaliacdo da contracdo
voluntaria isométrica maxima (CIVM) para a quantificacdo da forca e
a captacao do EMG.

b) Avaliacao antropométrica — A massa corporal foi mensurada
utilizando uma balanca digital (Soehnle®) com resolucéo de 100g e a
estatura foi medida em um estadiometro (Sanny®) com precisao de um
milimetro e espaco de uso de 0,40cm a 2,20m. Apos a quantificacdo
dessas duas varidveis, calculou-se o IMC. Para a estimativa do percentual
de gordura e a determinacao dos subsequentes valores de massa de
gordura absoluta, massa corporal magra e massa de gordura, a equacao
de Siri" foi empregada a partir do modelo de regressao de densidade
corporal para trés dobras cutaneas (adipdmetro Sanny®) proposto por
Jackson e Pollock!?.

¢) Avaliacdo nutricional - Sabe-se que o elevado consumo de
carnes na dieta por vir a causar alteracbes na agdo ergogénica da
suplementacdo de creatina, devido a uma possivel saturacao desse
composto no musculo esquelético®. Dessa forma, com o objetivo de
determinar possiveis diferencas no padrdo de ingesta nutricional entre
0s grupos antes da suplementacao, os habitos alimentares da amostra
foram avaliados por um nutricionista. Para tanto, aplicou-se o recorda-
tério habitual da dieta, no qual as voluntdrias ficaram responsaveis em
anotar todos os alimentos consumidos e seus horarios durante um
periodo de trés dias, sendo dois deles referentes a dias de semana e um
ao final de semana. A partir do registro dietético e quantificagdo da dis-
tribuicdo dos macronutrientes foram calculados os valores médios de
energia, em kcal, e os valores proporcionais de carboidratos, proteinas
e lipidios em relagao ao valor calérico total da dieta e a massa corporal.
Para estes calculos utilizou-se o software Nutrilife®, verséo 5G.
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d) Medida da forca - A forca isométrica foi avaliada pela deter-
minacdo da CIVM do quadriceps femoral durante a extensao unila-
teral do joelho direito (dominante), em um dinamometro isométrico
desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Tecnologia em Engenharia
Biomédica, Departamento de Engenharia Mecanica e o Laboratério
de Anélise do Movimento Humano do Departamento de Fisioterapia
da UFPB, conectado a um transdutor de forca e ao poligrafo digital
BioMed®?_Este protocolo foi composto por trés contracdes maximas
de seis segundos, intervaladas por 180 segundos.

As voluntérias foram posicionadas sentadas e os ajustes de apoio
para o tronco e membros superiores e inferiores foram feitos. O joelho
direito foi posicionado em um angulo de 120° e trés faixas com velcro
foram utilizadas para a fixacdo do corpo a cadeira, sendo empregadas
para estabilizacdo do quadril, membro inferior ipsilateral e tronco. Como
forma de estimulo, comandos verbais foram padronizados em todos
0s momentos dos testes.

e) Captacdo do EMG - Apds a tricotomia e assepsia da pele, ele-
trodos bipolares descartaveis de Ag/AgCl (Skintact), circulares, com
10mm de diametro, foram fixados no ventre do musculo vasto lateral
e afastados do ponto motor, de forma paralela a direcdo das fibras
musculares, conforme preconiza o Surface EMG for a Non-invasive As-
sessment of Muscles (Seniam)!'%). Neste procedimento, utilizou-se como
referéncia o ponto localizado a dois tercos da distancia entre a espinha
ilfaca anterossuperior e a borda superior da patela. A distancia entre
os eletrodos foi estabelecida em 20mm (centro a centro) e o eletro-
do de referéncia foi fixado na tuberosidade da tibia. Visando repetir
com precisao os locais de colocacdo dos eletrodos na pele em todas
as fases do estudo, os mesmos foram demarcados com pincéis de
marcacao permanente.

Para a captacao do EMG foi utilizado um amplificador bioldgico
com alta impedancia de entrada, construido com base em um am-
plificador de instrumentacdo INA121 (Texas Instruments). A rejeicdo de
modo comum do amplificador foi > 110dB, faixa de passagem de 10
a470Hz e ganho de 3.000. A amplitude do EMG foi determinada pela
medida dos valores RMS, os quais foram obtidos nos dois sequndos
da CIVM em que foram observados os maiores valores de forca em um
patamar estavel de contragdo. O software empregado na captacdo do
sinal foi o poligrafo digital BioMed®?),

f) Suplementacéo - Apos a desginacao aleatéria das voluntérias
para os grupos GCr e GPL, empregou-se 0 modelo duplo-cego para
a administracao dos suplementos. O GCr e o GPL ingeriram diaria-
mente, durante seis dias, 20g de creatina mono-hidratada>'® e 20g
de maltodextrina, respectivamente, acondicionadas na forma de sa-
chés e administradas em quatro partes iguais (5g) a cada quatro horas
(8h00min, 12h00min, 14h00min e 18h00min). E pertinente destacar
que 20g de maltodextrina foram misturados a suplementacao da cre-
atina, para mascarar, com o seu alto poder adocante, a presenca desse
suplemento nos sachés.

g) Andlise estatistica — Os dados foram analisados no pacote es-
tatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 16.0 para
Windows. Inicialmente, a normalidade e homocedasticidade das varia-
veis de interesse foram testadas pelas provas de Shapiro Wilk e Levene.
Para as medidas de forca, utilizou-se a analise de varidncia (ANOVA)
de dois critérios de classificacao (dois grupos x dois momentos) na
avaliacao dos efeitos do experimento. Para os valores RMS, o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon foi empregado na identificagdo das possiveis
mudancas de valores existentes entre as fases pré e pos-suplementa-
¢do. No caso da avaliacdo nutricional realizada antes da suplementacao,
empregou-se o teste U de Mann-Whitney na comparacao das medidas
entre grupos. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

Os dados referentes a distribuicdo dos macronutrientes na dieta
habitual do GCr e GPL indicam que, além de ambos possufrem niveis
de ingestdo recomendados para os macronutrientest”, ndo séo iden-
tificadas diferencas significativas entre grupos para a ingestao didria
por quilograma de peso de carboidratos (p = 0,610), protefnas (p =
207) e lipidios (p = 0,752).

Apds a utilizagdo do suplemento, o GCr apresentou aumentos sig-
nificativos na forca (interagdo grupo x momento para as trés séries e
média, respectivamente: p = 0,002, p = 0,001, p = 0,001 e p = 0,001),
enguanto que o GPL ndo demonstrou alteragdes significativas em seus
valores. Para as trés séries e a sua média, o GCr aumentou em 7,85% (de
77,13 £12,91kgf para 83,19 + 15,82kgf), 7,31% (de 78,09 + 13,17kgf para
83,80 + 14,61kgf) 5,52% (de 78,26 + 13,89kgf para 82,58 + 80,17kgf) e
6,88% (de 77,83 + 13,14kgf para 83,19 + 14,74kgdf) (figura 1).
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* Diferenca significativa em comparagao com a fase pré-suplementagéo (p < 0,005).
Figura 1. Médias e desvios padrées dos valores da forca em kgf antes e depois da
suplementacéo.

Quanto aos valores RMS, no GCr foram observadas alteracées sig-
nificativas na terceira série (p = 0,026) e tendéncia de aumento na
segunda série (p = 0,075) e na média (p = 0,050) (figura 2). O GPL ndo
apresentou alteracdes em nenhuma de suas medidas.
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* Diferenca significativa em comparagdo com momento pré-suplementacao (p < 0,005).
+ Tendéncia a diferenca significativa em comparagdo com a fase pré-suplementagéo (p < 0,05).

Figura 2. Medianas e amplitudes interquartis dos valores RMS em pV antes e depois
da suplementagéo.

DISCUSSAO

No presente estudo foram observados aumentos significativos
na CIVM e nos valores RMS do GCr, confirmando a hipdtese de que
h& um aumento em conjunto destas medidas apds a suplementagao
de creatina.

Na literatura sdo encontradas evidéncias indicando que a suple-
mentacdo de creatina aumenta os niveis de forca méxima, com predo-
minancia de resultados positivos para contragdes dinamicas/isotonicas
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e de pico de torque isocinético, e divergéncias relacionadas a forca
isométrica®. Em se tratando da CIVM, os resultados encontrados neste
estudo corroboram os achados de Urbanski et al'” que, analisando as
alteracdes na CIVM de extensdo de joelho em homens apos a suple-
mentacdo de creatina (20g/dia por cinco dias), verificaram aumentos
significativos de 4,2%.

Os aumentos constatados por Urbanski et al"” foram menores que
os encontrados neste trabalho (6,88%). Tal resultado pode ser indicativo
de que as mulheres apresentam maiores respostas a agao ergogénica
da creatina quando comparadas aos homens, devido a possivel menor
saturacdo desse composto no musculo proveniente da alimentacéo.
Contudo, os dados em destagque nao permitem essa conclusdo e com-
paracao entre géneros, uma vez que nao foram avaliados em ambos
os estudos os niveis de creatina por meio de bidpsia.

Como resultados decorrentes do estudo, Urbanski et al'” tam-
bém constataram que mesmo sendo submetida a um protocolo de
suplementacéo igual, a musculatura flexora dos dedos ndo apresentou
aumentos de forca, gerando a suposicdo de que grupos musculares
localizados na regido inferior do corpo podem ser mais suscetiveis ao
aumento de desempenho. Estas diferencas entre grupos musculares
podem estar relacionadas a maior solicitacdo dos membros inferiores
nas atividades do cotidiano. Tal fato possibilitaria a musculatura do qua-
driceps, por exemplo, a obtencao de um maior nivel de treinamento, o
qual seria responsavel pelo aprimoramento da capacidade do musculo
em absorver a creatina e utilizd-la em contracoes de alta intensidade
apos a suplementacao!’®.

Outro estudo, realizado por Kilduff et al!?, também suporta os
resultados do presente trabalho, apesar de ter analisado outro grupo
muscular. Nesta pesquisa, apds a separacao dos individuos considera-
dos responsivos ou ndo a suplementacao de creatina, foram observados
no grupo experimental (20g/dia de creatina por cinco dias) aumentos
significativos da CIVM, enquanto que o placebo ndo alterou os seus
valores. E importante observar que os autores também compararam a
ingestao dos macronutrientes na dieta habitual antes da suplementa-
cdo e nao identificaram diferencas significativas entre grupos.

Por outro lado, diante das divergentes respostas provocadas pela
suplementacao de creatina na forca isométrica maxima, € possivel ob-
servar em homens idosos?? e adultos jovens destreinados®? valores
de CIVM inalterados apds a ingestdo de 20g de creatina por cinco dias.
No caso dos adultos jovens, a diferenca de resultados observada entre
o presente trabalho e o estudo de Bemben et al?" pode ser explicada
pelos distintos niveis de treinamento que caracterizaram as amostras.
Os grupos avaliados por Bemben et al?", ao apresentarem baixos niveis
de treinamento, podem ter adquirido aumentos de forca provenientes
do proprio protocolo de testes. Esse fato ndo foi observado no presente
estudo, uma vez que aumentos de forca ocorreram apenas no GCr.

As alteracdes nos niveis de forca observadas em individuos fisica-
mente inativos, que se apresentam nas fases iniciais do exercicio com
pesos, ou qualquer outro de carater resistido, sdo decorrentes de uma
maior frequéncia de descarga de estimulos e sincronizacao das unida-
des motoras, na qual o tempo de liberacdo do potencial de acao e o
recrutamento de unidades motoras séo reduzidos; do aprimoramento
da acdo dos neurdnios motores e sensoriais provenientes da medula
espinhal; e do aperfeicoamento da coordenacéo intermuscular, em
que a acao negativa dos musculos antagonistas é inibida durante a
realizacdo de movimentos especificos®?.

No caso dos estudos que avaliaram os efeitos da suplementacéao de
creatina em contragdes dinamicas, como em testes de 1-RM e de pico
de torque em dinamdmetros isocinéticos, aumentos de forca maxima
&0 observados®2. Ao se comparar a predominancia de respostas er-
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gogénicas identificadas nos protocolos de contracao dinamica, coloca-
se em questao os possiveis mecanismos fisioldgicos que fundamentam
as pesquisas a avaliarem a contracdo isométrica. Pesquisadores!’:2)
argumentam que nesse tipo de contracdo o grupo muscular avaliado
é acometido por uma elevada oclusao vascular, que causa quedas de
desempenho somadas a reducdes nos niveis de ATP. Tal fato acarreta
a reducédo da capacidade de ressintese desse substrato através da CrP.
Assim, ao serem identificados aumentos de desempenho, mesmo dian-
te dessas respostas fisioldgicas que dificultam o aporte e producéo de
energia, sugere-se que a via ATP-CrP aprimorou o seu funcionamento
em decorréncia do efeito ergogénico provocado pela suplementagao
de creatina.

No que diz respeito as alteracdes do EMG apds o uso do suple-
mento de creatina, sdo escassos os estudos que utilizaram este sinal
como variavel para a identificacdo de mudancas de desempenho. Em
se tratando da forca maxima, a literatura reporta dados conflitantes,
podendo encontrar depois da suplementacdo manutencao da forca
e dos valores RMSP02529) e gumento da forca, com manutencdo do
RMS2”). Observa-se que nestes estudos ndo houve aumentos conjuntos
dos valores RMS e de forca, resultados estes que ndo estao de acordo
com os dados obtidos no presente trabalho.

Os resultados de Van Leemputte et al® e Jakobi et al?*?% confir-
mam a hipdtese de que a manutencdo da forca maxima néo é acom-
panhada pela alteracdo do EMG. No presente estudo, essa hipotese
nao foi confirmada, uma vez que o aumento da forca foi acompanhado
pela elevacao dos valores RMS, estando esta mudanca relacionada pos-
sivelmente ao maior recrutamento de unidades motoras e aumentos
na frequéncia de disparo dos neurénios motores'?.

Por sua vez, os resultados encontrados por Cramer et al?” de-
monstraram que, mesmo sendo amplamente investigada, ainda ndo
ha consenso sobre a relacdo entre 0 EMG e a forcal?®. Inicialmente,
a metodologia de avaliacéo proposta por Cramer et al?” pode ter
induzido essas contradicoes. Ao avaliar individuos fisicamente inati-
vos em ambos 0s grupos, 0s aumentos de forca maxima observados
apos o experimento tanto no grupo experimental (13%) quanto no
placebo (6%), podem ter mascarado a identificacdo de mudancas
significativas no EMG.

No presente estudo, os valores RMS foram sensiveis as alteracoes
de forca, mas néo reproduziram igualmente os resultados, tendo em
vista que a forca aumentou significativamente em todas as séries e o
valor RMS apenas em uma. Estes resultados sugerem que aumentos
nos valores RMS sao observados apenas nas situacoes em que um dos
grupos nao apresenta elevacao da forca, enquanto o outro demonstra
aumentos significativos (neste caso, o GCr).

Muitos sao os aspectos considerados na relacéo entre a forca e o
EMG. Referente aos fatores fisioldgicos, a comparacdo de resultados
entre estudos, quando analisadas a amplitude do EMG e a forca, mui-
tas vezes é invélida devido as diferentes caracteristicas apresentadas
pelos musculos avaliados. Neste sentido, a conformacao estrutural das
fibras musculares, bem como o seu comprimento e superficialidade
em relacéo ao tecido adiposo, interferem diretamente na caracteristica
do EMG®. Partindo do principio que Cramer et al?” e o presente
estudo avaliaram o mesmo musculo (vasto lateral) e seguiram uma
padronizacdo igual para a fixacado dos eletrodos, pode-se inferir que
a diferenca de resultados é decorrente dos niveis de treinamento dos
sujeitos das amostras.

Frente ao exposto, sugere-se que a suplementacao de creatina au-
menta a forga isométrica maxima de mulheres fisicamente ativas e que
a amplitude do EMG pode ser utilizada na identificacdo das alteracoes
de desempenho observadas. Contudo, a aplicacdo desses resultados
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em contextos ndo laboratoriais deve ser feita de forma cautelosa, tendo
em vista que estudos indicam possiveis diferencas na acao ergogénica
da suplementacdo de creatina decorrentes do tipo de contragao mus-
cular e caracteristica do musculo (tamanho, forma, entre outros), assim
como dos niveis de treinamento dos individuos avaliados.

Como limitagdes metodoldgicas desta pesquisa, destaca-se a im-
possibilidade de se ter feito uso do modelo cross-over de estudo e de
utilizar a suplementacdo de creatina por um maior periodo de tem-
po. O modelo cross-over permitiria ao final do experimento realizar
comparagoes dos valores do EMG intra (pré e pds para um mesmo
suplemento) e entre (comparagao entre a suplementa¢ao com creatina
e placebo) as fases de suplementacéo, ja que todas as pessoas fariam
uso tanto da creatina como do placebo em algum momento da pes-
quisa. Quanto a duragao do experimento, a suplementacao ingerida
por um periodo maior (exemplo: 28 dias) possibilitaria a obtencdo de
dados referentes a acdo ergogénica do suplemento para as fases de
saturacado e manutencao.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a suplementacdo de creatina aumenta sig-
nificativamente a forga isométrica maxima de mulheres fisicamente
ativas. A amplitude do EMG, por sua vez, mesmo nao reproduzindo
igualmente os aumentos de forca observados em todas as séries de
CIVM, apresentou acentuagao significativa de valores em uma delas
e tendéncia de aumento em outra, demonstrando ser uma variavel
capaz de indicar alteracoes de desempenho.
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