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RESUMO

O exercicio excéntrico é utilizado como uma estratégia de treinamento de forca em
atletas e sujeitos saudaveis de diferentes faixas etarias. Esse tipo de exercicio
também é largamente difundido na area da reabilitacdo musculoesquelética, sendo o
quadriceps femoral o muasculo mais frequentemente investigado devido a sua
relevancia clinica. O tema dessa tese de Doutorado € a adaptacdo do sistema
neuromuscular ao treinamento excéntrico de extensores de joelho. No Capitulo I, um
estudo de revisdo procurou descrever os diferentes métodos empregados pelos
cientistas para o treinamento excéntrico de extensores de joelho, assim como avaliar
as adaptacoes neurais, morfolégicas e na producédo de forca muscular de sujeitos
saudaveis. ApOs busca sistematizada nas bases de dados, 26 estudos foram
incorporados ao nosso estudo de revisdo. Os programas de treinamento excéntrico
realizados em dinamoémetro isocinético e em equipamentos isotbnicos (leg-press e
cadeira extensora de joelho) foram descritos e discutidos. Os resultados desses
estudos indicam um efeito positivo do treinamento excéntrico sobre a forca e a
ativacdo muscular, especialmente em testes excéntricos, assim como uma
significativa resposta hipertréfica. Porém, resultados conflitantes e lacunas
identificadas na literatura incentivaram a realizacdo de dois estudos originais para
verificar: (1) o comportamento temporal das adaptacdes neurais e morfolégicas ao
treinamento excéntrico de extensores de joelho e suas contribuicdes para os ganhos
de forca (Capitulo Il); e (2) as adaptacbes especificas de musculos sinergistas da
extensédo de joelho: reto femoral (RF) e vasto lateral (VL) (Capitulo Ill). Vinte homens
saudaveis realizaram um periodo controle de quatro semanas sem treinamento,
seguido por um programa de 12 semanas de treinamento excéntrico em
dinamo6metro isocinético. Avaliacdes de torque, eletromiografia e ultrassonografia de
extensores de joelho foram realizadas a cada quatro semanas. Um maior ganho de
forca foi verificado nos testes excéntricos, seguido pelos testes isométricos e
concéntricos. A ativacdo muscular nos testes excéntricos e isométricos aumentou
apos quatro e oito semanas de treinamento, respectivamente, ao passo que 0S
testes concéntricos ndo apresentaram alteracdo da atividade eletromiografica. Os
valores de espessura muscular, area de seccdo transversa anatdbmica e
comprimento de fasciculo aumentaram apds quatro e oito semanas de treinamento,
mas ndo modificaram entre a oitava e a 122 semana de interven¢cado. As adaptacdes
na geometria fascicular dos muasculos RF e VL foram semelhantes ao longo do
programa de treinamento. Nossos achados sugerem que: (1) existe um forte efeito
da especificidade do exercicio excéntrico sobre os aumentos de forca e ativacao
muscular; (2) os ganhos de forca excéntrica e isométrica até a oitava semana de
treinamento estdo relacionados a adaptacdes neurais e morfolégicas mensuraveis,
enquanto outros mecanismos podem estar relacionados aos ganhos nas quatro
tltimas semanas de intervencéo; (3) o ganho de forga concéntrica ndo é afetado por
adaptacoes neurais; (4) o treinamento excéntrico aumenta o comprimento, mas nao
o angulo de penacéo fascicular; (5) as adaptagbes na arquitetura muscular podem
ocorrer nas primeiras semanas de treinamento; e (6) apesar das diferencas
estruturais e funcionais, RF e VL apresentam indices semelhantes de adaptacéo.

Palavras-Chave: Treinamento de forca, Exercicio excéntrico, Quadriceps femoral.



ABSTRACT

Eccentric exercise is used as a strategy for strength training in athletes and healthy
subjects with different ages. This type of exercise is also frequently used in
musculoskeletal rehabilitation, and the quadriceps femoris is the most frequently
investigated muscle due its clinical relevance. The theme of this PhD thesis is the
adaptation of the neuromuscular system to knee extensor eccentric training. In
Chapter I, a review study aimed at describing the different methods employed by
scientists for knee extensor eccentric training, as well as for evaluating the neural,
morphological and muscular strength adaptations in healthy subjects. After a
systematized search in related data bases, 26 studies were incorporated to our
review study. Eccentric training programs performed in isokinetic dynamometers and
isotonic devices (leg-press and knee extension chair) were described and discussed.
Results from these studies indicate a positive effect of eccentric training on muscle
strength and activation, especially in eccentric tests, as well as a significant
hypertrophic response. However, conflicting results and gaps observed in the
literature encouraged us to perform two original studies to verify: (1) the time course
of neural and morphological adaptations to knee extensor eccentric training and their
contribution to strength gains (Chapter Il); and (2) the specific adaptive responses
from synergistic knee extensor muscles: rectus femoris (RF) and vastus lateralis (VL)
(Chapter IIlI). Twenty healthy men performed a four-week control period without
training, followed by a 12-week eccentric training on an isokinetic dynamometer.
Knee extensor evaluations of torque, electromyography and ultrasonography were
made every four weeks. A higher strength increase was observed in eccentric tests,
followed by isometric and concentric tests. Muscle activation in eccentric and
isometric tests increased after four and eight weeks of training, respectively, while
the concentric tests presented no change in the electromyographic activity. Muscle
thickness, anatomical cross-sectional area and fascicle length values increased after
four and eight weeks of training, but did not change between the eighth and twelfth
intervention week. Adaptations in RF and VL fascicular geometry were similar
throughout the training program. Our findings suggest that: (1) there is a strong
specificity effect of eccentric exercise on increases in muscle strength and activation;
(2) eccentric and isometric strength gains up to the eighth week of training are
related to measurable neural and morphological adaptations, while other
mechanisms may be related to strength increase in the last four weeks of
intervention; (3) concentric strength gain is not affected by neural adaptations; (4)
eccentric training increases fascicle length, but not pennation angle; (5) muscle
architecture adaptations may occur in the first weeks of training; and (6) despite the
structural and functional differences, RF and VL present similar adaptation levels.

Key-words: Strength training, Eccentric exercise, Quadriceps femoris.



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

LISTA DE FIGURAS

Desenho experimental do estudo: cinco avaliagcbes neuromusculares de
extensores de joelho (indicado pelas setas); um periodo controle de
qguatro semanas; e um periodo de 12 semanas de treinamento

Loy (o1=] 411 (o FUT TR 55

Sinal EMG dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e vasto
medial (VM), sincronizado com dados de torque, posi¢cdo articular e
velocidade angular de movimento durante testes isométricos,

concéntricos e excéntricos de um sujeito representativo da amostra.... 58

Imagens de ultrassonografia de um sujeito representativo da amostra
utilizadas para analise de: [A] espessura muscular do reto femoral (RF);
[B] espessura muscular do vasto lateral (VL); [C] espessura muscular do

vasto medial (VM); e [D] area de seccao transversa anatémica do RF. 61

Pico de torque de extensores de joelho em testes isométricos (PTiso),
concéntricos (PTcon) € excéntricos (PTexc) a0 longo do estudo.............. 65

Ativacdo muscular de extensores de joelho em testes isométricos
(2EMG;s0), concéntricos (ZEMGcon) € excéntricos (XEMGe,c) ao longo do
<257 (1 Lo [0 USUSTRRR 66

Somatério de espessuras do musculo quadriceps femoral (ZEM) e area
de seccao transversa anatdmica do musculo reto femoral (ASTAy) ao
[ONQO O ESTUTO. ...ttt e e 67

Representacdo da analise dos parametros de arquitetura muscular em
imagem ultrassonografica do vasto lateral (VL): espessura muscular

(EM); angulo de penacéo (AP); e comprimento de fasciculo (CF)......... 80



Figura 8.

Figura 9.

Alteracdo percentual (A%) na espessura muscular (EM), angulo de
penacdo (AP) e comprimento de fasciculo (CF) dos mdusculos reto

femoral (RF) e vasto lateral (VL) ao longo do estudo.............c.c.covvueeeee 85

Imagens ultrassonogréficas de um sujeito representativo da amostra
exibindo a estrutura dos musculos reto femoral (RF) e vasto lateral (VL)
antes (Pré-treino) e apds (P0s-12) o programa de treinamento excéntrico

de extensores de JOEINO0............oooeiiiiiiiiic e 86



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

LISTA DE TABELAS

Programas de treinamento excéntrico utilizados pelos estudos

envolvendo os musculos extensores de joelho...........ccccceeeviiveiviiiiiinnnn, 23

Adaptagdes na forga muscular provenientes do treinamento excéntrico

de extensores de JOEINO.............oovviviiiiii e 25

Adaptacdes neurais e morfoldégicas provenientes do treinamento
excéntrico de extensores de JOEINO..........uuvviiiiiiiiiiiiii 27

Programa de treinamento excéntrico de extensores de joelho.............. 63
Espessura muscular (EM), angulo de penacao (AP) e comprimento de

fasciculo (CF) dos musculos reto femoral (RF) e vasto lateral (VL) nos

diferentes momentos de avaliacdo do estudo............cccccvvvvvviiiiieeeeeennn. 84



Vi

SUMARIO
RESUMO ...ttt ettt ettt ettt es st s e et se e s i
ABSTRACT ..ottt ee ettt ettt ettt et et e ettt ee et ee s eans i
LISTA DE FIGURAS ..ottt en e ea ettt en e anenns iii
LISTA DE TABELAS ..ottt e en e, v
APRESENTAGCAO ..ottt ettt 12
INTRODUGAOD ...ttt sttt en e ee e, 13

CAPITULO I. AdaptacBes Neuromusculares de Extensores de Joelho ao

Treinamento Excéntrico: Um Estudo de ReVIS80 ...........coooevviiiiiiivviiiinninieeeeeen, 15
S 1 11V [ 15
INTRODUGAOQ ...ttt ettt en e en e, 16
IMETODOS ...ttt ettt ettt se sttt e s e se et e st e s e s e e et eeese e e esene e e 20
RESULTADOS E DISCUSSAQ ....oooviiieeeeeeeeceeeee ettt 21
Programas de treinamento eXCENLIICO ......uuuuiiiiiiiiiie e 29
AdaptacOes Naforga MUSCUIAT ........oooiiiiiiiii e 37
AdAPLaGOES NEUIAIS ..ccoeeiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e s 39
Adaptac0es MorfolOgiCaS .......coooiiiiiiiie e 42
Treinamento excéntrico Vs. Treinamento CONCENtriCO .........coeevevenvvnvvivinennnen. 46
Treinamento excéntrico Vs. Treino de forga convencional .............ccccvvveveeeee. 48
CONSIDERAQ()ES FINALS e e 50

CAPITULO II. Cronologia das Adaptacdes Neuromusculares de Extensores

de Joelho ao Treinamento EXCENTIICO ......covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 52
1 11V [ P 52
1N 10] 516 07:X @ R 53
IMETODOS ..ottt ettt s e e et et nenens 55
Desenho experimental ... 55

YU ] =1 (0 1RSSR 56



vii

Avaliac8o da forCa MUSCUIAN .........uviiiiiciii e 56
Avaliagcao da ativagao MUSCUIAT ........cooiiiiiiiiii e 58
Avaliagdo da masSa MUSCUIAN .........uuiiiiiiiiiiiiiii e 59
Programa de treinamento eXCENIIICO ....uuuuuriiiiiiieie e e 61
ANAITISE ESTALISTICA ...uvvvrviiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e s e s e bbb eeeees 63
RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e et e e et e e ee e e 64
DISCUSSAOD ...ttt et 68

CAPITULO IIl. Adaptacbes na Arquitetura Muscular de Extensores de

Joelho ao Treinamento Excéntrico: Reto Femoral Vs. Vasto Lateral ............. 73
S 1 11V PP 73
INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt e s et e s et e e et e stesaeereaanas 74
= ] 5T 1 TSRS 77
Desenho experimental ... 77
SUJEITOS ittt ittt ittt e e e e e e et r e e e e e e e e e e e e e e e 77
Avaliagcao da arquitetura MUSCUIAT ........cooviiiiiiiiiii e 78
Programa de treinamento EXCENIIICO ......uuvvviiiiiiiiiii e 80
ANALISE ESTALISTICA ..ioiiei ittt 82
S 1 1 R 1 I L 1 83
DISCUSSAOD ..ottt 86
CONCLUSOES DA TESE ....oivieeeeeeeeeeeeeeee ettt en e n et en et 92

REFERENCIAS ..o ettt 94



12

APRESENTACAO

O interesse em comum dos profissionais de Educacao Fisica e Fisioterapia
acerca das respostas do sistema neuromuscular ao treinamento excéntrico de
extensores de joelho motivou a escolha desse tema para a presente tese de
Doutorado. Com a intencao de aprofundar os conhecimentos acerca dessa tematica,
um estudo de revisdo e dois estudos originais foram conduzidos durante o periodo
de Doutorado do Prof. Bruno Manfredini Baroni junto ao Grupo de Pesquisa em
Biomecanica e Cinesiologia da UFRGS.

O Capitulo | compreende um estudo de revisdo da literatura que teve por
objetivo descrever os diferentes métodos implementados pelos cientistas da area
para o treinamento excéntrico de extensores de joelho, assim como verificar as
adaptac6es neurais, adaptacdes morfoldégicas adaptacdes na forca do quadriceps
femoral de individuos saudaveis submetidos a programas de treinamento excéntrico.

No Capitulo Il, & apresentado um estudo original desenvolvido com o objetivo
de verificar a cronologia das adaptacbes na ativacdo e massa muscular de
extensores de joelho, bem como sua contribuicdo para os ganhos de forca em agdes
isométricas, concéntricas e excéntricas ao longo de um programa de 12 semanas de
treinamento excéntrico em dinamémetro isocinético (Baroni et al. Time course of
neuromuscular adaptations to knee extensor eccentric training. International Journal
of Sports Medicine, 2013 - in press).

No Capitulo Ill, um estudo original avaliou e comparou o efeito de um
programa de 12 semanas de treinamento excéntrico de extensores de joelho em
condi¢Bes isocinéticas sobre a geometria fascicular de dois musculos sinergistas da
extensdo de joelho que apresentam propriedades estruturais e funcionais
especificas: o reto femoral e o vasto lateral (Baroni et al. Muscle architecture
adaptations to knee extensor eccentric training: rectus femoris vs. vastus lateralis.
Muscle & Nerve, 2013 - in press).

Ao fim do presente documento, uma breve sesséo é dedicada a apresentagéo
das consideracdes finais e das principais contribuicdes que essa tese de Doutorado

fornece para a literatura cientifica da area.
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INTRODUCAO

O treinamento de forca é caracterizado pela execucdo de exercicios
voluntarios contra uma carga ou resisténcia externa, sendo considerado o método
mais indicado para o incremento de forca muscular *. As adaptacdes do sistema
neuromuscular (ou adaptagbes neuromusculares), caracterizadas por modificagbes
na capacidade de ativacdo e na morfologia (ou estrutura) do muasculo, sdo as
responsaveis pelo ganho de forca proveniente de programas de treinamento de
forca. Como demonstrado desde o final da década de 1970 2, os ganhos de forca
nas primeiras semanas de treinamento sdo atribuidos principalmente a adaptacfes
neurais *°, enquanto as adaptacées morfoldgicas afetam a capacidade de producéo
de forca do individuo de forma mais significativa ap6s 6-8 semanas de treinamento &
8, Apesar de o treinamento de forca mais comumente utilizado envolver exercicios
com acdes concéntricas e excéntricas (treino de for¢ca convencional), programas de
treinamento podem ser executados com énfase ou exclusividade em agdes
isométricas, concéntricas e excéntricas ’.

Enguanto as contracfes isométricas sdo caracterizadas pela manutencéo do
comprimento das fibras musculares durante a ativagdo do musculo, as contracfes
concéntricas e excéntricas tém sido classicamente associadas ao encurtamento e
estiramento das fibras musculares, respectivamente. Estudos desenvolvidos in vitro

9-12 e in vivo 13-18

tém demonstrado que as agbes musculares excéntricas produzem
mais tensdo/forca do que as a¢bes isométricas ou concéntricas. Assim, uma vez
estabelecido que as alteracbes na capacidade de producdo de forca estéo

diretamente relacionadas & demanda imposta sobre o sistema neuromuscular **°

, a
possibilidade de implementar maiores cargas sobre a musculatura durante
exercicios que utilizam somente contracdes excéntricas ou exercicios com énfase na
fase excéntrica se torna atrativa com a intencdo de potencializar as adaptacdes
neuromusculares ao treinamento.

Um numero expressivo de estudos envolvendo treinamento excéntrico em

20-70 71-78 foi

sujeitos saudaveis e atletas de diferentes esportes e niveis competitivos

publicado nas ultimas décadas. O treinamento excéntrico tem sido também proposto
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989 com a intencdo de conter ou reverter os efeitos

para a populacdo idosa
deletérios do envelhecimento sobre o sistema neuromuscular ', Além disso, a
plasticidade dos demais tecidos biol6gicos que sdo mecanicamente estimulados
durante a contragéo muscular (por exemplo, tecidos esqueléticos e conectivos) % faz
do exercicio excéntrico uma alternativa interessante no campo da reabilitacdo de
lesBes do sistema musculoesquelético, o que vem sendo evidenciado pela literatura
recente %%

A utilizacdo do exercicio excéntrico em um programa de treinamento
sistematizado, seja para fins de condicionamento fisico ou com a proposta de
prevencado/reabilitacdo, tem chamado atencdo de um ndmero crescente de
profissionais da saude e pesquisadores, 0s quais tém se concentrado em determinar
os efeitos agudos e crénicos do exercicio excéntrico sobre os diferentes sistemas do
organismo humano. Provavelmente devido a sua relevancia para a locomoc¢ao, o
grupo muscular extensor de joelho se apresenta como o mais frequentemente
investigado pelos estudos envolvendo treinamento de forga em humanos. No
entanto, embora o0 acervo cientifico na area apresente respostas para uma série de
guestionamentos em relacdo as adaptacBes neuromusculares promovidas pelo
treinamento excéntrico de extensores de joelho, existem aspectos que nao foram
abordados ou que apresentam resultados controversos entre os estudos publicados
até o presente momento.

Assim, os objetivos da presente tese de Doutorado foram: (1) compilar
informacdes acerca das adaptacfes neuromusculares do quadriceps femoral de
individuos saudaveis submetidos a programas de treinamento excéntrico em
estudos prévios (Capitulo 1); (2) determinar o comportamento temporal das
adaptacdes na ativacdo e massa muscular de extensores de joelho, bem como sua
contribuicdo para os ganhos de forca em acgbes isométricas, concéntricas e
excéntricas ao longo de um programa de treinamento (Capitulo 11); e (3) avaliar e
comparar o efeito de um programa de treinamento excéntrico de extensores de
joelho sobre a geometria fascicular de dois musculos sinergistas da extensdo de
joelho com propriedades estruturais e funcionais especificas: o reto femoral e o

vasto lateral (Capitulo IlI).
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CAPITULO |

Adaptacdes Neuromusculares de Extensores de Joelho

ao Treinamento Excéntrico: Um Estudo de Revisdo

RESUMO

Esta revisdo de literatura objetivou descrever os diferentes métodos
empregados pelos cientistas envolvendo o treinamento excéntrico de extensores de
joelho nas ultimas duas décadas, assim como avaliar as adaptacbes neurais,
morfoldgicas e na forca muscular em decorréncia desse tipo de exercicio em sujeitos
saudaveis. Ap6s busca sistematizada em bases de dados, 70 estudos foram
analisados e 26 foram incorporados a presente revisdo. Programas com 1-4 sessdes
de treino semanais por periodos de quatro a 20 semanas tém sido utilizados. A
maioria dos programas de treinamento excéntrico realizados em dinamdmetro
isocinético incluiu 1-6 séries de 6-12 repeticdbes em intensidade maxima e baixas
velocidades angulares (30-90°.s™). Nos programas de treinamento excéntrico em
condi¢Bes isotdnicas (exercicios de leg-press e cadeira extensora), 3-7 séries de 5-
10 repeticdes foram utilizadas com diferentes métodos de determinacdo da carga de
exercicio e distintas velocidades de execucdo do movimento. Maiores incrementos
de forca foram observados em testes excéntricos (9-116%) comparado aos testes
isométricos (7-45%) e concéntricos (5-25%). Um similar efeito de especificidade do
treinamento foi observado nas adaptacdes neurais, onde incrementos na ativacéo
muscular ocorreram em testes excéntricos, mas ndo em testes concéntricos. A
resposta hipertrofica ao treinamento é evidente e tem sido representada pelo
aumento da area de secc¢ao transversa anatbmica do quadriceps femoral (4-13%) e
da espessura do vasto lateral (5-11%). Porém, mudangas no comprimento
fascicular, angulo de penagdo e distribuicdo dos tipos de fibras ndo sé&o
consensuais. A cronologia das adaptacdes neuromusculares e a resposta especifica

de cada porc¢édo do quadriceps femoral ndo parecem ter sido determinadas.
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INTRODUCAO

Enquanto as contragBes isométricas sdo caracterizadas pela manutencédo do
comprimento das fibras musculares durante a ativacdo do musculo, as contracdes
concéntricas e excéntricas tém sido classicamente associadas ao encurtamento e
estiramento das fibras musculares, respectivamente. Entretanto, a agao excéntrica
nao pode ser considerada simplesmente uma contragdo muscular executada no
sentido contrario a acdo concéntrica. O fato de a fibra muscular estar sendo
alongada durante sua ativacdo conduz a uma série de alteracbes em propriedades
biomecéanicas e fisiologicas da célula, as quais repercutem de forma significativa nas
respostas agudas e cronicas ao exercicio excéntrico.

9-12 e in vivo 13-18

Estudos in vitro tém demonstrado que as a¢des musculares
excéntricas produzem mais tensdo/forca do que as acdes isométricas ou
concéntricas. O mecanismo responsavel por esse incremento na producéo de forca
nao se encontra totalmente compreendido, mas parece estar relacionado com a
soma da forga gerada simultaneamente pelos elementos contrateis e ndo-contrateis
(ou passivos) do musculo %. Em seres humanos, apesar da ja reportada seletividade
de recrutamento em favor das unidades motoras rapidas (responsaveis pela

9798 astudos com a

inervacao das fibras do tipo Il) durante as acdes excéntricas
técnica de eletromiografia (EMG) de superficie tém demonstrado uma menor
ativacdo muscular para um mesmo nivel de forca produzido durante contracdes
excéntricas em relacdo a contracdes concéntricas *'%'. Em outras palavras, para
produzir um mesmo nivel de forga, um menor nimero de unidades motoras €&
recrutado durante contracdes excéntricas do que em contra¢cdes concéntricas, 0 que
estd associado aos elevados indices de inibicdo neural observados nas acbes

96,102

excéntricas Esse reduzido numero de fibras musculares desenvolvendo

elevados niveis de tensdo parece ser um mecanismo basico para o fenémeno

conhecido como dano muscular induzido pelo exercicio, que é considerado a

resposta aguda mais caracteristica do exercicio excéntrico 1319,

Como a proépria expressao sugere, o dano muscular consiste de uma série de

lesdes microscopicas (ou micro-lesdes) a estrutura da célula muscular. A linha Z

103

parece ser a estrutura mais vulneravel ao dano ~°, embora micro-lesdes tenham
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sido também reportadas na membrana plasmatica, reticulo sarcoplasmatico, tibulos
transversos, miofibrilas e citoesqueleto (especialmente proteinas como a titina e a
desmina) 119719 Esses danos em nivel microscépico sdo capazes de prejudicar a
funcionalidade muscular, reduzindo a capacidade de producéo de forca, alterando o
comprimento 6timo de producdo de for¢ca e incrementando a tensdo passiva do
musculo '°*'%. QOutros aspectos, como a dor muscular de inicio tardio (DMIT), o
aumento de proteinas musculares no sangue e a resposta inflamatoria (com a
presenca de seus sinais cardinais, principalmente edema, calor e limitacdo
funcional), também se encontram associados ao dano muscular induzido pelo

104,105,107,109,110

exercicio Embora cada um desses eventos apresente um

105

comportamento cronolégico especifico =, os sintomas de dano muscular podem

permanecer presentes por varios dias ap0s a sessdao de exercicio excéntrico,

106~ assim como ao

levando a limitacdo do desempenho muscular e esportivo
aumento do risco de lesdes musculoesqueléticas .

Apesar da resposta inicial ao exercicio excéntrico apresentar efeitos
deletérios sobre a estrutura e fungcao do musculo esquelético, o fenbmeno conhecido
como “repeated bout effect” (ou “efeito de sessdes repetidas”) consiste em uma
adaptacao aguda, responsavel por um efeito de protecdo do tecido muscular contra
o dano causado por uma sessdo de exercicio excéntrico subsequente ***. A partir
disso, os sintomas do dano muscular induzido pelo exercicio (por exemplo, DMIT,
reducdo da forca e/ou marcadores inflamatorios) sdo consideravelmente reduzidos
ap6s a segunda sessdo quando comparados a resposta verificada apOs primeira

sessao de exercicio. Esse efeito protetor tem sido bem documentado na literatura

112-114 115-117
)

em sessdes de exercicio separadas por semanas ou até mesmo meses
mas 0s mecanismos por tras desse fenbmeno permanecem incertos. As principais
hipoteses envolvem adaptacfes de origem mecéanica, neural e celular, as quais

h 1 sobre o

foram descritas com detalhamento na conceituada revisdo de McHug
tema. De qualquer forma, independente do mecanismo de acdo, essa resposta do
sistema neuromuscular a uma Unica sessao de exercicio excéntrico sugere que esse
tipo de exercicio, quando executado sistematicamente por meio de um programa de

treinamento, seja capaz de promover respostas cronicas interessantes sobre a
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estrutura e funcdo do sistema neuromuscular, as quais serdo aqui tratadas pelo
termo adaptacdes neuromusculares.

O treinamento de forga, também chamado de treino resistido, é caracterizado
pela execucdo de exercicios voluntarios contra uma carga ou resisténcia externa,
sendo considerado o método mais indicado para o incremento de forca muscular *.
Como demonstrado desde o final da década de 1970 ? os ganhos de forca nas
primeiras semanas de treinamento sdo atribuidos principalmente a adaptacdes
neurais, relacionadas ao aumento da capacidade de ativacdo das unidades motoras
e melhora do sincronismo da musculatura agonista, bem como a reducdo da
ativacdo dos musculos antagonistas *°. As adaptacées morfolégicas ou estruturais
estdo principalmente (mas nao exclusivamente) relacionadas ao ganho de massa
muscular (ou hipertrofia), afetando a capacidade de producédo de forca do individuo

6-8

de forma mais significativa apds 6-8 semanas de treinamento Embora o

treinamento de forgca mais comumente utilizado envolva exercicios com acdes
conceéntricas e excéntricas (treino de forga convencional), programas de treinamento

podem ser executados com énfase ou exclusividade em acdes isométricas,

7

concéntricas e excéntricas ‘. Assim, uma vez estabelecido que as alteracdes na

capacidade de producdo de forca estdo diretamente relacionadas a demanda

imposta sobre o sistema neuromuscular **°

, a possibilidade de implementar maiores
cargas sobre a musculatura durante exercicios que utilizam somente contracdes
excéntricas se torna atrativa com a intencdo de potencializar as adaptacdes
neuromusculares ao treinamento.

Um numero expressivo de estudos envolvendo treinamento excéntrico em

20-70 71-78 foi

sujeitos saudaveis e atletas de diferentes esportes e niveis competitivos

publicado nas ultimas décadas. Com a intencdo de conter ou reverter os efeitos

90,91

deletérios do envelhecimento sobre o sistema neuromuscular , 0 treinamento

excéntrico tem sido também proposto para a populacédo idosa "%

, uma vez que o0s
ganhos associados ao treinamento de forca podem aumentar o nivel de
independéncia desses individuos, contribuindo para a melhora da qualidade de vida
e incremento da expectativa de vida. Além disso, € importante o entendimento de
gue outras estruturas envolvidas na geracdo do movimento (por exemplo, tecidos

esqueléticos e conectivos) também se adaptam positivamente as demandas
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funcionais do treinamento de forca . Essa caracteristica de plasticidade dos tecidos
biolégicos que sdo mecanicamente estimulados durante a contracdo muscular faz do
exercicio excéntrico uma alternativa interessante no campo da reabilitacdo de lesbes
do sistema musculoesquelético, o que vem sendo evidenciado pela literatura recente

99 com destaque para a prevencdo e tratamento de lesdes musculares %1%

121-123 124-126

tendineas e ligamentares

A utilizacdo do exercicio excéntrico em um programa de treinamento
sistematizado, seja para fins de condicionamento fisico ou com a proposta de
prevencao/reabilitacdo, tem chamado atencdo de um numero crescente de
pesquisadores e profissionais da saude, os quais tém se concentrado em determinar
os efeitos agudos e crénicos do exercicio excéntrico sobre os diferentes sistemas do
organismo humano. Dois estudos de revisdo relativamente recentes focaram sua
atencao sobre as adaptacdes neuromusculares ao treinamento excéntrico *?’. Roig

127

et al. apresentaram uma criteriosa meta-andlise acerca dos ganhos de forca e

massa muscular em estudos que compararam O treinamento excéntrico com o0

% se concentraram em descrever as

treinamento concéntrico. Guilhem et al.
diferentes adaptacbes ao treinamento excéntrico realizado em condi¢des
isocinéticas (exercicios realizados em dinamdmetro isocinético) e condi¢cdes
isotbnicas (exercicios com pesos livres e/ou equipamentos de musculacdo).
Entretanto, os estudos de revisdo supramencionados agruparam informacdes de
trabalhos envolvendo musculos extensores e flexores de joelho, extensores e
flexores de cotovelo, flexores plantares e rotadores de ombro. Assim, uma vez que
diferentes grupos musculares apresentam respostas especificas a uma sessao

isolada de exercicio excéntrico 1281%°

1,3,19

e a um programa sistematizado de treinamento
de forca , pode ser identificada uma lacuna na literatura relacionada a adaptacao
de grupos musculares especificos ao treinamento excéntrico.

Provavelmente devido a sua relevancia para a locomocao, o grupo muscular
extensor de joelho se apresenta como o mais frequentemente investigado pelos
estudos envolvendo treinamento de forca em humanos. O quadriceps femoral € uma
estrutura complexa, formado por um masculo bi-articular (reto femoral, RF) e trés
musculos mono-articulares (vasto lateral, VL; vasto medial, VM; e vasto intermédio,

VI). Apesar de os quatro musculos possuirem uma inervacdo em comum (nervo
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femoral), o padréo de recrutamento desses musculos € diferenciado de acordo com
o tipo de exercicio realizado *****?, Cada musculo do quadriceps femoral possui sua

propria arquitetura muscular (ou geometria fascicular) **

e distribuicdo especifica
dos tipos de fibras musculares '3*. Essas e outras caracteristicas aumentam a
complexidade do quadriceps femoral em relacdo a outros grupos musculares (por
exemplo, flexores de cotovelo) e certamente influenciam as respostas do grupo
muscular extensor do joelho ao treinamento. Desse modo, artigos de revisao
concentraram suas atengfes sobre as adaptacfes neuromusculares desse grupo
muscular especifico diante do treino de forca convencional ’ e do treinamento com
estimulacéo elétrica neuromuscular **. Entretanto, ndo sdo encontrados na literatura
estudos que se propuseram a avaliar a resposta dos extensores de joelho ao
treinamento excéntrico.

O presente estudo se constitui em uma revisdo da literatura e teve como
objetivo descrever os diferentes métodos implementados pelos cientistas da area
para o treinamento excéntrico de extensores de joelho, assim como verificar as
adaptac6es neurais, adaptacdes morfolégicas, adaptacdes na forca do quadriceps

femoral de individuos saudaveis submetidos a programas de treinamento excéntrico.

METODOS

Os autores conduziram um processo de busca por artigos cientificos sobre a
tematica em questdo de forma independente nas bases de dados PubMed, Scopus,
SportDiscus e Scielo. A pesquisa foi realizada entre dezembro de 2011 e janeiro de
2012. Os termos utilizados nessa pesquisa bibliografica foram “eccentric
contraction”, “eccentric exercise” e “eccentric training”, tornando a pesquisa restrita a
artigos publicados na integra ou com o resumo em lingua inglesa. Esses termos
foram escolhidos por serem rotineiramente utilizados na literatura cientifica para
descrever o exercicio de caracteristica excéntrica ¢,

Os artigos foram inicialmente selecionados por meio da analise do titulo e do
resumo, sendo incluidos nessa primeira parte do processo seletivo todos os estudos

gue apresentassem 0s seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos publicados a partir
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de 1990 em periddicos com revisdo pelos pares; (2) estudos caracterizados como
‘randomized controlled trials” (RCTs) ou “clinical controlled trials” (CCTs); (3)
estudos envolvendo treinamento excéntrico em seres humanos sem a presenca de
lesbes musculoesqueléticas, ou seja, 0 exercicio excéntrico utilizado como uma
intervencao para treinamento e nao para reabilitacao.

Todos os artigos originais incluidos apés a primeira fase do processo de
selecao foram obtidos e revisados na integra pelos autores. Dentre esses artigos,
foram excluidos da andlise da presente revisdo: (1) estudos que nado realizaram
treinamento excéntrico nos musculos extensores de joelho; (2) estudos envolvendo
atletas, devido a influéncia do treinamento das modalidades esportivas sobre os
resultados e devido as diferentes magnitudes de adaptacdo neuromuscular entre
sujeitos treinados e destreinados; (3) estudos com periodos de intervencao inferiores
a quatro semanas de treinamento; (4) estudos que utilizaram métodos de
treinamento que n&o incluem dinamdmetros isocinéticos, pesos livres ou
equipamentos convencionais de musculacéo; (5) estudos que ndo apresentaram nos
resultados qualquer tipo de variavel relacionada a adapta¢des neurais, morfologicas

ou na forca muscular dos sujeitos treinados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca escolhida e a aplicacdo dos critérios de inclusao
adotados por meio da leitura do titulo e do resumo dos estudos resultaram na
selecdo de 70 artigos para analise de contetddo. ApGs a aquisicdo e revisdo da
versao completa desses estudos, os critérios de exclusdo foram implementados, de
modo que: (1) 28 estudos 2/#2444657.59.60.66-68.71.75-788L137 fqram excluidos por ndo
contemplarem o treinamento excéntrico dos musculos extensores de joelho (critério
de exclusdo nimero 1); (2) trés estudos *’* foram excluidos por envolverem o
treinamento de atletas de diferentes esportes (critério de exclusdo numero 2); (3)
dois estudos %" foram excluidos por terem utilizado periodos de intervencao
inferiores a quatro semanas de treinamento (critério de exclusdo namero 3); (4) sete

estudos 61038088788 f5ram excluidos por terem realizado o treinamento excéntrico
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em cicloergbmetros e trés estudos ®4>%

por utilizarem equipamentos gravidade-
independentes conhecidos como “flywheel ergometers” (critério de exclusdo nimero
4); e (5) um estudo "° foi excluido por ndo apresentar qualquer informacao
relacionada a adaptacfes neuromusculares do segmento treinado (critério de
exclusdo numero 5). Assim, um total de 26 estudos foi considerado para analise na
presente revisao.

Os estudos analisados demonstraram uma consideravel variabilidade no
numero de participantes, sexo e idade dos sujeitos treinados. Além disso, 0s
métodos de execucdo e periodizacdo do treinamento excéntrico diferiram entre os
estudos, culminando em diferencas em variaveis do treinamento, tais quais: numero
de semanas de treinamento, na frequéncia semanal de sessdes de treino, volume de
treinamento por sessao (numero de séries x numero de repeticbes por série),
intensidade do exercicio, tipo de exercicio realizado, amplitude articular e velocidade
de execucdo do movimento. As caracteristicas dos sujeitos e do programa de
treinamento excéntrico implementado em cada estudo se encontram sumarizadas na
Tabela 1 e séo discutidas na sesséao “Programas de Treinamento Excéntrico’.

O incremento da forca excéntrica, isométrica e concéntrica € apresentado na
Tabela 2 por meio de dois modelos de analise: (1) alteracdes percentuais de forca
observadas entre pré- e pos-treinamento excéntrico em cada estudo; e (2)
alteracdes percentuais de forca observadas por sessdo de treino excéntrico
realizada em cada estudo. A forca excéntrica foi obtida por meio de testes realizados
em dinamdmetros isocinéticos ou testes de repeticdes maximas excéntricas; 0s
testes para avaliacdo da forca isométrica incluiram dinamdémetros ou células de
carga; enquanto a forca concéntrica foi avaliada por meio de dinamometria
isocinética ou testes de uma repeticdo maxima. A sessdo “Adaptagcbées na forga
muscular” se concentra em discutir os achados dos estudos analisados.

A Tabela 3 apresenta: (1) as alteragbes percentuais em parametros neurais
(ou seja, atividade eletromiogréafica e razdo de ativacdo central) durante contracdes
voluntarias maximas; e (2) as alteracdes percentuais nos principais parametros
utilizados pelos estudos para avaliar as adaptacdes morfolégicas ao treinamento
excéntrico, em especial as mudancas na massa muscular, geometria fascicular e

distribuicdo dos tipos de fibra.



Tabela 1. Programas de treinamento excéntrico utilizados pelos estudos envolvendo os musculos extensores de joelho.
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N Sexo Idade Periodo Freq. Volume Intensidade  Exercicio ADM Veloc.
Ben-Sira et al. 10 F 21 8 2 3x10 65% 1-RM EJ 90° 3-4s

8 F 21 8 2 3x5 130% 1-RM EJ 90° 3-4s
Blazevich et al. ** 11 M-F 23 10 3 4-6x6 méaxima DI 100°  30°.s*
Blazevich et al. # 11 M-F 23 10 3 4-6X6 méaxima DI 100°  30°.s*
Higbie et al. 2 19 F 20 10 3 3x10 maxima DI ni 60°.s*
Hortobagyi et al. % 7 M 20 12 3 4-6 x 8-12 maxima DI ni 60°.s™
Hortobagyi et al. * 14 F 21 4 4 x 6-10 submaxima DI ni 60°.s™
Housh et al. % 9 M 24 3 3-5x6 80% 1-RMec. EJ 80° 1-2s
Mayhew et al. © 10 M-F 24 3 5x 10 submaxima DI 75° 60°.s™
Melo et al. 9 M 62 12 2 2-4x8-12  subméxima DI 60° 60°.s™
Miller et al. % 17 F 20 20 3 1-5x6 maxima DI ni 60°.s™
Nickols-Richardson et al. # 33 F 20 20 3 1-5x 6 maxima DI ni 60°.s™
Poletto et al. * 18 M 22 6 2 3x10 maxima DI 70° 30°.s™
Raj et al. 13 M-F 68 16 2 3x5 50% 1-RM LP ni ni
Raue et al. ** 6 M 24 4 3 4x8 75-100% 1-RM EJ ni ni
Reeves et al. % 10 M-F 67 14 3 4 x10 80% 5-RMecc EJ/LP  90/95° 3s
Rocha et al. ¥ 10 M 26 12 3 2-5x7-9 méaxima DI 90° 60°.s™
Santos et al. ** 20 M 22 6 2 3x10 maxima DI 70° 30°.s™
Schroeder et al. 3 14 F 24 16 2 3x10 75% 1-RM EJ ni 4s

14 F 24 16 2 3x6 125% 1-RM EJ ni 4s
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Continuacéo da Tabela 1.

Seger e Thorstensson *
Segeretal. ®

Smith e Rutherford *’
Sorichter et al. *®

Spurway et al. **

Symons et al. #

Tomberlin et al. *°

Weir et al. #

5
5
10
10
10
20
9
21
9

M-F

M-F

M-F
F

25
25
20
23
23
24
70
27
24

10
10
20

12
6
8

R W W w

2-3
3
3
3
3

4x10
4x10
4x10
7x10
7x10
3x6
3x10
3x10
3-5x6

maxima
maxima
RMs
150% MFI
150% MFI
RMs
maxima
maxima
80% 1-RMegcc

DI
DI
LP
EJ
EJ
EJ
DI
DI
EJ

85°
85°
ni
50°
50°
90°
85°
70°
85°

ni
90°.s™
100°.s™
1-2s

N = namero de sujeitos; Idade = média de idade dos sujeitos (anos); Periodo = nimero de semanas de treinamento; Freq. (frequéncia) = nimero de sessfes

de treino por semana; Volume = nimero de séries por sessdo x numero de repeticbes por série; Exercicio: tipo de exercicio executado durante o

treinamento; ADM = amplitude de movimento articular de joelho; Veloc. (velocidade) = velocidade angular (exercicio isocinético) ou tempo de execucao

(exercicio isotbnico) das contragdes excéntricas; M = masculino; F = feminino; 1-RM = teste de 1 repeticdo maxima; 1-RM,.. = teste de 1 repeticdo maxima

excéntrica; 3-RM = teste de 3 repeticbes maximas; 5-RMg. = teste de 5 repeticdes maximas excéntricas; RMs = método de repeticbes maximas; MFI =

maxima for¢a isométrica; DI = dinamdmetro isocinético; EJ = cadeira extensora de joelho; LP = equipamento de leg-press; ni = ndo informado.
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Tabela 2. Adaptacdes na forca muscular provenientes do treinamento excéntrico de extensores de joelho.

A% forca (entre pré- e pos-treinamento) A% forca (por sesséo de treino)
EXC ISO CON EXC ISO CON
Ben-Sira et al. - - 117-23% - - 11,44%
Blazevich et al. ** 139% - 116% 11,30% - 10,53%
Blazevich et al. % - 110% - - 10,33% -
Higbie et al. # 136% - 17% 11,20% - 10,23%
Hortobagyi et al. ?° 1116% 145% ns 13,22% 11,25% *x
Hortobagyi et al. #* 142% 130% ns 11,83% 11,30% *x
Housh et al. % 129% - - 11,61% - -
Mayhew et al. *° - 18% - - 10,67% -
Melo et al. 120% - - 10,83% - -
Miller et al. % 127% - 125% 10,45% - 10,42%
Nickols-Richardson et al. % 129% - 115% 10,48% - 10,25%
Poletto et al. * 138-41% - - 13,42% - -
Raj et al. - 17% 15-11% VP - 10,22% 10,34%
Raue et al. ** - - ns - - ok
Reeves et al. * 19-17%*° ns ns 11,41% b b
Rocha et al. ¥ ns-159% P 124% ns 11,69% 10,69% ok
Santos et al. # 1M7-27% VP 116% - 12,25% 11,33% -
Schroeder et al. 3 - - 119-24% - - 10,75%

Seger e Thorstensson * ns-143% “° - ns 11,43% - ok
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Continuacgéo da Tabela 2.

Segeretal. *

Smith e Rutherford ¥’

Sorichter et al.

Spurway et al. **
Symons et al. #
Tomberlin et al. *°
Weir et al.

ns-134% '°

118-34% “°
126%
153%
129%

ns
ns-131% AP
ns
19%
ns
125%

ns-115% AP

ns-18% “°
ns-121% “°
ns-120% P
110%
ns

1,13%
11,9%
10,72%
12,94%
11,21%

*%*

10,52%

*%*

10,08%

*%*

10,69%

10,63%

10,27%
10,35%

11,1%
10,28%

*%

A% = alteracdo percentual; EXC = testes excéntricos; ISO = testes isométricos; CON = teste concéntricos; ns = nao significativo; YD yelocidade-

dependente; “° angulo-dependente; M = masculino; F = feminino; ** valores de incremento de forga néo significativos na comparac&o pré- para

pos-treinamento ndo foram considerados para analise da variagao percentual por sessdo de treino; obs. 1: em estudos que ndo apresentaram

os valores de forga no texto ou em tabelas, os incrementos percentuais de for¢a foram obtidos por meio da andlise de figuras com auxilio do

software Image-J (National Institute of Health, EUA); obs.2: quando mais de uma velocidade ou angulo foram avaliados, o maior incremento de

forca observado foi utilizado para o calculo do incremento de forga por sesséo de treino; obs.3: os valores de alteracdo percentual por sessao

de treino foram calculados por meio da divisdo do incremento total de for¢a pelo nimero de sessdes de treinamento.



Tabela 3. Adaptacdes neurais e morfologicas provenientes do treinamento excéntrico de extensores de joelho.

Adaptacdes Neurais Adaptacdes Morfoldgicas

[, 20 - Perimetria de coxa = ns

- MVgr = 110%; MVy. = 111%; MVyym = 115%
ASTAquap = 17-13%; ASTAgr = 17-8%
ASTA,, = 10-13%; ASTAym = 112-18%
ASTA = 111-14%; ASTFy. = 18%
EMy. = 115%; EMyn= 18%
APy = 121%; APyy = ns

Ben-Sira et a

Blazevich et al. %

CFu. = 13%
Blazevich et al. % ISOvi.ymse = NS; coativagéo = ns -
Higbie et al. 2 EXCyLivm = 117%; CONy sy = NS ASTAG: = 17%
Hortobagyi et al. ?° EXCy.= 1188%; ISOy. = 158% ASTey: I=ns; 11=138%

CONy. = ns; coativagédo = ns [Y6]em: 1=ns; la=112% lIb=]7%
Hortobagyi et al. # EXCy. = 192%; EXCyy = 180% -
CONy. =ns; CONyy =ns

Housh et al. % - ASTAGr = ns
Mayhew et al. *° - ASTgy: I=ns; 11=118%
Nickols-Richardson et al. % - MLG = 13%
Raj et al. - EMy. = 15%; APy, = ns; CFy_ = ns
Raue et al. 3 - %y = NS

Reeves et al. % RAC = 14% EMu = 111%; APy, = ns; CFy,_ = 120%
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Continuacdo da Tabela 3.

Segeretal. * - ASTAor = Ns-14%
ASTrv: I=ns; lla=ns; llb=ns
%en: 1=ns; [la=]10%; lIb=ns

Smith e Rutherford * - ASTAGr = ns-14%

EXC = testes excéntricos; ISO = testes isométricos; CON = testes concéntricos; ns = ndo significativo; M = masculino; F = feminino; RAC =
razdo de ativagdo central; ASTA = &rea de seccdo transversa anatdmica; ASTF = area de secc¢dao transversa fisiologica; VM = volume
muscular; EM = espessura muscular; AP = angulo de penacéo fascicular; CF = comprimento fascicular; MLG= massa livre de gordura; or =

quadriceps femoral; rr = reto femoral; \, = vasto intermédio; \, = vasto lateral; s = vasto medial; ASTgy = area de secgéo transversa das fibras

musculares; [%]rv = distribuicdo percentual dos tipos de fibra muscular. obs. 1: em estudos que ndo apresentaram os valores no texto ou em

tabelas, os incrementos percentuais de aspectos neurais e morfolégicos foram obtidos por meio da analise de figuras com auxilio do software

Image-J (National Institute of Health, EUA).
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Programas de treinamento excéntrico

Exercicios isocinéticos sdo executados com a velocidade angular controlada
pelo dinamdmetro durante toda a amplitude de movimento, independentemente da
intensidade da contracdo executada pelo individuo, o que tem levado alguns
cientistas a categoriza-los como exercicios com “acomodacéo da resisténcia” ’. Em
exercicios realizados com pesos livres ou equipamentos de musculacdo, apesar de
a massa do peso livre ou da maquina apresentar uma magnitude constante, o torque
resistente é alterado durante o arco de movimento, o que modifica a forca muscular
necessaria para realizar o exercicio ao longo da amplitude de movimento articular.
Por essa razdo, o termo “isotonico” tem sido preterido por expressées como

“exercicio dinamico” ’ ou “exercicio isoinercial” 138

por alguns autores. No entanto, a
presente revisdao optou pela utilizagao dos termos “isocinético” e “isoténico” devido
ao fato de serem os termos mais frequentemente utilizados na literatura.

De acordo com a Tabela 1, 16 estudos utilizaram dinambmetros isocinéticos

21-25,28-30,32,33,35,36,40,45,82,83

para o treinamento excéntrico , enguanto os 10 estudos

remanescentes optaram por exercicios isotdnicos em equipamentos de leg-press
378689 a/ou cadeira extensora de joelho 20:26:31:3438394186 " com respeito & execucéo
dos exercicios excéntricos isotbnicos, 0 método adotado pelos estudos incluiu: (1)
ajuda do pesquisador durante a execucdo da fase concéntrica, de modo que o
sujeito se concentrava somente na execucdo da fase excéntrica do exercicio
26,34.38.41.86. (9) execucdo da fase concéntrica de forma bilateral e da fase excéntrica
somente com o segmento escolhido para o treinamento excéntrico 2°3°%; e (3)
execucao da fase concéntrica com carga reduzida e adicdo de carga durante a fase
excéntrica do exercicio *. E interessante notar que os regimes de treinamento
excéntrico isotdnico ndo se constituem exclusivamente de ac¢des musculares
excéntricas, uma vez que algum nivel de acdo concéntrica € exigido para a
movimenta¢do do segmento até a posigao inicial do exercicio excéntrico. Tal fato
leva alguns pesquisadores a substituir a expressédo “treinamento excéntrico” por
outros termos que transmitam essa ideia de treinamento com énfase no componente
excéntrico do movimento #°.

Nenhum dos estudos com treinamento isotdnico optou pela execucdo da fase

excéntrica com uma maior duracdo de tempo do que a fase concéntrica, como
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proposto pelo estudo de revisdo de Schoenfeld 8. Diferentemente dos outros
métodos, essa estratégia sobrecarrega a fase excéntrica incrementando o tempo de
exposi¢cdo da musculatura a agcdo excéntrica e ndo a carga sustentada durante a
acao excéntrica. Sob uma oOtica voltada a aplicacdo pratica, essa parece uma
alternativa interessante pois ndo necessita do auxilio de um segundo sujeito
(pesquisador ou clinico) para auxiliar na realizacdo da fase concéntrica, como foi a
estratégia utilizada pela maioria dos estudos com treinamento excéntrico isotdnico
2634384186 No entanto, embora ja existam evidéncias favoraveis a utilizacdo de
tempos mais prolongados na fase excéntrica dos exercicios resistidos %, a
efetividade desse método necessita de investigacfes adicionais.

O numero de sujeitos engajados nos programas de treinamento excéntrico
variou entre cinco ¢ e 33 # participantes, de modo que a maioria dos estudos
utilizou amostras compostas por 10 a 20 individuos 20-2428-30.32:34.37°40.458689  Tq(gg
0s sujeitos eram saudaveis, sem a presenca de lesdes musculoesqueléticas ou co-
morbidades que pudessem interferir no desempenho durante as avaliagdes e/ou

82,83,86,89
)

sessOes de treino. Com excecdo dos estudos desenvolvidos com idosos a

meédia de idade dos sujeitos variou entre 20 e 33 anos, ao passo que muitos estudos
relataram a macica participacdo de estudantes universitarios nos programas de

intervencdo. Nove estudos realizaram o treinamento em individuos de ambos os

21,22,37,39,40,45,82,86,89 25,26,30-33,35,36,38,41,83

Sexos , enquanto 11 treinaram apenas homens

e seis apenas mulheres 202324282934 F interessante observar que somente um
estudo * reportou resultados agregados por sexo dos individuos, de modo que as
diferencas encontradas sugerem que esse seja um fator interveniente nas
adaptacdes ao treinamento excéntrico de extensores de joelho.

O periodo de duracédo dos programas de treinamento excéntrico variou entre

31,45 e 20 28,29,37

guatro semanas de treinamento. A frequéncia adotada pela maioria

dos estudos envolveu trés sesses por semana 21232°26.2829,3132,35-37,39-41,4582,86

20,30,33,34,83,89

havendo também programas compreendendo duas e quatro ** sessdes

de treino semanais. Um Unico estudo *®

realizou a progressdo de duas para trés
sessdes semanais durante o programa de treinamento de um grupo, assim como
fixou a frequéncia do outro grupo experimental em uma Unica sessao de treino

semanal.
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Um aspecto frequentemente enfatizado pelos autores com respeito a
frequéncia das sessdes de treino diz respeito a observacdo de um intervalo de pelo
menos 48 horas entre as sessfes. Esse procedimento se faz necessario com intuito
de permitir um adequado processo de regeneracdo dos grupos musculares treinados
L7 Entretanto, como previamente mencionado na sessao de introducéo do presente
artigo, o exercicio excéntrico € um potente causador de dano muscular, cujos
sintomas clinicos podem persistir por muitos dias ap0s a sessdo de exercicio, em
especial a DMIT e a reducdo da forca muscular 0410107109110 " Negse sentido,
diferentes estratégias tém sido implementadas na(s) primeira(s) semana(s) de
treinamento excéntrico com a intencéo de evitar que o sujeito realize uma sesséao de
treino na presenca dos efeitos deletérios do dano muscular induzido pela sessao
anterior. Assim, a reducao da frequéncia das sessfes de treino na primeira semana

de intervencéo 32

21,24-26,28,29,32,39,41

, @ progressdo do numero de contracdes por sessao de treino
e o0 incremento gradual do nivel de intensidade do exercicio
isocinético % ou da carga usada no exercicio isoténico ** parecem ser estratégias
vélidas.

Na presente revisdo, o volume de treinamento € definido como o produto do
namero de séries executadas na sessdo de treino pelo numero de repeticbes
executadas por série, enquanto a intensidade esta relacionada ao nivel de esforco
requerido para a execucdo do exercicio "®'°. Normalmente, essas sdo as variaveis
gue sdo manipuladas durante um programa de treinamento de forca com a intencéo
de respeitar o “principio de progressdo” do treinamento **°. Nesse sentido, durante o
programa de treinamento a sobrecarga mecanica imposta sobre os musculos pode
ser incrementada pelo aumento da intensidade no exercicio isocinético, pelo
aumento da carga externa no exercicio isoténico ou pelo aumento do nimero de
contracdes executadas em ambos os tipos de treinamento '°. Os estudos com

treinamento excéntrico isocinético adotaram 1-6 séries de 6-12 repeticdes 212>

30,32,33,35.3640458283  anquanto os programas de treinamento excéntrico isoténico

foram constituidos de 3-7 séries de 5-10 repeticdes por sesséo de treino 2026313437
39418689 Entretanto, alguns aspectos relacionados a intensidade do exercicio devem
ser enfatizados, uma vez que diferenciam consideravelmente o treinamento

realizado em condi¢des isocinéticas e isotdnicas.
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Os exercicios executados em dinamdmetros isocinéticos permitem a
realizacdo de uma contracdo méaxima durante toda a amplitude de movimento **°. O
dinambmetro isocinético responde ao torque gerado pelo sujeito de forma
proporcional e em direcdo oposta com o intuito de controlar a velocidade angular do

140 Assim, a demanda mecanica imposta sobre a musculatura é

movimento
determinada pela capacidade e nivel de esforco do préprio sujeito, 0 que possibilita
a realizagdo de um exercicio na real maxima intensidade possivel de cada individuo
sem o risco de expor o complexo musculo-tenddo a uma sobrecarga mecanica
acima da sua capacidade. Essa caracteristica do exercicio isocinético ajudou
sobremaneira na disseminacdo do uso dos dinamometros para fins de treinamento
e, principalmente, reabilitacdo musculoesquelética ***. Porém, trés estudos %83
optaram pela utilizacdo de contracbes submaximas em seus programas de
treinamento. No estudo de Hortobagyi et al. **, por exemplo, a intensidade do
exercicio do grupo que treinou excentricamente foi equalizada com os valores de
torque gerados pelo grupo que treinou concentricamente em maxima intensidade. A
intencdo dos autores era verificar a influéncia do tipo de contracdo, mas ndo a
sobrecarga mecanica, sobre as adaptacdes neuromusculares de extensores de
joelho. No entanto, a vantagem clinica do dinamémetro isocinético € justamente a
possibilidade de submeter o musculo a exercicios na maxima intensidade, sendo
esse 0 método comumente escolhido pelos estudos que utilizaram sujeitos sem
restricdes ao exercicio maximo 212%2528-30.32,33,35,36,40.82

Uma vez que a resposta esperada pelo sujeito engajado em um programa de
treinamento é o incremento gradual da capacidade de producéo de forca muscular, a
sobrecarga mecanica imposta pelo exercicio isocinético maximo tende a ser também
incrementada ao longo do periodo de treinamento. Em outras palavras, se ocorre um
progressivo aumento no torque produzido pelo sujeito ao longo das sessfes de
treino no dinamdmetro isocinético, o principio de progressdo é respeitado mesmo
gue o volume (séries x repeticdes) permaneca constante durante todo o programa
de treinamento. Esse aspecto diferencia o treinamento isocinético do treinamento
isotdnico, uma vez que o segundo exige ajustes no volume ou na carga utilizada nas
sessOes de treino para garantir o aumento da sobrecarga mecanica imposta sobre a

musculatura. Mesmo assim, alguns estudos com treinamento excéntrico em
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21,222829 5 niimero de

condi¢Bes isocinéticas optaram por variar o numero de séries
repeticées por série * ou ambos **?# durante o periodo de intervenco.

Em virtude da maior capacidade de producdo de forca em acbes excéntricas
em comparacdo as acbes concéntricas, a execucdo de uma repeticdo completa
(fases concéntrica e excéntrica do movimento) com uma carga fixa (pesos livres ou
equipamentos de musculacdo) conduz a uma evidente subestimacdo do
componente excéntrico do movimento. Esse aspecto afeta diretamente questbes
relacionadas a prescricdo da carga em exercicios excéntricos isotbnicos, ja que
estratégias comumente utilizadas para a determinacdo da carga no treino de forca

convencional, como o teste de uma repeticio maxima (1-RM) **

, apresentam
limitagbes quando o objetivo € prescrever a carga a ser utilizada no exercicio
excéntrico. Por exemplo, a carga de 80% de 1-RM, uma intensidade comumente

utilizada em programas de treino de forca convencional **°

, corresponde a 80% da
capacidade maxima de producado de for¢ca concéntrica do musculo, mas certamente
representa um percentual inferior da capacidade maxima de producdo de forga
excéntrica. Ou seja, a utilizacdo dessa carga leva a uma intensidade de exercicio
inferior a desejada durante a fase excéntrica do movimento, o que possivelmente
afeta de forma negativa a magnitude das adaptacdes neuromusculares atribuidas ao
componente excéntrico do movimento.

O método de determinacao da carga a ser utilizada nos exercicios excéntricos
variou entre os estudos de treinamento excéntrico isoténico. Quatro estudos 2°-31:3489
optaram por cargas inferiores a maxima registrada no teste de 1-RM, enquanto dois

desses estudos 2%3*

treinaram outro grupo de sujeitos com cargas correspondentes
a 125-130% de 1-RM para a execucdo de séries com 5-6 repeticdes excéntricas.
Apesar de pouco usuais, 0s testes envolvendo uma repeticdo maxima excéntrica (1-
RMeyxc) Ou cinco repeticbes maximas excéntricas (5-RMey) parecem ser uma
alternativa interessante para a determinacdo da carga a ser implementada no
treinamento excéntrico. Valores correspondentes a 80% de 1-RMey: para séries de 6
repeticdes 2®*! e 80% de 5-RMey para séries de 10 repeticbes 2 tém sido utilizados
para jovens e idosos, respectivamente. Entretanto, a estratégia que se apresenta

mais proxima a um exercicio de maxima intensidade € a prescricdo da carga

baseada no método de repeticdes excéntricas maximas. Nesse método, um nimero



34

pré-determinado de repeticbes excéntricas precisa ser atingido pelo sujeito
(preferencialmente com controle do tempo de execucdo das acbes excéntricas), de
modo que os incrementos da carga séo realizados quando o individuo é capaz de
executar uma repeticdo adicional ao namero fixado, como utilizado em dois dos
estudos analisados pela presente revisdo .

Tanto o exercicio isocinético realizado no dinamdmetro quanto o exercicio
isotonico realizado na cadeira extensora sdo classificados como exercicios de
cadeia cinética aberta. Esses exercicios sdo compostos por acdes mono-articulares
em que a extremidade do segmento (no caso, 0 p€) nao se encontra apoiada sobre
uma superficie, ao passo que os exercicios de cadeia cinética fechada envolvem o
apoio da extremidade em uma superficie associada a movimentacdo de mais de
uma articulagdo 3. Entretanto, Guilhem et al. ** demonstraram que a ativacédo
muscular do quadriceps femoral € superior em exercicios de cadeia cinética aberta
realizados em condi¢cfes isotbnicas do que em condi¢des isocinéticas. Diferentes
padrbes de ativacdo muscular também foram verificadas entre exercicios isotbnicos
de cadeia cinética aberta (como a cadeira extensora de joelho) e cadeia cinética

fechada (como o leg-press) .

Essas e outras peculiaridades de cada tipo de
exercicio possivelmente afetam as adaptacbes do sistema neuromuscular ao
treinamento, de modo que a comparagdo entre estudos que utilizaram diferentes
equipamentos para o treinamento excéntrico deve ser feita com cautela.

Uma vez que evidéncias sugerem que exercicios realizados em maiores
comprimentos musculares promovem indices de dano muscular superior aos

4

exercicios em menores comprimentos **4, a amplitude de movimento utilizada no

treinamento excéntrico passa a ser um fator com provaveis repercussdes sobre as
respostas neuromusculares. Um numero consideravel de estudos nao faz mencéo a

amplitude de movimento utilizada na execucdo do exercicio excéntrico >

25.28,2931,3431.89  No entanto, entre os estudos envolvendo exercicios em cadeia
cinética aberta, os exercicios excéntricos no dinamdmetro isocinético foram
realizados com 60-100° de amplitude articular do joelho 2%:22:30.32.:33.35:36,40.4582.83
enquanto amplitudes de 50-90° foram usadas na cadeira extensora de joelho
20.2638,39.4186 Em relacdo ao leg-press, apenas um estudo ® transcreveu a utilizacdo

de amplitudes de movimento de aproximadamente 95° na articulagdo do joelho.
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Porém, € interessante ressaltar que a angulacéo do quadril € mantida constante nos
exercicios em cadeia cinética aberta (dinamdmetro isocinético e cadeira extensora
de joelho) em aproximadamente 80-90°, enquanto nos exercicios de cadeia cinética
fechada, a configuracdo estrutural da maioria dos equipamentos de leg-press pode
levar a valores de flexdo de quadril consideravelmente superiores a esse valor na
fase final da fase excéntrica do movimento. Dessa forma, mesmo que a amplitude
articular do joelho seja semelhante entre os trés tipos de exercicio implementados
pelos estudos, o comprimento em que o reto femoral produz forca é provavelmente
menor no exercicio de leg-press.

A velocidade de movimento nas agbes excéntricas influencia de forma
antagbnica os exercicios executados em condi¢Bes isocinéticas e isotonicas.
Durante os exercicios maximos isocinéticos, quanto maior a velocidade angular
determinada pelo dinamdémetro, maior a sobrecarga mecanica imposta sobre a
musculatura, como evidenciado pela maior magnitude de dano muscular ap6s
exercicios excéntricos em velocidades elevadas em comparacdo a velocidades
lentas °"**. Por outro lado, nos exercicios isotdnicos com carga constante, o tempo
de exposicdo a acao excéntrica determina a sobrecarga mecéanica imposta sobre o
musculo. Em outras palavras, quanto mais lenta a contracdo excéntrica isoténica,
maior o trabalho total realizado pela musculatura (trabalho = for¢ca x tempo) e maior
o nivel de dano muscular esperado. Assim, enquanto estudos com treinamento
isocinético poderiam adotar como estratégia o aumento da velocidade angular para
aumentar a sobrecarga mecéanica imposta pelo exercicio, estudos com treinamento
isotbnico deveriam aumentar o tempo que o musculo leva para executar a acao
excéntrica (reduzir a velocidade do movimento) com intuito de incrementar a
sobrecarga mecéanica sem alterar a carga utilizada no exercicio.

Os estudos com treinamento excéntrico isocinético tém priorizado velocidades

-1 21,22,30,33 -1 23-25,28,29,45,83 -1 35,36,82
, 60°.s e 90°s

lentas de execucao de 30°.s , sendo

encontrado um unico estudo que variou a velocidade angular ao longo do

treinamento  °°.

Evidéncias sugerem que contracfes isocinéticas excéntricas
maximas em velocidades elevadas produzem maiores indices de dano muscular
comparado a contracdes em velocidades mais lentas *"*°. Assim, uma vez que o

dano muscular se constitui em um importante mecanismo responsavel pela resposta
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hipertréfica das fibras musculares 8, o que conduz ao aumento da forca muscular, a
resposta do quadriceps femoral ao treinamento excéntrico talvez pudesse ser
potencializada pelo treinamento em altas velocidades angulares, como observado na

57,67

area de seccao transversa anatdomica , rea de seccdo das fibras °’ e percentual

% nos musculos flexores de cotovelo. Entretanto, ndo foram

de fibras rapidas
encontrados estudos envolvendo o treinamento excéntrico isocinético de musculos
extensores de joelho que objetivaram verificar o efeito da velocidade angular de
exercicio sobre as adaptacfes do sistema neuromuscular.

Em estudos com treinamento isotdnico, o controle da velocidade &
normalmente atribuido ao tempo de duracdo das acdes excéntricas,
independentemente do tipo e da amplitude de movimento utilizada, de modo que o
tempo de duracdo das acOes excéntricas € apresentado na coluna destinada a
velocidade de execucdo do movimento nos estudos com treinamento excéntrico
isotonico. Nesses estudos, tempos de 3 a 4 segundos foram o0s mais

20,34,37,86

frequentemente utilizados , embora contracdes excéntricas de 1-2 segundos

263841 N&o foram

também tenham sido empregadas por alguns pesquisadores
encontrados estudos avaliando o efeito de diferentes velocidades de execucao do
exercicio excéntrico isotbnico sobre as adaptacées neuromusculares. No entanto,

dois estudos 2%

se propuseram a verificar o efeito da carga utilizada nos exercicios.
Ambos os estudos tentaram equalizar o produto entre volume e intensidade entre os
grupos treinados com cargas elevadas e reduzidas por meio da manipulacdo do
namero de repeticdes executadas por série. Ou seja, 0s sujeitos que treinaram com
cargas mais altas executaram um numero menor de repeticdes por série
comparados aos que treinaram com cargas mais baixas. Uma vez que os autores
nao encontraram diferencas significativas entre os grupos nos ganhos de forca, 0s
resultados dos grupos foram agrupados e apresentados em conjunto na Tabela 2.
Em resumo, a Tabela 1 demonstra a consideravel variabilidade dos
protocolos empregados pelos estudos envolvendo treinamento excéntrico dos
musculos extensores de joelho em sujeitos saudaveis. Diversos fatores podem
interferir nas adaptagbes decorrentes de um periodo de treinamento, como por
exemplo: (1) caracteristicas dos sujeitos (sexo, idade, nivel de condicionamento

fisico); (2) periodo de duracdo de treinamento; (3) frequéncia semanal das sessdes
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de treino; (4) volume de treino; (5) intensidade do exercicio; (6) tipo de exercicio; (7)
amplitude articular de movimento; e (8) velocidade de execucdo do movimento) >3*°.
Sendo assim, recomenda-se cautela na interpretacdo dos resultados obtidos por
cada estudo e, mais ainda, ha comparacao entre os diferentes estudos, uma vez que
as diferencas metodologicas podem conduzir a interpretacdes equivocadas. As
diferentes estratégias utilizadas para a implementacdo do exercicio excéntrico, 0s
métodos de definicdo da carga/intensidade de exercicio e a influéncia da velocidade
durante as acGes musculares enfatizam as particularidades que caracterizam o
treinamento excéntrico realizado em condicfes isocinéticas e isotonicas. Todos o0s
fatores supramencionados séo importantes e devem ser levados em consideracao
por pesquisadores e profissionais da saude no momento do planejamento,

prescricdo e monitorizacdo dos programas de treinamento excéntrico.

Adaptacdes na forgca muscular

Existem trés formas basicas de manifestacdo da forca muscular: forca
maxima, forca resistente e forca explosiva 3. Cada uma dessas manifestacées
retrata uma capacidade funcional distinta do grupo muscular avaliado e possui uma
relevancia clinica especifica. No entanto, a maioria dos estudos envolvendo
treinamento tem utilizado os testes de forca maxima para verificar o efeito do
programa de intervencdo sobre a capacidade de producdo de forgca muscular, de
modo que esta revisdo concentra suas atencbes sobre as adaptacdes na forca
muscular maxima reportadas pelos estudos envolvendo treinamento excéntrico.

Todos os estudos que avaliaram os ganhos de forca por meio de testes
excéntricos observaram aumentos significativos 2021:23-26:28:30.32,33,35,36,39-41 82,8386 by
outro lado, incremento da for¢ca concéntrica do quadriceps femoral foi verificado em

20.21,23,28,29,348289 ' mas ndo em todos os estudos analisados 242°:31:32:35:40.86

alguns
Além disso, todos estudos envolvendo extensores de joelho demonstraram que o
percentual médio de incremento na forca excéntrica (9-116%) foi superior ao
verificado na forca concéntrica (5-25%), discordando de evidéncias provenientes de

estudos com treinamento excéntrico de outros grupos musculares que reportaram

50,53,54,81 67,68

ganhos de forga similar ou até mesmo superior em testes concéntricos

Esses achados demonstram um forte efeito do “principio da especificidade” no
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treinamento excéntrico de extensores de joelho, corroborando proposicées de

estudos de revisdo anteriores %127,

32,33,35-37.39.86.89 jtjlizaram testes excéntricos e/ou concéntricos

Oito estudos
em diferentes velocidades angulares para verificar as alteracdes da forca em funcéo
do treinamento excéntrico. Os resultados sugerem que 0s incrementos de forca
muscular variam em fungédo da velocidade testada, de modo que os ganhos mais
significativos ocorrem proximos a velocidade angular utilizada no treinamento, mais
uma vez enfatizando o efeito do “principio da especificidade” do treinamento
excéntrico sobre as adaptacdes do sistema neuromuscular. Esse aspecto é bem

evidenciado no estudo desenvolvido por Rocha et al. %

, ho qual 12 semanas de
treinamento excéntrico isocinético na velocidade angular de 60°.s-' promoveu
aumento do torque maximo de extensores de joelho somente em testes realizados
na velocidade de treinamento e nas duas velocidades adjacentes.

Embora os testes isométricos algumas vezes ndo representem
adequadamente os ganhos de for¢a decorrentes de um periodo de treinamento, eles
sd0 os testes de forca que apresentam os mais altos indices de reprodutibilidade *4°.

Esse tipo de teste foi adotado por 13 estudos 22243233:3537-39.414582.86.89 4o modo que

apenas quatro desses estudos >>:3839.86

nao encontraram alteragcdes significativas na
capacidade de producéo de forca isométrica maxima apos o periodo de treinamento
excéntrico. Além disso, resultados de estudos que avaliaram a forca isométrica em
diferentes angulos articulares *"** demonstram que o comprimento muscular
adotado durante os testes também influencia a magnitude dos ganhos de forca.
Esses achados podem estar relacionados a alteracdes no comprimento 6timo de
producdo de forca devido ao treinamento excéntrico “%°°728¢ podendo ser
explicados pela adicdo de sarcdmeros em série e consequente aumento do

comprimento das fibras musculares 2143°°86.147

, aspectos que serdo discutidos na
sessao “Adaptacbes morfologicas’.

Estudos envolvendo curtos periodos de intervencdo demonstraram que 0s
incrementos de forca podem ser verificados ap0s 4-6 semanas de treinamento

excéntrico 2°3033384045 " empora alguns autores 31

nao tenham observado
diferencas na forga apds cinco semanas de treinamento. Evidéncias adicionais de

estudos com intervencbes mais prolongadas e apresentando avaliagbes em
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periodos intermediarios sugerem que o0s incrementos de forca sao significativos

2135 gu seis 2° semanas de treinamento excéntrico de extensores de

apos cinco
joelho. Entretanto, embora o tempo de curso das adaptacbes neuromusculares ao
treinamento de forca convencional 2, ao treinamento isométrico *® e até mesmo a

reducdo de uso *

tenha sido investigado, a cronologia das adaptacdes ao
treinamento excéntrico permanece vagamente explorada pela literatura.

Em sintese, os principais achados dos estudos revisados demonstram
fortemente que o treinamento excéntrico € um meétodo eficiente para o incremento
da forca muscular de extensores de joelho em individuos saudaveis, tanto realizado
em condicdes isocinéticas quanto isotdnicas. O “principio da especificidade” parece
ter influéncia significativa sobre os ganhos de forga muscular, especialmente quando
o treinamento € realizado em dinamdmetros isocinéticos, de modo que 0s maiores
incrementos de forca ocorrem em contracbes excéntricas e em velocidades
proximas a velocidade utilizada no treinamento. Apesar de ndo ser um consenso, 0
incremento de forca isométrica parece ser significativo, ao passo que alteragdes no
angulo 6timo de producgdo de torque sugerem a influéncia de fatores neurais e/ou
morfolégicos néo relacionados exclusivamente ao ganho de massa muscular. O
tempo necessario para se observar um ganho de forca significativo apresenta
divergéncias na literatura, mas a maior parte das evidéncias suporta efeitos

significativos apds periodos de 4-6 semanas de treinamento.

Adaptacdes neurais

As adaptagfes neurais sdo normalmente estudadas por meio da técnica de
eletromiografia (EMG) de superficie, de modo que os dados apresentados pelos
estudos avaliados permitiram a determinacdo da variacdo percentual da ativacao
muscular decorrente do treinamento excéntrico de extensores de joelho em testes
excéntricos, isométricos e concéntricos ??°. A excecdo ocorreu em relacdo ao

estudo de Reeves et al. 8

, que optou por avaliar a capacidade de ativacdo voluntaria
da musculatura por meio do célculo da razdo de ativacdo central, obtido a partir da
aplicacdo de estimulacdo elétrica neuromuscular sobreposta a uma contragdo

isomeétrica voluntaria maxima.
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Apesar do reduzido nimero de estudos que se propuseram a verificar as
adaptacdes neurais ao treinamento excéntrico, achados de trabalhos envolvendo os

4781 o flexores plantares **

musculos extensores de joelho %, flexores de cotovelo
formam um consenso de que o treinamento excéntrico aumenta a capacidade de
recrutamento das unidades motoras em testes excéntricos, mas nao altera a
ativagcdo muscular em testes concéntricos. Esses resultados sugerem que o efeito
do “principio da especificidade”, assim como verificado em relagdo aos incrementos
de forca, recai sobre as adaptacdes neurais ao treinamento excéntrico do
guadriceps femoral.

Colson et al. *?

, avaliando os musculos flexores de cotovelo, parece ser o
Gnico estudo que verificou aumento da atividade EMG em testes concéntricos apos
um periodo de treinamento excéntrico. Entretanto, esse comportamento foi
observado somente em testes executados em velocidades angulares elevadas
(180°.s™ e 240°.s™). Talvez a seletividade de recrutamento em favor das unidades

motoras rapidas durante o exercicio excéntrico %!

possa estar envolvida nessa
ativacdo muscular aumentada em testes concéntricos realizados em altas
velocidades angulares. Porém, o Unico estudo com treinamento excéntrico que
também avaliou a atividade EMG em testes concéntricos realizados em altas
velocidades n&o encontrou alteracdes ', deixando em aberto a possibilidade de o
treinamento excéntrico favorecer ou néo a ativacdo muscular em altas velocidades
conceéntricas.

A reprodutibilidade do sinal EMG em testes isométricos é consideravelmente
superior aos testes dinamicos **°. Os resultados reportados por Hortobagyi et al. %
para os musculos extensores de joelho concordam com achados de estudos
envolvendo outros grupos musculares *** de que a ativacdo isométrica da
musculatura é incrementada pelo treinamento excéntrico. Por outro lado, esses
achados recebem o contraponto de estudos que nao encontraram efeito do

22
|

treinamento excéntrico sobre a ativacdo isométrica do quadriceps femoral ““ e do

biceps braquial . No entanto, Reeves et al. &

utilizaram contracdes voluntarias
isométricas maximas superimpostas por estimulacdo elétrica neuromuscular para

determinar a capacidade de ativagdo voluntaria maxima do quadriceps femoral,
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encontrando incrementos nesse parametro e sugerindo que a inibicdo muscular de
idosos pode ser reduzida com treinamento excéntrico.

A ativacdo antagonista (ou coativacdo muscular) consiste em um importante
fator de protecdo e estabilizacdo articular durante contracbes vigorosas da
musculatura agonista. Entretanto, a forca produzida pelos musculos antagonistas
durante a contragdo voluntéria dos agonistas reduz o torque final produzido sobre a
articulagdo. Evidéncias tém demonstrado que programas de treinamento de forca
sdo capazes de reduzir significativamente a coativagcdo muscular *°. Porém, estudos
envolvendo treinamento excéntrico ndo encontraram alteracdes na coativacao apos

2225 gy sete

10-12 semanas de treinamento isocinético de extensores de joelho
semanas de treinamento isotonico de flexores de cotovelo *2. Apés um programa de
seis semanas de treinamento excéntrico isotbnico de flexores plantares, Pensini et

al. >*

nao encontraram mudancas na coativacdo em testes isométricos, mas
observaram reducdo em testes concéntricos e excéntricos. Assim, a influéncia do
treinamento excéntrico sobre a coativagdo permanece sem uma resposta clara. As
evidéncias sugerem que os musculos flexores de joelho ndo reduzem a coativacao
em resposta ao treinamento excéntrico isocinético de extensores de joelho, porém
evidéncias provenientes de outras musculaturas submetidas a treinamento
excéntrico isotdnico levantam a possibilidade de reducéo da ativagao antagonista.

A revisdo de Guilhem et al. *® conclui que as adaptacdes neurais sdo mais
pronunciadas e contribuem de forma mais significativa para os ganhos de forca no
treinamento excéntrico realizado em condicdes isotbnicas do que isocinéticas. Na

presente revisdo, os quatro estudos ?*?

gue avaliaram as mudancas na ativacao
muscular de extensores de joelho por meio da técnica de EMG de superficie
realizaram o treinamento em condicdes isocinéticas. Apesar de o estudo de Reeves
et al. % ter utilizado equipamentos de musculacdo no treinamento excéntrico, as
adaptacdes neurais avaliadas por meio da razdo de ativacao central ndo permitem
uma comparagdo com os estudos de treinamento excéntrico isocinético do

quadriceps %%,

Portanto, para a musculatura extensora de joelho permanece
incerto se a realizagdo de exercicios excéntricos em condigdes isocinéticas ou

isotonicas afeta de forma distinta as adapta¢des neurais ao treinamento.
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Em linhas gerais, o treinamento excéntrico parece promover adaptacdes
neurais nos musculos extensores de joelho, o que j& foi observado por meio do
aumento da atividade elétrica e reducdo da inibicdo neural do quadriceps femoral.
Embora o incremento da ativagdo muscular tenha um corpo de evidéncias
suficientemente robusto em relacéo aos testes excéntricos, ainda ha davida sobre o
aumento da atividade mioelétrica em testes isométricos e concéntricos. Apesar de a
reducdo da coativacdo ser uma adaptacdo neural esperada apds periodos de
treinamento de forca, os estudos com treinamento excéntrico do quadriceps femoral
nao tém demonstrado esse efeito. Além disso, as evidéncias em relacdo aos
extensores de joelho ndo permitem concluir se exercicios isocinéticos ou isoténicos

promovem respostas mais exacerbadas do ponto de vista neural.

Adaptac6es morfoldgicas

Sob uma dtica estrutural, a resposta mais evidente ao treino resistido é o
ganho de massa muscular decorrente do aumento do calibre das fibras musculares
6-8 -~ . ~ Z .-

. No entanto, a presente revisdo considerou como adaptacédo morfoldgica qualquer
alteracdo estrutural do musculo esquelético em funcdo do treinamento excéntrico.
Assim, as técnicas utilizadas pelos estudos para avaliar as adaptacdes morfologicas
variam consideravelmente, incluindo: (1) medidas de circunferéncia de segmentos

2

corporais %°; (2) imagens tomografia computadorizada e ressonancia nuclear

magnética, as quais permitem a mensuracdo da area de seccao transversa
anatdmica (ASTA) dos musculos 22%326:3%37. (3) imagens de ultrassonografia, que
permitem a avaliagdo de diferentes parametros de arquitetura muscular, como a
espessura muscular, o angulo de penacao e o comprimento dos fasciculos, assim
como contribuem para a estimativa de parametros como o volume e a area de
seccdo transversa fisiolégica (ASTF) dos musculos 2%%%8: e (4) métodos
histoquimicos, usados para avaliacdo da area das fibras musculares e analise da
distribuicdo entre os tipos de fibras no tecido muscular 23%4°,

A avaliacdo da ASTA do quadriceps tem sido largamente utilizada para
verificar as alteracdes na massa muscular e explicar os ganhos de forga obtidos com
o treinamento de forca. Entre os estudos analisados na presente revisao, quatro

observaram um aumento significativo na ASTA dos extensores de joelho com
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programas de 8-12 #+%*% e 20 ¥ semanas de treinamento excéntrico em condicées
isocinéticas e isotdnicas, respectivamente. No entanto, Housh et al. % n&o
encontraram mudancas nesse parametro apds oito semanas de treinamento
excéntrico isotbnico, concordando com os achados de um estudo envolvendo
flexores plantares °.

Os musculos penados, como é o caso do quadriceps femoral, apresentam
uma ASTA nao representativa do corte perpendicular sobre todas as fibras do
musculo, ou seja, a area de seccdo transversa fisiolégica (ASTF). A ASTF é
considerada o parametro que melhor descreve a capacidade de producéo de forca
méaxima do musculo, uma vez que representa o numero de sarcébmeros alinhados

151 podendo ser calculada por meio da utilizacdo combinada das

em paralelo
técnicas de ressonancia magnética e ultrassonografia. A complexa geometria
fascicular do quadriceps dificulta a determinacdo precisa da ASTF desse grupo
muscular. Assim, Blazevich et al. ?* foi Unico dentre os estudos avaliados que se
propés a examinar a ASTF de uma das por¢Bes do quadriceps, encontrando um
incremento de 8% da ASTF do VL. Além disso, o estudo de Blazevich et al. % foi
pioneiro na avaliacdo das alteracdes promovidas pelo treinamento excéntrico sobre
o volume muscular dos extensores de joelho, reportando aumentos de cerca 10%.
Incrementos na espessura muscular devido ao treinamento excéntrico ja
foram verificados nos musculos VL #4%8 e VM ' indo ao encontro de evidéncias

levantadas nos musculos flexores de cotovelo ©7:8

e flexores plantares *3. Similar ao
aumento da espessura, o0 incremento do angulo de penacdo tem geralmente sido
utilizado como um marcador da resposta hipertréfica, uma vez que o aumento do
angulo de penacéo dos fasciculos se originaria do aumento do didmetro das fibras
musculares °?'*3. Esse tipo de alteracdo foi observado ap6s um periodo de 10
semanas de treinamento excéntrico isocinético no musculo VL de sujeitos jovens %,
mas ndo no VM desses individuos. Em idosos, 14-16 semanas de treinamento
excéntrico isoténico ndo alteraram o angulo de penacéo do VL 2%, Por outro lado,
estudos envolvendo treinamento excéntrico de flexores plantares *® e flexores de

5

joelho °° j& reportaram incrementos do angulo de penacdo, o que poderia ser

explicado pelo aumento da area das fibras musculares verificada apos programas de

treinamento excéntrico 2>4>°7,
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As evidéncias obtidas por meio dos diferentes métodos de avaliacdo
fornecem uma base de sustentacdo suficientemente robusta para afirmar que o
treinamento excéntrico é eficiente na promoc¢do do ganho de massa muscular. O
aumento do diametro das fibras musculares € mediado pelo incremento do calibre
das miofibrilas, que ocorre pela adicdo de filamentos finos e grossos a periferia de
cada miofibrila, e pelo incremento do niamero de miofibrilas, que ocorre quando o
material contratil € abundante e a miofibrila se divide em duas ou mais “miofibrilas-
filhas °. Independente do tipo de treinamento, o processo de adicdo de material
contratil subsequente ao exercicio parece ser mediado pelas células-satélite
musculares, que sdo ativadas a partir do dano estrutural as proteinas contrateis do
sarcomero . Uma vez que o exercicio excéntrico pode promover significativos

155 18

niveis de dano muscular e uma elevada sobrecarga mecanica sobre a

musculatura, é de se esperar uma resposta hipertréfica significativa com este tipo de
treinamento ®.

Além da adicdo de sarcomeros em paralelo, um aspecto atrativo do
treinamento excéntrico se encontra na possibilidade de promover a adicdo de
sarcOmeros em série das fibras musculares. Esse aumento de sarcémeros no
sentido longitudinal tem sido relacionado ao aumento no comprimento de fasciculo
mensurado por meio de imagens de ultrassonografia. Embora, Raj et al. ®° nao
tenham encontrado aumento no comprimento de fasciculo do VL de idosos treinados
excentricamente por 16 semanas, essa adaptacdo morfologica foi observada em

L 2188 além de flexores de joelho *°

estudos com humanos envolvendo o muasculo V
e flexores plantares *. Além disso, essa resposta ao treinamento excéntrico é
corroborada por evidéncias em modelos animais, onde um programa de exercicios
em esteira declinada incrementou o nimero de sarcémeros em seérie de musculos
extensores de joelho de ratos **’. Na mesma direcéo, existem estudos mostrando
gue o ganho de sarcbmeros em série ocorre em resposta a uma unica sessao de
exercicio excéntrico em humanos °***’. Essa resposta aguda estaria relacionada ao
mecanismo protetor contra o dano muscular provocado por uma sessao
subsequente de exercicio excéntrico (“repeated bout effect’) ', uma vez que
evitaria ou minimizaria o alongamento excessivo dos sarcOmeros durante as

contragdes excéntricas realizadas na segunda sesséo.
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Esse tipo de adaptacdo possui uma interessante aplicabilidade clinica, uma
vez que musculos com fibras mais longas permitem uma maior amplitude de
movimento, alteram o comprimento 6timo de producgéo de forca e possibilitam que
maiores quantidades de forca sejam gerados em contra¢cdes concéntricas realizadas
em velocidades elevadas *'°2, Assim, o aumento de sarcémeros em série talvez
possa ser a chave para explicar os resultados de alguns trabalhos envolvendo
treinamento excéntrico que encontraram aumento de torque concéntrico somente

°386 assim como aumento da poténcia muscular ® e

em altas velocidades angulares
da velocidade méxima de contracdo muscular 8.

Alteracdes no percentual de fibras musculares rapidas e lentas séo esperadas
apos um periodo consideravel de treinamento de forca convencional, especialmente
o incremento relativo das fibras do tipo lla com um paralelo declinio do percentual de
fibras Ilb ®. Essa expectativa parece ser corroborada pelas evidéncias de que quatro
semanas de treinamento excéntrico foram insuficientes para promover alteragées na
distribuicdo dos tipos de fibras do VL *, enquanto um periodo de 12 semanas
proporcionou o aumento do percentual de fibras Illa acompanhado pela reducéo das
fibras 1lb ?°. No entanto, Seger et al. * encontraram uma reducdo percentual de
fibras Illa no VL apdés o treinamento excéntrico. Ainda, estudos envolvendo os
musculos flexores de cotovelo podem ser encontrados reportando aumento °* ou
reducéo >’ do percentual de fibras Ilb. Desse modo, devido & grande variabilidade
dos resultados encontrados, o efeito do treinamento excéntrico sobre a distribuicdo
dos tipos de fibras nos musculos extensores de joelho permanece em debate.

A resposta de cada um dos musculos extensores de joelho permanece incerta
em relacdo as alteracfes em ASTA, ASTF, volume, espessura, angulo de penacao,
comprimento de fasciculo e tipos de fibras devido a escassez de estudos e o fato de
somente 0s musculos VL e VM terem sido analisados. Alguns estudos
demonstraram que os musculos sinergistas do quadriceps apresentam diferentes
magnitudes de resposta hipertréfica 2!, assim como um mesmo musculo demonstra
adaptacdo distinta entre as suas porcdes proximais e distais 2135 Apesar da
importancia clinica do incremento no comprimento das fibras musculares, ndo foram
encontrados estudos que avaliassem se outros musculos além do VL respondem ao

treinamento excéntrico com alteracbes no comprimento dos fasciculos. A adaptacao
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especifica na estrutura dos quatro musculos que compBem o compartimento
extensor de joelho representa uma das lacunas do conhecimento em relagcdo aos
efeitos do treinamento excéntrico.

Em suma, achados provenientes de diferentes técnicas de analise sugerem
gue o treinamento excéntrico € capaz de promover o ganho de massa muscular em
virtude do aumento na area das fibras musculares (adicdo de sarcOmeros em
paralelo), principalmente nas fibras de contracdo rapida. Evidéncias em animais e
humanos também reforcam a premissa de que o treinamento excéntrico seja capaz
de promover a adicdo de sarcomeros em série, conduzindo a fibras musculares mais
longas, o que possui influéncia direta sobre a funcionalidade muscular e pode ter
efeitos clinicos benéficos para diferentes populacdes. Alteracdes na distribuicdo dos
tipos de fibra na musculatura foram encontradas, mas os resultados conflitantes
impedem uma definicdo do tipo de adaptacdo promovida pelo treinamento excéntrico
de extensores de joelho. Por fim, as mudancas estruturais especificas de cada uma
das porcdes do quadriceps femoral seguem sem definicées na literatura.

Treinamento excéntrico Vs. Treinamento concéntrico

Dezesseis estudos 20-25,28,29,31,35-37,39,40,45,82

compararam as adaptacdes
promovidas por programas de treinamento excéntrico com as adaptacdes ao
treinamento concéntrico de extensores de joelho. A analise dos resultados
reportados por esses estudos demonstra um claro efeito do “principio da
especificidade”, de modo que os grupos treinados excentricamente obtiveram maior
ganho de forgca excéntrica e 0s grupos treinados concentricamente apresentaram
maior ganho de forga concéntrica. Conclusao semelhante foi verificada pela meta-
andlise desenvolvida por Roig et al. *’, que avaliou estudos com treinamento
excéntrico e concéntrico de diferentes grupos musculares. Porém, o estudo de meta-
analise supracitado acrescenta que o incremento de for¢ca geral (ou seja, somando
0s ganhos isométricos, concéntricos e excéntricos) se mostra superior nos sujeitos
submetidos ao treinamento excéntrico.

Apesar de um Unico estudo %? n&o ter encontrado evidéncias de adaptacao
neural apos 10 semanas de treinamento excéntrico ou concéntrico, a maior parte

das evidéncias demonstra que ambos os tipos de treinamento incrementam a
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capacidade de ativacdo muscular 2?°. A especificidade das adaptacées neurais
relacionadas ao tipo de contracdo utilizada no programa de treinamento € bem
representada pelos estudos de Hortobagyi et al. **?°>. Em um desses estudos %, o
grupo treinado excentricamente obteve aumento da atividade EMG somente nos
testes excéntricos, enquanto o grupo de treinamento concéntrico incrementou o nivel
de ativacdo muscular somente nos testes concéntricos. No outro estudo %, foi
verificado aumento do sinal EMG em testes isométricos e excéntricos nos sujeitos
treinados excentricamente, ao passo que incrementos foram observados em testes
isométricos e concéntricos nos individuos treinados concentricamente.

Do ponto de vista morfolégico, o estudo de revisao realizado por Wernbom et
al. " sugere que o tipo de contragdo ndo se constitui em um fator decisivo sobre a
magnitude da resposta hipertréfica ao treinamento, na medida em que o volume e a
intensidade parecem ser fatores primordiais para o ganho de massa muscular. Essa
premissa pode ser fundamentada pelo estudo de Blazevich et al. %, que utilizou
diversos parametros para verificar a adaptacdo morfologica de extensores de joelho
e nao encontrou diferencas entre os programas de treinamento excéntrico e
concéntrico, assim como outros trabalhos envolvendo treinamento excéntrico e

29,37

concéntrico do quadriceps No entanto, evidéncias levantadas por outros

estudos avaliados na presente revisdo 22>%

127

e corroboradas pelos resultados da
meta-analise de Roig et al. sugerem que o treinamento excéntrico € capaz de
promover ganhos de massa muscular superiores agueles obtidos com o treinamento

155

concéntrico, o que pode estar relacionado ao maior nivel de dano muscular —>> e/ou

maior sobrecarga mecanica *®

imposta pelo exercicio excéntrico comparado ao
conceéntrico. Além disso, um Unico estudo %' analisou as adaptacdes no comprimento
de fasciculo geradas pelo treinamento excéntrico e concéntrico de extensores de
joelho, ndo encontrando efeito do tipo de treinamento sobre o incremento do
comprimento fascicular do VL. No entanto, evidéncias em modelo animal sugerem
gue o aumento no numero de sarcOmeros em Ssérie ocorra de forma mais expressiva
em resposta ao exercicio com contracdes excéntricas do que concéntricas *°"*%8,
Com base nas informacg@es levantadas junto ao expressivo numero de artigos
comparando 0s treinamentos excéntrico e concéntrico de extensores de joelho %

25.28,29,31,35-37,39404582 ' fica evidente o efeito da especificidade sobre os ganhos de
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forca e aumento da ativagcdo muscular. As evidéncias apontam para um incremento
de contetdo muscular (em série e em paralelo) em favor do treinamento excéntrico.
No entanto, a adaptacdo no comprimento de fasciculos dos musculos extensores de
joelho em funcdo de ambos os tipos de treinamento necessita de mais

investigacoes.

Treinamento excéntrico Vs. Treino de forca convencional

A presente revisdo encontrou apenas trés estudos 2%

com a proposta de
comparar as adaptacGes provenientes de programas de treinamento excéntrico e
treinamento de for¢ca convencional. Em relacdo as adapta¢cbes na forca muscular,
Ben-Sira et al. ° ndo encontraram diferencas entre os dois métodos de treinamento
por meio do teste de 1-RM. O desenho experimental do estudo de Raj et al. &
buscou equilibrar o trabalho realizado entre os grupos de treinamento excéntrico e
treino de for¢ca convencional. Os autores observaram incrementos de forga similar
entre os grupos no teste de 1-RM, acompanhados por uma discreta superioridade do
grupo de treinamento excéntrico nos testes isométricos e isocinéticos. Por outro

lado, os achados de Reeves et al. %

reforcam o efeito da especificidade nos ganhos
de forca, uma vez que 0s sujeitos treinados excentricamente obtiveram incrementos
de forca em testes excéntricos, enquanto os voluntérios submetidos ao treino de
forca convencional apresentaram ganhos nos testes isométricos e concéntricos.

Reeves et al. %

utiizaram a medida da razdo de ativacdo central e
encontraram niveis semelhantes de incremento na capacidade de ativagéo
voluntaria dos extensores de joelho em idosos submetidos ao treinamento excéntrico
e treinamento de forga convencional. De acordo com as buscas realizadas pelo

8 parece ser o Unico a

presente estudo revisdo, o estudo de supramencionado
comparar as adaptacfes neurais promovidas pelo treinamento excéntrico e
treinamento de for¢ca convencional, o que limita as conclusdes acerca de qual dos
dois métodos é responsavel por adaptacbes mais significativas sobre a ativacao
muscular. Além disso, uma vez que o método utilizado pelo estudo de Reeves et al.
8 utiliza contracBes isométricas, ndo é evidenciado o esperado efeito da
especifidade do treinamento sobre as adaptacdes neurais geradas pelos exercicios

excéntricos e convencionais.
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A avaliacdo das adaptacGes morfoldgicas foi realizada por meio de medidas
da circunferéncia dos segmentos no estudo de Ben-Sira et al. ?°, ndo encontrando
alteraces significativas para nenhum dos métodos de treinamento implementados.

Reeves et al. ©°

, por meio da avaliacdo de ultrassonografia do VL, encontrou
incrementos similares na espessura muscular de idosos submetidos ao treinamento
excéntrico e treino de forga convencional. Interessantemente, esse incremento da
espessura ocorreu por mecanismos distintos entre os dois grupos: o grupo de
treinamento excéntrico apresentou incremento do comprimento dos fasciculos;
enquanto o grupo de treinamento de forca convencional apresentou aumento do
angulo de penacdo. Em outro estudo conduzido com idosos, Raj et al. %
encontraram aumento na espessura do VL do grupo treinado excentricamente, mas
nao do grupo submetido ao treinamento de forca convencional. Além disso, nao
foram encontradas alteracdes significativas no comprimento ou no angulo de
penacao dos fasciculos em ambos os grupos treinados.

O reduzido numero de estudos e os resultados contraditorios ndo permitem
gue conclusbes sejam feitas com respeito as diferentes adaptacbes morfoldgicas
promovidas entre o treinamento excéntrico e o treinamento de forca convencional.

0 159-161

Entretanto, estudos da década de 199 observaram adaptacdes mais

exacerbadas com o treino de for¢ga convencional em comparagdo ao treinamento

concéntrico. Além disso, estudos mais recentes %**

encontraram respostas mais
significativas ao treinamento utilizando equipamentos gravidade-independentes
conhecidos como “flywheel ergometers”, os quais utilizam a energia inercial
acumulada no sistema durante a fase concéntrica para impor uma maior sobrecarga
mecanica durante a fase excéntrica do exercicio. Agrupadas, essas evidéncias
enfatizam a importancia do componente excéntrico para as adaptacbes
neuromusculares ao treinamento de forca. No entanto, até o presente momento, a
literatura apresenta uma clara lacuna em relacdo a comparacao entre treinamento

excéntrico e treino de forga convencional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo apresenta e discute uma seérie de particularidades em
relacdo ao treinamento excéntrico executado em condi¢des isocinéticas e isotonicas
com o intuito de auxiliar os pesquisadores e profissionais de saude no planejamento,
prescricdo e monitoramento dos programas de treinamento excéntrico para 0S
musculos extensores de joelho. Os diferentes métodos utilizados entre os estudos,
tanto em termos de treinamento quanto de recursos de avaliacdo, talvez possam
justificar a variabilidade dos resultados observados.

Os dados aqui apresentados permitem concluir que o treinamento excéntrico
do quadriceps conduz a significativos ganhos de forca muscular, principalmente
durante acbes excéntricas. Essa especificidade dos ganhos de forca é também
observada nas adaptacbes neurais, possivelmente devido ao efeito de
aprendizagem motora associado ao exercicio excéntrico. Além disso, o treinamento
excéntrico parece induzir a uma consideravel resposta hipertrofica, possivelmente
associada ao aumento do comprimento das fibras musculares.

A literatura fornece um corpo de evidéncias consideravel acerca da
superioridade do treinamento excéntrico sobre o treinamento concéntrico em termos
de adaptacéo na forca e massa muscular. Entretanto, do ponto de vista neural, 0
treinamento exclusivamente excéntrico ou concéntrico parece gerar respostas
especificas ao tipo de contracao utilizada no programa de exercicios. Comparacfes
entre o treinamento excéntrico e o treino de for¢ca convencional sdo dificultadas pelo
escasso numero de estudos encontrados na literatura, de modo que conclusdes
somente serdo possiveis apdés a realizacdo de mais estudos com desenho
experimental adequado.

Por fim, os resultados reportados por essa revisdo sugerem que os ganhos de
forca obtidos com o treinamento excéntrico de extensores de joelho ocorrem tanto
por fatores neurais quanto morfologicos. Infelizmente, os estudos desenvolvidos até
0 momento nao permitem que se determine a cronologia dessas adaptages e suas
contribuicdes para os ganhos de for¢ca ao longo do periodo de treinamento. Além
disso, uma vez que os cientistas tém concentrado suas atencdes sobre o musculo

VL, adaptacdes especificas no arranjo estrutural das diferentes partes do musculo
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guadriceps femoral permanecem obscuras. Desse modo, essas lacunas
identificadas na literatura devem ser enfatizadas por estudos futuros com intuito de
aprofundar o conhecimento relacionado ao tema e possibilitar que os profissionais
de saude facam uso desse método com um nivel cada vez maior de seguranca e de

optimizacédo dos resultados almejados.
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CAPITULO I

Cronologia das Adaptac6es Neuromusculares de

Extensores de Joelho ao Treinamento Excéntrico

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a cronologia das adaptacdes
neurais e morfologicas ao treinamento excéntrico de extensores de joelho e sua
contribuicdo para os ganhos de forca em acbBes isométricas, concéntricas e
excéntricas. Vinte homens saudaveis realizaram um periodo controle de quatro
semanas sem treinamento, seguido por um programa de 12 semanas de
treinamento excéntrico em dinambémetro isocinético. Avaliacdes de torque,
eletromiogréfica e de ultrassonografia de extensores de joelho foram realizadas a
cada quatro semanas. Nao foram observadas alteracdes significativas das variaveis
analisadas apés o periodo controle e os valores atingiram niveis satisfatorios de
reprodutibilidade. Os valores de torque em testes excéntricos e isométricos
incrementaram apds quatro, oito e 12 semanas de treinamento, enquanto o torque
concéntrico aumentou somente até a oitava semana de treinamento. A ativacao
muscular nos testes excéntricos e isométricos aumentou apds quatro e oito semanas
de treinamento, respectivamente, ao passo que 0s testes concéntricos nao
apresentaram alteragdes na atividade eletromiografica. Os valores de espessura
muscular e de area de seccdao transversa anatdbmica aumentaram apds quatro e oito
semanas de treinamento, mas ndo se modificaram da oitava para 122 semana de
treinamento. Esses resultados sugerem que (1) o percentual de aumento de forca
concéntrica foi menor que o ganho isomeétrico/excéntrico e ndo esta relacionado a
adaptacbes neurais; e (2) os ganhos de forca excéntrica e isométrica até a oitava
semana de treinamento podem ser explicados pelas adaptacbes neurais e
morfolégicas, enquanto os ganhos observados nas ultimas quatro semanas de

treinamento parecem estar associados a outros mecanismos.
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INTRODUCAO

7

O treinamento de forca € caracterizado pela execucdo de exercicios

voluntarios contra uma carga ou resisténcia externa, sendo considerado o método

1,19

mais eficiente para obtencdo de ganhos de forca muscular Enquanto o

incremento de forca nas primeiras semanas de treinamento é principalmente
atribuido ao aumento da capacidade de ativagdo das unidades motoras (adaptacéo
neural), o aumento da massa muscular (adaptacdo morfoldégica) € comumente
associado aos ganhos de forca apds 6-8 semanas de treinamento >"'%% Essas
adaptacdes neuromusculares sao influenciadas por diversos fatores, como
caracteristicas dos sujeitos (por exemplo, sexo, idade e nivel de condicionamento
fisico), grupo muscular treinado, velocidade e amplitude articular de execucdo dos

movimentos, tipo de exercicio e periodizagdo do treinamento (periodo de

treinamento, frequéncia semanal, volume e intensidade dos exercicios) **°.

Embora o treino de forca convencional envolva exercicios com as fases
concéntrica e excéntrica de acdo muscular, um numero expressivo de ensaios

clinicos tém focado suas atencBes sobre os efeitos crénicos do treinamento

21-25,29,32,35,37,39,43,45,57

excéntrico em sujeitos saudaveis , praticantes de treinamento

69,78 75,76

de forca e atletas de diferentes esportes e niveis competitivos

Adicionalmente, o treinamento excéntrico tem sido proposto para a populagéo idosa

82838689 om intuito de combater os efeitos deletérios do envelhecimento sobre o

90,91

sistema neuromuscular , além de ser largamente utilizado em programas de

reabilitagdo musculoesquelética 43164,

Os extensores de joelho se apresentam como O grupo muscular mais
frequentemente investigado na literatura, de modo os autores normalmente

desenvolvem o0s programas de treinamento excéntrico em dinamémetros

21-25,29,32,35,45,82,83

isocinéticos ou equipamentos de musculagéo *3%%¢8 Embora a

maioria dos estudos tenha reportado aumentos significativos de forca em testes

21,23-25,29,32,35,39,82,83,86

realizados excentricamente , incrementos de forga concéntrica

21,23,29,82 24,25,32,35,86,89 0O

foram observados em alguns , mas ndo em outros estudos
mesmo conflito de resultados pode ser observado em relagcdo aos aumentos de

forca em contragdes isométricas 2224323>37.39.458286 " plem disso, existe uma lacuna
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do conhecimento relacionada ao comportamento temporal das alteracbes na forca e
a contribuicdo relativa de fatores neurais e morfolégicos para essas alteracdes ao
longo de um programa de treinamento excéntrico.

A maioria dos estudos que avaliou as adaptacdes neurais ao treinamento
excéntrico focou somente os misculos mono-articulares de extenséo de joelho 2*2°.
As evidéncias sugerem de forma consensual que ocorram incrementos da ativacéo
de unidades motoras em testes excéntricos, mas ndo em testes concéntricos %,
Por outro lado, adaptacdes neurais em testes isométricos apds programas de
treinamento excéntrico apresentaram resultados inconsistentes %2°. Além disso,
apesar de existir um numero limitado de evidéncias que indigue o aumento da
capacidade de ativacdo muscular em curtos periodos de treinamento excéntrico (ou

seja, seis semanas) **%°

, contribuindo para os ganhos de forca nas primeiras
semanas de intervencdo, a cronologia das adaptacdes neurais ao treinamento
excéntrico segue como uma questao em aberto.

O curso das adaptacbes morfolégicas ao treinamento excéntrico de
extensores de joelho também se apresenta como uma clara lacuna da literatura.
Aumentos significativos da area de seccdo transversa anatbmica (ASTA) do
quadriceps foram observados apés 8-10 2%?3%® e 20 * semanas de treinamento
excéntrico, mas ndo héa evidéncia de incrementos da ASTA em periodos mais curtos
de treinamento. Estudos utilizando imagens ultrassonograficas também
apresentaram incrementos na espessura do vasto lateral (VL) apés 10 % e 14-16
8.89 semanas de treinamento excéntrico em jovens e idosos, respectivamente. No
entanto, de acordo com o nosso conhecimento, um Unico estudo avaliou a
espessura do musculo VL em um periodo mais curto de treinamento excéntrico e
encontrou incremento significativo apés cinco semanas de treinamento .

Os resultados conflitantes na literatura e a caréncia de informacgdes acerca do
comportamento temporal das adaptagcdes neuromusculares ao treinamento
excéntrico necessitam ser esclarecidas, assim como ja realizado em relacdo ao

treino de forca convencional 2, treinamento isométrico *® 149,

e reducdo de uso
Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a cronologia das adaptacdes
neurais e morfologicas ao treinamento excéntrico de extensores de joelho e a sua

contribuicdo para os ganhos de forca em acdes isométricas, concéntricas e
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excéntricas ao longo de um programa de 12 semanas de treinamento excéntrico em

dinamometro isocinético.

METODOS

Desenho experimental

O presente estudo se caracteriza como um ensaio clinico longitudinal e foi
conduzido de acordo com as disposi¢cdes da Declaracao de Helsinki apds aprovacgao
pelo comité de ética em pesquisa institucional. Com o objetivo de verificar o
comportamento temporal das adaptagcdes neuromusculares ao treinamento
excéntrico, os voluntarios foram avaliados cinco vezes durante os quatro meses de
duracdo do estudo. Cada sessdo de avaliagdo compreendeu o exame da massa
muscular do quadriceps femoral, assim como o torque e a atividade elétrica dos
extensores de joelho durante testes de contragdo méxima isométrica, concéntrica e
excéntrica. Um periodo controle de quatro semanas foi respeitado entre a primeira
(Basal) e a segunda (Pré-treino) avaliacbes, durante o qual os sujeitos foram
instruidos a nao realizar qualquer tipo de atividade fisica sistematica. Apds a
segunda avaliacdo, 0s sujeitos iniciaram o programa de 12 semanas de treinamento
excéntrico de extensores de joelho em dinambmetro isocinético. Avaliacbes
subsequentes foram realizadas apés quatro (P6s-4), oito (P6s-8) e 12 (Pds-12)

semanas de treinamento (Figura 1).

BASAL PRE-TREINO POS-4 POS-8 POS-12
CONTROLE TREINAMENTO
I | I
4 SEMANAS 12 SEMANAS

Figura 1. Desenho experimental do estudo: cinco avaliagbes neuromusculares de
extensores de joelho (indicado pelas setas); um periodo controle de quatro

semanas; e um periodo de 12 semanas de treinamento excéntrico.
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Sujeitos

Individuos do sexo masculino com idades entre 20 e 35 anos foram
convidados a participar do presente estudo. Todos os voluntarios eram estudantes
universitarios fisicamente ativos e ndo envolvidos em qualquer tipo de programa de
treinamento de for¢ca para membros inferiores nos seis meses prévios ao inicio do
estudo. Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados: (1) historico de lesdes
musculoesqueléticas em membros inferiores que representassem uma
contraindicacdo a execucdo de exercicios maximos ou que pudessem interferir no
desempenho durante as sessdes de treinamento e avaliacdo (por exemplo,
tendinopatia patelar, sindrome fémoro-patelar, procedimento cirdrgico de joelho,
rupturas de ligamentos submetidos ou n&do a procedimento cirdrgico, casos recentes
de lesdo muscular ou entorse articular); (2) condicbes respiratorias ou
cardiovasculares consideradas um fator de risco ou limitante a execucdo de
exercicios maximos; e (3) usuéarios de suplementos alimentares ou esteroides
anabdlicos.

Os sujeitos foram informados acerca dos objetivos e procedimentos
envolvidos no estudo, de modo que todos concordaram em participar
voluntariamente por meio de um termo de consentimento informado. Vinte
voluntarios (idade: 24,05+3,73 anos; estatura: 1,75+0,06 m; massa corporal:
73,95+6,99 kg) completaram o programa de treinamento e avaliagbes. A massa

corporal foi avaliada ao longo do estudo e ndo apresentou alteracdes significativas.

Avaliagao da forgca muscular

O pico de torque de extensado de joelho em testes isométricos, concéntricos e
excéntricos foi mensurado por meio do dinamdmetro isocinético Biodex System 3
(Biodex Medical System, EUA) com intuito de verificar as adaptagdes na forca do
musculo quadriceps femoral em funcdo do treinamento excéntrico. Apds exercicio
de aquecimento realizado por cinco minutos em cicloergdmetro, os voluntarios foram
posicionados no equipamento de dinamometria de acordo com as recomendacoes
do fabricante para avaliagdo do joelho. A articulagdo do quadril foi fixada em um
angulo de 85° e as regibes do tronco, pelve e coxa firmemente afixados ao

equipamento por meio de cintas e faixas de velcro. Os sujeitos realizaram um
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protocolo adicional de aquecimento no dinamémetro constituido de 10 repeti¢cdes de
flexao/extensdo de joelho em uma velocidade de 90°s™ com um nivel submaximo de
esforco. Antes dos testes maximos, os sujeitos foram instruidos a executar os testes
com intensidade maxima no desenvolvimento da extensdo de joelho da forma mais
forte e rapida possivel.

A avaliagdo do torque isométrico compreendeu trés contracdes maximas de
extensores de joelho na posigéo articular de 60° de flexdo de joelho (0° = extenséo
total). Cada contracdo isométrica teve duracdo de cinco segundos e um periodo de
repouso de dois minutos foi respeitado entre os testes. O valor de pico de torque de
cada contracdo foi checado durante a coleta de dados e um teste isométrico maximo
adicional foi realizado quando a variacao entre os valores obtidos nos trés primeiros
testes foi maior do que 10%.

A avaliacdo do torque concéntrico compreendeu trés contracdes concéntricas
méaximas de extensores de joelho, realizadas de forma consecutiva com uma
velocidade angular de 60°s™ e amplitude de movimento entre 90° e 10° de flex&o de
joelho. Os sujeitos foram instruidos a realizar maximo esfor¢o durante 0 movimento
de extensdo do joelho e retornar passivamente a posicao inicial de teste (angulo
articular de 90°) durante a fase de flexdo de joelho. O teste foi repetido duas vezes
com um intervalo de dois minutos de repouso entre 0s testes.

O torque excéntrico foi mensurado por meio de trés contracdes excéntricas
maximas, realizadas de forma consecutiva com velocidade angular de 60°s™ e
amplitude de movimento entre 30° e 90° de flexdo de joelho. Os sujeitos realizaram
passivamente a extensdo de joelho com auxilio do pesquisador e iniciaram a
contracdo ativa dos musculos extensores de joelho assim que o0 segmento atingisse
a posicdo de 30° de flexdo de joelho, de forma que o dinamometro respondia ao
torgue de extensdo do sujeito movimentando o segmento novamente até a posicao
de 90° de flexdo de joelho. Foram realizados dois testes e observado um periodo de
intervalo de dois minutos entre os testes.

Estimulo verbal foi emitido pelos pesquisadores de forma padronizada
durante a execucdo de todos os testes de forca. Os mais altos valores de pico de
torque, respectivamente obtidos nos testes com contragdes isomeétricas (PTiso),

concéntricas (PTcon) € excéntricas (PTecc), foram utilizados na analise estatistica.
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Avaliacdo da ativacao muscular

Um sistema de eletromiografia (EMG) de oito canais AMT-8 (Bortec
Biomedical Ltd., Canada), conectado a um sistema de aquisicdo de dados Windaq
(Datag Instruments Inc., USA), foi sincronizado com o dinamdmetro isocinético e
utilizado na avaliacdo da atividade elétrica dos musculos reto femoral (RF), vasto
lateral (VL) e vasto medial (VM) durante testes maximos de extensdo do joelho com

contracdes isométricas, concéntricas e excéntricas (Figura 2).

Teste isométrico Teste concéntrico Teste Excéntrico
r 11
EMG VL oL AP PRSI e ot ot e b dale ek
EMG RF e AT e Rt - —- SO —
EMG VM s —t— e B P N S W —

Torque - - -—

Posigéo 5 s > - - = e~ 3 ~_ ooy

Velocldade N A\ — Vi SRS o Y o, SRR S

Figura 2. Sinal EMG dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e vasto
medial (VM), sincronizado com dados de torque, posi¢do articular e velocidade
angular de movimento durante testes isométricos, concéntricos e excéntricos de um

sujeito representativo da amostra.

A preparacao da pele e o posicionamento dos eletrodos para avaliagdo EMG
seguiram as recomendacdes da Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles (SENIAM) ®. Eletrodos Meditrace 100 (Kendall, EUA)
foram posicionados em configuracdo bipolar com distancia inter-eletrodo de 2,2 cm
sobre a superficie da pele que recobre os musculos RF (50% da linha entre a
espinha iliaca antero-superior e a borda superior da patela), VL (2/3 da linha entre a
espinha iliaca antero-superior e a borda superior da patela) e VM (80% da linha
entre a espinha iliaca antero-superior e o espaco articular em frente a borda anterior
do ligamento medial). Foram confeccionados mapas em folha maleavel e
transparente contendo pontos anatdomicos de referéncia (por exemplo, borda

superior da patela) e marcas da pele dos sujeitos (por exemplo, manchas, pintas e
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cicatrizes), assim como os locais especificos de posicionamento dos eletrodos com
intuito de garantir que o sinal EMG fosse coletado exatamente nos mesmos pontos
ao longo das cinco avaliagbes previstas **°. Um eletrodo de referéncia foi colocado
na face medial da tibia.

Os sinais brutos de EMG foram digitalizados com uma frequéncia amostral de
2000 Hz por canal por meio de uma placa analdgico-digital DI-720 de 16 bits de
resolucdo (Dataqg Instruments Inc., EUA) e armazenados para posterior analise. Os
dados foram exportados para o software SAD32, onde foi utilizado um filtro passa-
banda do tipo Butterworth, com uma frequéncia de corte de 20 e 500 Hz. Um
segmento de sinal EMG com 1 segundo de durag&o e sincronizado com o pico de
torque do teste foi utilizado na analise de dados por meio do calculo do valor root
mean square (RMS). O somatério dos valores RMS dos musculos RF, VL e VM nos
testes com contragdes isométricas (XEMGiso), concéntricas (XEMGcon) € excéntricas
(ZEMGey) foi utilizado na andlise estatistica com intuito de representar a adaptacéo

neural de uma grande porcdo do musculo quadriceps femoral 2.

Avaliacdo da massa muscular

Imagens dos musculos extensores de joelho foram obtidas por meio de um
sistema de ultrassonografia Aloka SSD-4000 (Aloka Inc., Japao), em conjunto com
uma sonda de arranjo linear de 60 mm (7,5 MHz) de mesma marca e procedéncia, a
fim de determinar as respostas morfolégicas do quadriceps femoral ao treinamento
excéntrico. O somatorio dos valores de espessura muscular (XEM) dos musculos
RF, VL e VM (os mesmos musculos utilizados na avaliacdo do sinal EMG) foi
considerado como representativo da massa muscular do quadriceps femoral **°. O
mesmo equipamento de ultrassonografia foi usado na mensuracdo da area de
seccdo transversa anatdomica do muasculo RF (ASTAqg), uma técnica com alta
correlacdo com as mensuracdes executadas por meio de imagens de ressonancia
magnética **’. Esses dois parametros (EEM e ASTA,) foram utilizados para avaliar
as adaptagcdes morfoldgicas dos extensores de joelho ao treinamento excéntrico.

Os sujeitos foram avaliados em posi¢céo supina com suas pernas totalmente
estendidas e seus musculos relaxados *. Um periodo de 10 minutos de repouso foi

respeitado antes das avaliacbes e os voluntarios foram instruidos a nao realizar
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gualquer tipo de atividade fisica vigorosa nas 48 horas prévias aos dias de
avaliacdo. Muita atencédo foi dispendida na determinacéo dos locais especificos em
gue as imagens foram coletadas. Pontos anatdmicos de referéncia (por exemplo,
borda superior da patela) e marcas da pele dos sujeitos (por exemplo, manchas,
pintas e cicatrizes), assim como 0s locais especificos de posicionamento da sonda
ultrassonogréfica sobre cada muasculo, foram mapeados em uma folha maleavel e
transparente com intuito de garantir que as imagens de ultrassonografia fossem
coletadas exatamente nos mesmos pontos ao longo das cinco avaliagdes previstas
21.89.168.169 ' ym pesquisador com larga experiéncia com a técnica de ultrassonografia
conduziu todas as avaliagdes ao longo do estudo.

Trés imagens foram coletadas com a sonda posicionada longitudinalmente as
fibras musculares de cada musculo extensor de joelho (Figura 3). O ponto médio
entre o trocanter maior e o céndilo lateral do fémur foi utilizado como referéncia para
as avaliacdes dos musculos RF e VL, enquanto as medidas do VM foram realizadas
a 25-30% dessa distancia de acordo com as caracteristicas anatdbmicas de cada
sujeito. Essas imagens de ultrassonografia foram utilizadas para analise da
espessura muscular. Adicionalmente, trés imagens transversais ao sentido das
fibras musculares do RF foram coletadas a 50% da distancia entre o trocanter maior
e condilo lateral do fémur para andlise da ASTA (Figura 3). Em todos os locais de
avaliacdo, a superficie da sonda de ultrassonografia foi coberta com gel transmissor
soluvel em agua, o que promove contato acustico da sonda com a pele, evitando o
contato direto entre as duas e a possivel deformacdo de tecidos biolégicos em
funcdo da pressao exercida pela sonda.

Todas as imagens de ultrassonografia foram analisadas por um mesmo
investigador por meio do software Image-J (National Institute of Health, EUA). A
distancia entre as aponeuroses superficial e profunda foi mensurada em cinco
pontos ao longo de cada imagem longitudinal (Figuras 3-A, 3-B e 3-C), de modo que
o valor médio entre essas cinco medidas foi considerado a espessura muscular da
imagem. O valor médio obtido entre as trés imagens ultrassonogréaficas de cada
musculo foi considerado a espessura muscular final do RF, VL e VM,
respectivamente. Um procedimento semelhante foi utilizado na determinagcdo da

ASTA. Cinco medidas da area do RF foram realizadas em cada imagem transversal
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de ultrassonografia (Figura 3-D) e a média dos valores obtidos entre as trés imagens

foi considerada a ASTA do sujeito.

Figura 3. Imagens de ultrassonografia de um sujeito representativo da amostra
utilizadas para andlise de: [A] espessura muscular do reto femoral (RF); [B]
espessura muscular do vasto lateral (VL); [C] espessura muscular do vasto medial

(VM); e [D] area de seccao transversa anatébmica do RF.

Programa de treinamento excéntrico

Os voluntarios foram engajados em um programa de intervencdo composto
por 12 semanas de treinamento excéntrico dos musculos extensores de joelho. As
sessoes de treinamento foram realizadas no mesmo equipamento de dinamometria
isocinética utilizado nas avaliacbes neuromusculares, duas vezes por semana, com
um intervalo minimo de 72 horas entre as sessdes. Cada sessdo de treino
compreendeu um protocolo de aquecimento em cicloergbmetro com duragédo de
cinco minutos, seguido por 3-5 séries de 10 contracdes excéntricas maximas com

intervalo de um minuto sendo respeitado entre as séries. O programa de treinamento
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foi dividido em trés mesociclos, de modo que o volume (nimero de séries X numero
de repeticBes por série) foi incrementado gradualmente pelo aumento no nimero de
séries realizadas em cada sessado de treino. Os sujeitos realizaram trés séries nas
semanas 1-4, quatro séries nas semanas 5-8 e cinco séries nas semanas 9-12. Na
primeira semana de treinamento, 0S sujeitos realizaram apenas uma sessao de
treino com intuito de evitar a realizacdo da segunda sessao na presenca dos efeitos
deletérios do dano muscular induzido pelo exercicio excéntrico °'°. As semanas
de avaliagcdo ao longo do programa de treinamento excéntrico (semanas 5 e 9)
coincidiam com a progressdao de mesociclo e consequente aumento do volume de
treino, de modo que apenas uma sesséo de treino foi realizada nessas semanas. A
periodizag&o do treinamento excéntrico pode ser visualizada na Tabela 4.

As contracfes excéntricas foram executadas de acordo com o protocolo
descrito por Baroni et al. *™*. Antes de cada contracdo excéntrica, 0 membro inferior
dos voluntarios foi passivamente estendido até a posicdo de 30° de flexao de joelho.
Os sujeitos foram encorajados a promover uma contracdo maxima de extensores de
joelho assim que o braco do dinamOmetro atingisse esse posicionamento. Em
resposta ao torque de extensao do sujeito, o dinamémetro conduziu o segmento até
a posicdo de 90° de flexdo de joelho (amplitude de movimento = 60°) em uma
velocidade angular fixada em 60°.s™. Assim, cada contracdo excéntrica teve duragéo
de 1 s, sendo seguida de um periodo de 1 s de repouso em que 0 segmento era
passivamente estendido.

Todos os voluntarios iniciaram o programa de treinamento recebendo a
intervencdo nos dois hemisférios corporais com intuito de evitar desequilibrios
musculares entre os membros direito e esquerdo devido as adaptacbes ao
treinamento. Entretanto, alguns sujeitos relataram quadros de dor articular em um
dos membros inferiores no decorrer das sessfes de treino e outros foram
acometidos por lesdes musculoesqueléticas em um dos segmentos durante suas
atividades de vida diaria. Nesses casos, somente os membros inferiores integros
desses sujeitos completaram as 12 semanas do programa de treinamento e
puderam ser considerados para analise. Como resultado, a analise estatistica foi
realizada com os dados de 20 sujeitos (15 com o membro inferior direito e cinco com

o0 esquerdo; ou 16 membros nao-dominantes e quatro membros dominantes).
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Dezoito voluntarios completaram as 21 sessfes do programa de intervencéo e dois
individuos faltaram a uma sess@o de treino cada devido a razbes pessoais,

conduzindo nossa amostra a uma assiduidade igual a 99,5%.

Tabela 4. Programa de treinamento excéntrico de extensores de joelho.

Mesociclo Semana Frequéncia Séries Repeticdes Volume

1 1 3 10 30

2 2 3 10 30

! 3 2 3 10 30
4 2 3 10 30

5 1 4 10 40

6 2 4 10 40

& 7 2 4 10 40
8 2 4 10 40

9 1 5 10 50

10 2 5 10 50

3 11 2 5 10 50
12 2 5 10 50

Anélise estatistica

Um coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) foi utilizado para verificar a
reprodutibilidade teste-reteste entre os valores obtidos nas avaliacbes Basal e Pré-
treino. Uma ANOVA de medidas repetidas foi usada para verificar o efeito do tempo
entre 0s cinco momentos de coleta de dados do estudo (Basal, Pré-treino, P6s-4,
P6s-8 e P6s-12). O teste de Mauchly foi utilizado e o fator de correcdo de
Greenhouse-Geisser foi aplicado quando o pressuposto de esfericidade foi violado.
Quando foi identificado efeito do tempo, um post-hoc de Bonferroni foi usado para
identificar as diferencas entre os momentos. Toda a andlise estatistica foi
desenvolvida utilizando um nivel de significAncia de p<0,05. Os resultados séo

apresentados nas figuras como média + erro padréo.
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RESULTADOS

Elevados indices de correlacdo foram observados entre as avaliacdes Basal e
Pré-treino para todas as variaveis: PTig, (r=0,983); PTcon (r=0,958); PTex (r=0,958);
2EMGiso (r=0,891); ZEMG¢on (r=0,848); ZEMGey: (r=0,844); XEM (r=0,956); ASTA
(r=0,971). Além disso, nao foram verificadas diferencas significativas em qualquer
uma das variaveis nas avaliacdes Basal e Pré-treino (p=1,000 para todos os testes).

As Figuras 4, 5 e 6 ilustram as alteracdes observadas ao longo do periodo de
intervencdo na forca muscular (pico de torque), ativacdo (atividade EMG) e massa
muscular (espessura e ASTA) dos musculos extensores de joelho, respectivamente.
Essas figuras apresentam as diferencas significativas entre os cinco momentos de
avaliacdo neuromuscular (Basal, Pré-treino, P0s-4, P0s-8 e P0s-12) e a variacdo
percentual média observada apds quatro, oito e 12 semanas de treinamento
excéntrico.

Os valores de PTiso, PTcon € PTexc aumentaram significativamente apos quatro
semanas de treinamento excéntrico (p<0,001, p=0,001 e p<0,001, respectivamente)
e da avaliacdo P0s-4 para a P6s-8 (p<0,001; p=0,001; p=0,016). O PTiso € 0 PTexc
incrementaram significativamente entre as avaliacbes P06s-8 e Po6s-12 (p=0,007;
p=0,013), enquanto o PTn permaneceu no mesmo nivel nesse periodo (p=0,177)
(Figura 4).

Os valores de ZEMG;j,, ndo se alteraram de forma significativa entre as
avaliacoes Pré-treino e Pés-4 (p=0,114), atingindo incrementos significativos apos
oito semanas de treinamento (Pré-treino vs. P6s-8, p=0,025) e estabilizando entre as
avaliacbes P0s-8 e P06s-12 (p=1,000). Embora o desenho da curva de ZEMGgon
possa sugerir uma tendéncia a incremento ao longo do programa de treinamento,
esse parametro ndo apresentou alteracdes significativas em qualquer momento de
avaliacdo do estudo (Pré-treino vs. Pés-4, p=0,134; Pré-treino vs. Pds-8, p=0,069;
Pré-treino vs. P6s-12, p=1,000). A EMGgy. apresentou um abrupto incremento nas
qguatro primeiras semanas de treinamento (p=0,004) e n&o se alterou a partir desse
ponto até o término do periodo de treinamento (p=1,000 para P6s-4 vs. P6s-8, Pos-4
vs. P6s-12 e PGs-8 vs. P6s-12) (Figura 5).
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Figura 4. Pico de torque de extensores de joelho em testes isométricos (PTiso),
concéntricos (PTcon) € excéntricos (PTex) ao longo do estudo. a = diferente de Basal;
B = diferente de Pré-treino; 6 = diferente de P6s-4; A = diferente de Pés-8; 6 =
diferente de P6s-12; A = alterag&o percentual.
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Figura 5. Ativagcdo muscular de extensores de joelho em testes isométricos
(ZEMGiso), concéntricos (ZEMGcon) € excéntricos (ZEMGeyc) ao longo do estudo. a =
diferente de Basal; 8 = diferente de Pré-treino; 6 = diferente de P0s-4; A = diferente

de P6s-8; 6 = diferente de P0s-12; A = alteracdo percentual.
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Os valores de *EM e ASTAy apresentaram aumentos significativos apos
quatro semanas de treinamento (p<0,001; p=0,001) e entre as avaliacdes P0s-4 e
P6s-8 (p=0,003; p<0,001), mas nado sofreram alteracBes significativas da avaliacdo
P0s-8 para a Pds-12 (p=1,000 para ambos os testes) (Figura 6).
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Figura 6. Somatério de espessuras do musculo quadriceps femoral (ZEM) e area de
seccao transversa anatbmica do musculo reto femoral (ASTAy) ao longo do estudo.
a = diferente de Basal, B = diferente de Pré-treino; & = diferente de Po0s-4; A =
diferente de P6s-8; 6 = diferente de P0s-12; A = alteragao percentual.
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DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foram de que um programa de
treinamento excéntrico dos musculos extensores de joelho: (1) incrementou o pico
de torque isométrico, concéntrico e excéntrico, mas em diferentes magnitudes; (2)
incrementou a ativacdo muscular apds quatro e oito semanas de treinamento nos
testes excéntricos e isométricos, respectivamente, mas nado alterou a ativacdo do
musculo em testes concéntricos; e (3) promoveu uma significativa resposta
hipertréfica apos quatro e oito semanas de treinamento, sem alteracdes adicionais
entre oito e 12 semanas de treinamento. Embora um consideravel niamero de
estudos tenha avaliado os efeitos do treinamento excéntrico sobre o musculo
guadriceps femoral, o presente estudo € o primeiro a acompanhar as adaptacdes
neurais e morfologicas de forma simultanea e periddica ao longo de um periodo de
12 semanas de treinamento excéntrico, possibilitando a associacdo dessas
adaptac6es com os ganhos de forca isométrica, concéntrica e excéntrica.

O desenho experimental adotado pelo presente estudo descartou a
necessidade de um grupo controle ndo submetido a qualquer tipo intervencédo, uma
vez que todos os voluntarios foram submetidos a um mesmo periodo controle de
guatro semanas previamente ao programa de treinamento excéntrico. Os elevados
valores de ICC e a auséncia de diferengas significativas entre os resultados das
avaliacbes Basal e Pré-treino suportam a reprodutibilidade dos nossos
procedimentos de avaliacdo. As diferentes magnitudes de alteracdo nos valores de
pico de torque (Figura 4) e atividade EMG (Figura 5) observadas nos testes
isométricos, concéntricos e excéntricos podem ser associadas ao efeito da
especificidade do exercicio excéntrico, enquanto as diferengas nas curvas de ZEM e
ASTA (Figura 6) expressam as respostas especificas de dois parametros de
arquitetura muscular comumente associados a quantidade de massa muscular.
Entretanto, fatores intervenientes, tais quais as caracteristicas dos sujeitos e a

1,19

periodizagdo do treinamento , assim como a realizacdo dos exercicios em

6 exercem efeito

dinambmetros isocinéticos ou em equipamentos de musculagcéo °
direto sobre as adaptacbes dos musculos extensores de joelho ao treinamento

excéntrico. Desse modo, cautela se faz necessaria na comparacdo dos resultados
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entre estudos com diferentes programas de treinamento ou amostras compostas por
individuos com caracteristicas distintas.

Os dados do presente estudo poderiam ser utilizados para se fazer uma
estimativa da contribuicdo percentual dos fatores neurais e morfoldégicos para os
ganhos de forca nos diferentes momentos de avaliacdo ao longo do programa de
treinamento excéntrico, como previamente realizado em relagdo ao treino de forca
convencional 2. No entanto, é importante notar que o nosso estudo, assim como a
maioria dos estudos envolvendo treinamento, analisou a atividade elétrica e
morfologia muscular de pontos especificos do quadriceps femoral. Uma vez que
estudos com treinamento excéntrico tém demonstrado distintas respostas

21,2 7
,23,35,3 . a

adaptativas entre as diferentes regides de um mesmo musculo
extrapolacdo das medidas para toda a musculatura extensora de joelho precisa ser
feita com precaucdo. Assim, optamos por ndo determinar valores de contribuicdo
percentual das adaptacBes neurais e morfoldégicas para os ganhos de forca
observados nos sujeitos do presente estudo, mas discutimos as contribuicbes
neurais e morfolégicas para os incrementos verificados nos testes isomeétricos,
concéntricos e excéntricos ao longo do programa de treinamento excéntrico por
meio das respostas temporais dos dados de torque, EMG e massa muscular.

Em nosso estudo, maiores incrementos na forca excéntrica de extensores de
joelhno em comparacdo aos ganhos de forca isométrica e concéntrica eram

21,23-25,29,32,35,39,82,86

esperados , tendo em vista o ja relatado efeito da especificidade

do treinamento excéntrico ***?’. Porém, de forma contraria aos estudos que nio

35,39,86

encontraram incrementos de forca em testes isométricos e concéntricos

2425323586 noss0s resultados apontam para um aumento significativo do pico de
torgue isométrico e concéntrico com um periodo de apenas quatro semanas de
treinamento excéntrico. O pico de torque isométrico continuou a incrementar nas
avaliacbes subsequentes, mas em magnitudes inferiores as observadas nos testes
excéntricos. O pico de torque concéntrico também aumentou da quarta para a oitava
semana de treinamento, mas nao se alterou da avaliagdo P0s-8 para a Pds-12. Esse
comportamento observado na forca isométrica, concéntrica e excéntrica de
extensores de joelho se encontra fortemente associado aos nossos resultados de

EMG e ultrassonografia, como discutido a seguir.
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A atividade elétrica dos musculos nos testes excéntricos aumentou com
quatro semanas de treinamento e permaneceu inalterada até o término da
intervencado (Figura 5), um resultado que pode ser explicado pela manifestacdo do
efeito de aprendizado motor desde as primeiras semanas de exposicdo dos sujeitos
ao exercicio excéntrico. Niveis mais elevados de inibicdo muscular sdo observados
em acBes excéntricas comparadas as acbes isométricas e/ou concéntricas 1%,
Embora o mecanismo responsavel por essa reduzida capacidade de ativacdo
excéntrica ndo seja completamente elucidado, a hipotese mais aceita esta
relacionada aos diferentes padrdoes de programacao das contracdes excéntricas e
concéntricas em nivel de sistema nervoso central, associados a influéncia do
feedback proprioceptivo de neurdnios aferentes durante a fase excéntrica do

96,102

movimento . Independentemente do mecanismo de acdo, nossos resultados

corroboram achados prévios acerca do incremento da atividade EMG excéntrica

ap6s o treinamento excéntrico de extensores de joelho 32

, mas adiciona uma
importante informacdo: essa adaptacdo neural ocorre predominantemente nas
guatro primeiras semanas do programa de treinamento excéntrico.

Aumentos significativos na atividade EMG foram observados a partir da oitava
semana de treino em testes isométricos, enquanto a ativacdo muscular em testes
conceéntricos néo se alterou ao longo do nosso estudo (Figura 5). Hortobagyi et al. %
também encontraram incrementos na atividade elétrica em testes isométricos apos o
treinamento excéntrico em condi¢cdes isocinéticas, ao passo que a maioria dos
estudos com treinamento excéntrico concorda com a auséncia de modificacdes na
ativacdo muscular em testes concéntricos 2%. E importante ressaltar que acdes
musculares isométricas sdo necessarias para iniciar cada contracdo excéntrica
realizada no dinamometro isocinético, mas contracdes concéntricas ndo foram
realizadas em qualquer momento durante as sessdes de treino do nosso estudo.
Portanto, o comportamento da atividade EMG em testes isométricos e concéntricos
pode ser justificado pela demanda imposta sobre a musculatura durante as sessdes
de treino, sugerindo um forte efeito da especificidade das adaptacées neurais em
relacdo ao tipo de contracdo muscular. Além disso, uma vez que a ativacdo
muscular ndo apresentou alteracdes nos testes concéntricos, nossos resultados

sugerem que o incremento do torque concéntrico foi primordialmente atribuido as
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adaptacdes morfoldgicas. Essa hipdtese € sustentada pelo comportamento similar
entre as curvas de PTgn (Figura 4) e 2EM ou ASTA; (Figura 6), onde os
incrementos aconteceram até a oitava semana de treinamento e se estabilizaram
entre as avaliacbes P6s-8 e P0s-12.

Os nossos parametros de massa muscular (XEM e ASTAy) apresentaram um
comportamento semelhante ao longo do estudo. Embora conceitos tradicionais no
campo do treinamento de forca afirmem que adaptacdes neurais possuem um papel

57182 h6s observamos

dominante durante as primeiras 6-8 semanas de treinamento
alteracdes morfoldgicas significativas nas quatro primeiras semanas de intervencao.
Esse aumento da massa muscular certamente teve um efeito importante sobre os
ganhos de forga observados nesse periodo inicial de treinamento, de modo que
parece ter sido o principal fator responsavel pelo incremento do torque concéntrico,
ja que nao foram verificadas alteracdes na ativacdo muscular concéntrica. Estudos
envolvendo treino de for¢ca convencional de extensores de joelho ndo encontraram
aumentos na espessura muscular do VL em curtos periodos (5 semanas) °*12, pPor
outro lado, estudos utilizando equipamentos gravidade-independentes (flywheel
ergometers) com um componente excéntrico mais forte que equipamentos
convencionais de musculacéo verificaram aumento da ASTA ® e volume * do
musculo quadriceps femoral com apenas trés e cinco semanas de treinamento,
respectivamente. Além disso, estudos envolvendo o treinamento excéntrico de
extensores de joelho observaram incrementos da espessura muscular do VL ?* e

| ¥ com 4-5 semanas de

area de seccao transversa de fibras musculares tipo |
treinamento, corroborando os nossos achados. Embora estudos comparando o
treinamento excéntrico e o treino de for¢ca convencional ndo tenham encontrado
diferencas na resposta hipertréfica de idosos apds 14 % e 16 semanas °, é possivel
gue as adaptacdes morfolégicas ao treinamento excéntrico ocorram de forma
precoce em relacdo as respostas ao treino de for¢ca convencional, como suportado
pelos resultados de Norrbrand et al. ®.

A estabilizacdo dos valores de massa muscular observados entre as
avaliacbes P0s-8 e Pds-12 foram inesperadas, especialmente porque o volume de
treinamento foi incrementado nesse ultimo mesociclo do programa de intervencéo.

Em conjunto com a auséncia de alteragbes da atividade EMG nas ultimas quatro
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semanas de treinamento, esse resultado sugere que outros mecanismos encontram-
se envolvidos com os ganhos de forca verificados nos testes isométricos e
excéntricos nesse periodo. E tentador especular que a forga produzida por unidade
de area muscular foi incrementada devido a adaptacdes intrinsecas das células
musculares nao relacionadas a resposta hipertrofica. No entanto, existe a
possibilidade de o treinamento excéntrico ter reduzido o contetdo lipidico
intramuscular ®® com um incremento simultaneo e proporcional no contetido contratil
5 n&o afetando os valores espessura muscular ou ASTA. Esse tipo de adaptacao
poderia explicar porque o treinamento de forca induz aumentos mais pronunciados
na area de seccao transversa das fibras musculares do que na ASTA do musculo
162 como ja demonstrado em um estudo envolvendo o treinamento excéntrico de
flexores de cotovelo *’. Outra possibilidade é que o treinamento excéntrico possa ter

43

levado a um incremento da rigidez do tecido conjuntivo ™, uma adaptacao

relacionada ao aumento na sintese de colageno induzida pelo exercicio excéntrico
173 Dessa forma, o pico de torque poderia ser incrementado por meio do
engajamento dos elementos passivos de producdo de forgca, uma vez que O
desempenho em acBes musculares de alta intensidade €, em parte, dependente da
efetiva transmissdo de forca do tecido contratil para os ossos ™.

Em conclusdo, esse estudo prové informacbes acerca das respostas
temporais de forca, ativagdo e massa muscular dos extensores de joelho ao longo
de um programa de 12 semanas de treinamento excéntrico. Nossos resultados
sugerem que o treinamento excéntrico possui um forte efeito de especificidade sobre
os ganhos de forca em favor das contracBes excéntricas e isométricas. O aumento
de forca concéntrica ocorreu, porém nédo pbde ser atribuido a adapta¢des neurais. O
aumento de forca isométrica e excéntrica em quatro e oito semanas de treinamento
pode ser explicado pela soma de adaptacdes neurais e morfoldgicas, enquanto 0s
ganhos de forca da oitava para a 122 semana de treinamento devem ser atribuidos a
mecanismos distintos ao incremento da ativagdo muscular ou alteracdo mensuravel

da massa muscular.
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CAPITULO 1l

Adaptacdes na Arquitetura Muscular de Extensores de Joelho

ao Treinamento Excéntrico: Reto Femoral Vs. Vasto Lateral

RESUMO

Este estudo verificou as alteracdes na arquitetura muscular induzidas pelo
treinamento excéntrico em dois musculos sinergistas da extensdo de joelho: reto
femoral (RF) e vasto lateral (VL). Vinte homens saudaveis foram submetidos a um
periodo controle de quatro semanas sem treinamento, seguido por um periodo de 12
semanas de treinamento excéntrico do quadriceps femoral em exercicio realizado no
dinamdmetro isocinético. Imagens de ultrassonografia do RF e do VL foram
coletadas antes e apés o periodo controle, assim como depois de quatro, oito e 12
semanas de treinamento excéntrico. Nao foram observadas diferencas na espessura
muscular, angulo de penacéo ou comprimento de fasciculo apés o periodo controle,
de modo que os valores dessas medidas atingiram niveis satisfatérios de
reprodutibilidade. Apds quatro semanas de intervencao, tanto o RF quanto o VL
apresentaram aumento significativo na espessura e no comprimento de fasciculo. As
adaptacdes na geometria fascicular desses musculos nao diferiram ao longo do
programa de treinamento, de modo que ao final das 12 semanas de intervencéao foi
possivel observar: (1) aumento de 7-10% da espessura muscular; (2) incremento de
17-19% no comprimento de fasciculo; e (3) auséncia de alteracBes significativas no
angulo de penacdo. Esses achados sugerem que: (1) as adaptacdes morfologicas
podem ocorrer em curtos periodos de treinamento excéntrico; (2) o aumento da
espessura muscular em funcéo do treinamento excéntrico se deve ao aumento do
comprimento fascicular, mas ndo do angulo de penacéo; e (3) apesar das diferencas
estruturais e funcionais, RF e VL apresentam indices semelhantes de adaptagdo dos
parametros de arquitetura muscular em resposta a um programa treinamento

excéntrico isocinético.
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INTRODUCAO

Estudos envolvendo o treinamento de forca tém comumente avaliado a
resposta hipertréfica por meio da area de seccao transversa anatémica (ASTA) 17,
Entretanto, a ASTA dos musculos penados, como € o caso do quadriceps femoral,
ndo representa a area de secc¢do transversa perpendicular a todas as fibras
musculares, ou seja, a area de seccdo transversa fisiolégica (ASTF), que é
considerada o parametro de arquitetura diretamente proporcional a maxima tensao
gerada por um musculo **!. Uma vez que a ASTF é estimada por meio de valores de
volume muscular, angulo de penacdo e comprimento das fibras musculares ***,
alteragcbes na geometria fascicular possuem efeitos significativos sobre a
funcionalidade dos musculos penados. Desse modo, as adaptacbes na geometria
fascicular dos musculos extensores de joelho tém sido investigadas em diversos
estudos envolvendo o treino de forca convencional °>:80:89:168.169.172.176

Os efeitos do treinamento excéntrico sobre o sistema neuromuscular tém sido
investigados por um numero expressivo de estudos envolvendo sujeitos saudaveis

21-25.2932,35:39.433557 " nraticantes de treino de forca convencional 0’8 atletas de

7276137 o idosos "°®. Apesar de o grupo muscular extensor de

21-25,29,32,35,39,86,89

diferentes esportes
joelho ser o mais frequentemente investigado , poucos trabalhos se
preocuparam em avaliar as adaptacdes na arquitetura muscular do quadriceps
femoral 228 Esses estudos demonstraram que o treinamento excéntrico promove

6 86,89

significativos aumentos da espessura muscular apés 10 ** e 14-1 semanas de

intervencdo em jovens e idosos, respectivamente. Algumas evidéncias sugerem

incremento %, enquanto outras sugerem auséncia de alteracdes %%

no angulo de
penacdo. Resultados controversos também podem ser encontrados em relacdo a
adaptacdo no comprimento dos fasciculos de musculos treinados excentricamente
218689 - Além disso, a cronologia das adaptacdes na arquitetura muscular segue
obscura, uma vez que o estudo de Blazevich et al. ?* parece ser o Unico a avaliar
alteracbes na geometria fascicular em curtos periodos (cinco semanas) de
treinamento excéntrico. Em outras palavras, até o presente momento ndo ha um

consenso a respeito de como e quando ocorram as adaptacdes na geometria
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fascicular ao longo de um programa de treinamento excéntrico de extensores de
joelho.

Outra questao em aberto diz respeito ao fato de os estudos com treinamento
excéntrico terem focado suas atencées sobre o musculo vasto lateral (VL) 2288°
normalmente assumindo que as alteracdes na arquitetura desse musculo sao
representativas das adaptacdes verificadas no compartimento extensor do joelho
como um todo. No entanto, diferentes adaptacdes no angulo de penacao fascicular
ap6s o treinamento excéntrico foram verificadas entre o VL e o vasto medial (VM) .
A complexa arquitetura do VM leva a valores de reprodutibilidade demasiadamente

baixos nas medicdes de comprimento dos fasciculos 2331

, 0 que impediu a
comparacdo entre VL e VM no estudo supramencionado #'. Entretanto, evidéncias
suportam a existéncia de diferentes magnitudes de sarcomerogénese (adicdo de
sarcOmeros em série em uma fibra muscular) entre o VL e o vasto intermédio (VI) de
ratos submetidos a um programa de exercicio excéntrico **’. Sendo assim, a ideia
de ocorrer uma resposta ao treinamento excéntrico especifica para cada um dos
muasculos que agem sinergicamente na extensdo de joelho de seres humanos
parece bastante razoavel.

Cada musculo extensor de joelho possui sua prépria arquitetura **3, uma
distribuicdo especifica em relacdo aos tipos de fibras musculares *** e um padrao de
recrutamento diferenciado de acordo com o tipo de exercicio realizado **°*%2, Esses
aspectos afetam as respostas agudas dos muasculos ao exercicio e,
consequentemente, as adaptacfes ao treinamento. A resposta aguda mais
caracteristica a uma sessdo de exercicio excéntrico € o dano muscular induzido pelo

exercicio 106109

, que é um mecanismo de ativacdo para 0 processo de reparo
tecidual e promove a adicdo de sarcémeros alinhados em paralelo ® e em série 1%
no musculo esquelético. Um maior nimero de sarcémeros em paralelo conduz a um
aumento no diametro das fibras musculares, possivelmente levando a um

152,153 & resultando em uma maior

incremento no angulo de penacao dos fasciculos
ASTF. A adicdo de sarcomeros em série determina o aumento no comprimento das
fibras musculares ***3. Assumindo que musculos com maiores angulos de penacéo
apresentam fibras mais fortes devido ao maior numero de sarcomeros em paralelo,

esses musculos sdo menos suscetiveis ao dano muscular induzido pelo exercicio.
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Ao mesmo tempo, musculos com fibras de maior diametro e maior angulo de

penagdo normalmente apresentam fibras mais curtas %"’

, as quais sdo mais
suscetiveis ao dano muscular por atuarem mais proximas a fase descendente da
relacdo forca-comprimento, experimentando maiores indices de alongamento
durante as acdes excéntricas 1.

Imagens de ultrassonografia evidenciam a variabilidade nos valores de angulo
de penacdo e comprimento dos fasciculos entre diferentes locais do quadriceps
femoral **, demonstrando a complexa geometria fascicular dos musculos
extensores de joelho de humanos. Dados provenientes de cadaveres comprovam
gue o VL possui fibras mais longas, além de maior angulo de penacao e ASTF que o

reto femoral (RF) '’

, 0 que sugere uma menor suscetibilidade do VL ao dano
muscular induzido por exercicio. Por outro lado, o RF € o Uunico masculo bi-articular
na extensdo de joelho, reduzindo as chances de esse musculo atingir o seu
comprimento méaximo fisiolégico (fase descendente da relacdo forgca-comprimento)
durante exercicios em cadeia cinética aberta executados na posicdo sentado (por
exemplo, dinambmetro isocinético e cadeira extensora de joelho) devido a flexdo de
guadril. Tendo em vista que o comportamento dos fasciculos do RF e VL durante
esse tipo de exercicio parece nao ter sido avaliado em estudos envolvendo
humanos, permanece incerto como isso pode afetar a resposta adaptativa desses
musculos ao treinamento excéntrico.

O presente estudo foi motivado (1) pelos resultados conflitantes relacionados
ao incremento do angulo de penacado e comprimento de fasciculo, (2) pela lacuna de
evidéncias acerca da cronologia das alteracbes na geometria fascicular e (3) pela
auséncia de estudos destinados as respostas especificas das diferentes porcdes do
guadriceps femoral de seres humanos submetidos ao treinamento excéntrico.
Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar e comparar o efeito de 12 semanas de
treinamento excéntrico sobre a geometria fascicular de dois masculos sinergistas da

extenséo de joelho: RF e VL.
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METODOS

Desenho experimental

Um ensaio clinico de carater longitudinal foi desenvolvido para verificar as
adaptacdes morfolégicas dos musculos RF e VL ao longo de um programa de 12
semanas de treinamento excéntrico. Os voluntarios foram submetidos a avaliacbes
ultrassonogréficas em cinco oportunidades ao longo dos quatro meses de duragéo
do estudo com intuito de analisar as alteragcbes nos parametros de arquitetura
muscular (espessura, angulo de penacédo e comprimento de fasciculo) do RF e do
VL. Um periodo de intervalo de quatro semanas foi respeitado entre as avaliacdes.
Nas primeiras quatro semanas do estudo, o periodo de intervalo entre a primeira e a
segunda avaliacdo (denominadas de Basal e Pré-treino, respectivamente), os
voluntarios passaram por um periodo controle sem a realizacdo de qualquer tipo de
exercicio sistematizado. Apds a segunda avaliagdo, 0s sujeitos iniciaram o programa
de 12 semanas de treinamento excéntrico de extensores de joelho. Avaliacoes
subsequentes foram realizadas apdés quatro (Pés-4), oito (P6s-8) e 12 (Pés-12)
semanas de treinamento (Figura 1). O presente estudo foi conduzido de acordo com
as disposicdes da Declaracdo de Helsinki e foi previamente aprovado pelo comité de

ética em pesquisa institucional.

Sujeitos

Vinte estudantes universitarios do sexo masculino (idade: 24,05+3,73 anos;
estatura: 1,75+0,06 m; massa corporal: 73,95+6,99 kg) completaram o programa do
estudo. Todos eram sujeitos fisicamente ativos e ndo envolvidos em qualquer tipo de
programa de treinamento de forca para membros inferiores nos seis meses prévios
ao inicio do estudo. Os voluntarios foram cuidadosamente informados sobre os
objetivos e procedimentos do estudo durante uma sesséo de entrevista realizada na
fase de selecdo dos sujeitos aptos a participar do estudo. Os seguintes critérios de
exclusao foram adotados: (1) historico de lesbes musculoesqueléticas em membros
inferiores que representassem uma contraindicagdo a execucdo de exercicios
maximos ou que pudessem interferir no desempenho durante as sessdes de

treinamento e avaliacdo (por exemplo, tendinopatia patelar, sindrome fémoro-



78

patelar, procedimento cirdrgico de joelho, rupturas de ligamentos submetidos ou nao
a procedimento cirdrgico, casos recentes de lesdo muscular ou entorse articular); (2)
condigbes respiratorias ou cardiovasculares consideradas um fator de risco ou
limitante a execucdo de exercicios maximos; e (3) usuarios de suplementos

alimentares ou esteroides anabdlicos.

Avaliacao da arquitetura muscular

Um equipamento de ultrassonografia Aloka SSD-4000 (Aloka Inc., Japao), em
conjunto com uma sonda de arranjo linear de 60 mm (7,5 MHz) de mesma marca e
procedéncia, foi utilizado para avaliar a espessura, 0 angulo de penacédo e o
comprimento de fasciculo dos masculos RF e VL. Rigoroso cuidado foi destinado a
determinacao dos locais especificos de coleta das imagens. Pontos anatémicos de
referéncia (por exemplo, borda superior da patela) e marcas da pele dos sujeitos
(por exemplo, manchas, pintas e cicatrizes), assim como o0s locais especificos de
posicionamento da sonda ultrassonogréfica sobre cada musculo, foram mapeados
em uma folha maleével e transparente com intuito de garantir que as imagens de
ultrassonografia fossem coletadas exatamente nos mesmos pontos ao longo das
cinco avaliacdes previstas 21891%81%9 Todas as avaliacdes ultrassonogréficas do
estudo foram conduzidas por um mesmo investigador com experiéncia nesse tipo de
procedimento. Os sujeitos foram avaliados em posicdo supina com suas pernas
totalmente estendidas e seus musculos relaxados 2. Um periodo de 10 minutos de
repouso foi respeitado antes das avaliacdes e os voluntarios foram instruidos a néao
realizar qualquer tipo de atividade fisica vigorosa nas 48 horas prévias aos dias de
avaliagéo.

As imagens foram coletadas a 50% da distancia entre o trocanter maior € o0
condilo lateral do fémur. A superficie da sonda de ultrassonografia foi coberta com
gel transmissor sollvel em agua, o que promoveu contato acustico da sonda com a
pele, evitando o contato direto entre as duas superficies e a possivel deformacéo de
tecidos em funcéo da pressao exercida pela sonda. A sonda foi orientada no sentido
paralelo aos fasciculos musculares, respeitando um posicionamento perpendicular a
pele que recobre os musculos RF e VL. Desse modo, a orientagdo da sonda de

ultrassonografia em relagdo ao eixo longitudinal da coxa foi diferente entre os
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individuos devido as suas caracteristicas anatémicas individuais. O alinhamento da
sonda foi considerado apropriado para a aquisicdo das imagens ultrassonogréficas
qguando diversos fasciculos podiam ser facilmente delimitados sem interrup¢do de
suas trajetérias na imagem.

Trés imagens de ultrassonografia foram coletadas em cada muasculo. Os
pardmetros de arquitetura muscular do RF e VL foram analisados por um unico
investigador, o qual ndo tinha conhecimento acerca da identidade dos participantes
ou do periodo do estudo em que cada imagem havia sido coletada. As imagens de
ultrassonografia foram digitalizadas e analisadas por meio do software Image-J
(National Institute of Health, EUA). A espessura muscular foi considerada a distancia
entre a aponeurose superficial e a aponeurose profunda do mdusculo, sendo
calculada através do valor médio de cinco linhas paralelas tracadas entre as
aponeuroses ao longo da imagem ultrassonografica (Figura 7). O fasciculo de
melhor visualizacao de cada imagem foi utilizado para analise do angulo de penacgéo
e comprimento fascicular. O angulo de penacéo correspondeu ao angulo formado
entre o fasciculo muscular e a aponeurose profunda, enquanto o comprimento de
fasciculo foi determinado pela distancia percorrida pelo fasciculo entre as
aponeuroses superficial e profunda (Figura 7). Quando néo foi possivel visualizar a
extensdo total do fasciculo na imagem ultrassonogréfica, a linha do fasciculo foi
extrapolada e o comprimento calculado por meio de uma funcdo trigonométrica
(Figura 7). Esse tipo de procedimento foi utilizado por diversos estudos envolvendo a
andlise do comprimento fascicular do VL 218089133168.169.172178 " 4o modo que o
coeficiente de variacéo tem sido estimado em cerca de 4% 36°°,

O valor médio obtido entre as medidas realizadas nas trés imagens de
ultrassonografia do RF e do VL foi considerado para andlise estatistica dos
parametros de espessura muscular, angulo de penacdo e comprimento de fasciculo.
Quando esses trés valores apresentaram uma dispersdo maior do que 10%, o valor
mais discrepante foi excluido e somente os dois valores mais proximos foram

considerados para analise.
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Figura 7. Representacdo da andlise dos pardmetros de arquitetura muscular em
imagem ultrassonografica do vasto lateral (VL): espessura muscular (EM); angulo de

penacéao (AP); e comprimento de fasciculo (CF).

Programa de treinamento excéntrico

Um programa de intervengdo composto por 12 semanas de treinamento
excéntrico dos musculos extensores de joelho foi realizado em um dinamdmetro
isocinético Biodex System 3 (Biodex Medical Systems, EUA). O programa de
treinamento compreendeu duas sessdes semanais separadas por um intervalo
minimo de 72 horas. Objetivando respeitar o principio de progressao do treinamento,
a intervencéo foi dividida em trés mesociclos e o volume das sessdes de treino
(nimero de séries por sessao x numero de repeticdes por série) foi incrementado a
cada mesociclo (Tabela 4). Dessa forma, cada sessdo de treino foi composta por
cinco minutos de exercicio em ciclo-ergbmetro para fins de aquecimento, seguidos
de 3-5 séries de 10 contragcbes excéntricas maximas com intervalo de um minuto
entre as séries. Os sujeitos realizaram apenas uma sessdo de treino na primeira
semana do programa de intervencgdo a fim de permitir uma introducao progressiva
do regime de treinamento e para evitar que 0s participantes realizassem uma sessao
de exercicio na presenca de sinais clinicos de dano muscular induzido pela primeira

sessao de treino excéntrico %1%, Além disso, as semanas de avaliacdo ao longo do
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programa (52 e 9 semana de treinamento) coincidiam com a troca de mesociclos e 0
consequente incremento do volume de treino, de modo que somente uma sesséo de
treino foi realizada nessas semanas especificas do programa.

As contracdes excéntricas foram executadas de acordo com o protocolo
descrito por Baroni et al. *’*. Os sujeitos foram posicionados no dinamémetro com
85° de flexdo de quadril e 90° de flex&@o de joelho (0° = extensao total para quadril e
joelho). Antes de cada contracdo excéntrica, 0 membro inferior dos voluntarios era
passivamente estendido até a posicado de 30° de flexdo de joelho. Os sujeitos foram
encorajados a promover uma contracdo maxima de extensores de joelho assim que
0 braco do dinambmetro atingisse esse posicionamento. Em resposta ao torque de
extensdo do sujeito, o dinamdmetro conduzia o segmento até a posicdo de 90° de
flexdo de joelho (amplitude de movimento = 60°) em uma velocidade angular fixada
em 60°.s™. Assim, cada contracéo excéntrica teve duracdo de 1 s, sendo seguida de
um periodo de um segundo de repouso em que O segmento era passivamente
estendido.

Com intuito de evitar desequilibrios musculares entre os membros direito e
esquerdo devido as adaptacdes ao treinamento, todos os voluntarios iniciaram o
programa de treinamento recebendo a intervencdo nos dois segmentos. Entretanto,
alguns sujeitos relataram quadros de dor articular em um dos membros inferiores no
decorrer das sessbOes de treino, enquanto outros foram acometidos por lesdes
musculoesqueléticas em um dos segmentos durante suas atividades de vida diaria.
Nesses casos, somente o0s membros inferiores integros desses sujeitos
completaram as 12 semanas do programa de treinamento e puderam ser
considerados para analise. Como resultado, a andlise estatistica compreendeu 20
sujeitos (15 com o membro inferior direito e cinco com o esquerdo; ou 16 membros
nao-dominantes e quatro membros dominantes). Dezoito voluntarios completaram
as 21 sessdes do programa de intervencgédo e dois individuos faltaram a uma sessao
de treino cada devido a razdes pessoais, conduzindo nossa amostra a uma

assiduidade igual a 99,5%.
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Analise estatistica

A espessura muscular, angulo de penagéo e o comprimento de fasciculo dos
musculos RF e VL obtidos nas avaliagbes Basal e Pré-treino foram utilizados para
verificacdo da reprodutibilidade teste-reteste das medidas a partir do indice de
correlacao intraclasse (ICC).

Os valores absolutos de espessura muscular, angulo de penacdo e o
comprimento de fasciculo de cada musculo ao longo dos cinco momentos de
avaliacdo do estudo (Basal, Pré-treino, Pds-4, P6s-8 e Pds-12) foram comparados
por meio de uma ANOVA de medidas repetidas. O teste de Mauchly foi utilizado e o
fator de correcdo de Greenhouse-Geisser foi aplicado quando o pressuposto de
esfericidade foi violado. Quando um efeito significativo do tempo foi determinado, o
post-hoc de LSD foi utilizado para identificar as diferencas entre os momentos dentro
de cada musculo.

As variagbes percentuais em relacdo aos valores observados na avaliagao
Pré-treino foram calculados para cada parametro de arquitetura muscular. Uma
ANOVA de dois fatores foi usada para verificar a interacdo entre musculo (RF e VL)
e 0 momento de avaliacdo (Basal, Pré-treino, Pds-4, P6s-8 e Pds-12). O teste de
Mauchly e o fator de correcdo de Greenhouse-Geisser foram devidamente
aplicados. Quando houve uma interacao significativa entre mlsculo e momento, uma
ANOVA de um fator foi aplicada dentro de cada momento para comparar a variagao
percentual entre RF e VL, enquanto uma ANOVA de medidas repetidas, seguida do
post-hoc de LSD, foi usada dentro de cada musculo para comparar os momentos de
avaliacdo. Quando somente efeito do tempo foi observado, um post-hoc de LSD foi
utilizado para identificar as diferencas entre os momentos de avaliacao.

Todas as analises estatisticas foram realizadas com um nivel de significancia
de p<0,05. Os resultados sao apresentados em tabelas como média + desvio padréo

e em figuras como média * erro padréo.
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RESULTADOS

Elevados indices de reprodutibilidade teste-reteste entre as avaliacbes Basal
e Pré-treino foram observados para todos os parametros de arquitetura muscular:
espessura muscular (RF: r=0,963; VL: r=0,912); angulo de penacao (RF: r=0,950;
VL: r=0,903); e comprimento de fasciculo (RF: r=0,948; VL: r=0,912). Além disso,
nao houve diferencas significativas entre esses momentos de avaliagdo em qualquer
um dos parametros de arquitetura muscular: espessura muscular (RF: p=0,977; VL.
p=0,222); angulo de penacdo (RF: p=0,112; VL: p=0,710); e comprimento de
fasciculo (RF: p=0,433; VL: p=0,316) (Tabela 5).

Com relacdo aos valores absolutos, foi observado um efeito significativo do
tempo sobre a espessura muscular (RF: p<0,001; VL: p<0,001) e sobre o
comprimento de fasciculo (RF: p<0,001; VL: p<0,001), mas ndo sobre o angulo de
penacao (RF: p=0,693; VL: p=0,539). Nos musculos RF e VL, a espessura muscular
aumentou significativamente de Pré-treino para Pés-4 (p<0,001 para ambos),
permanecendo constante até o término do programa de treinamento (p>0,05 para
Pb6s-4 vs. P0s-8 e P6s-4 vs. P6s-12). O comprimento de fasciculo de ambos os
musculos apresentou um incremento significativo ap6s quatro semanas de
treinamento (RF: p=0,022; VL: p=0,050) e entre os momentos de avaliacdo Pds-4 e
P6s-8 (RF: p=0,005; VL: p=0,002), sem alteracbes significativas em Pds-12
comparado a avaliagdo P6s-8 (RF: p=0,339; VL: p=0,502) (Tabela 5).

A Figura 8 apresenta a variacdo percentual (dados normalizados pelos
valores Pré-treino) de cada parametro de arquitetura muscular ao longo do programa
de treinamento. A analise estatistica ndo indicou interacdo significativa entre
musculo e momento de avaliacdo para espessura muscular (p=0,069), angulo de
penacdo (p=0,677) ou comprimento de fasciculo (p=0,732), demonstrando que 0s
muasculos RF e VL tiveram alteracGes relativas semelhantes ao longo da
intervencdo. Nao foi observado efeito do musculo sobre esses trés parametros de
arquitetura muscular (p=0,227; p=0,774; p=0,759; respectivamente). Efeito do tempo
foi observado na espessura muscular (p<0,001) e no comprimento de fasciculo
(p<0,001), mas ndo no angulo de penacdo (p=0,381). Espessura muscular e

comprimento de fasciculo incrementaram significativamente de Pré-treino para Pos-
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4 (p<0,001; p=0,001) e de Pds-4 para Pos-8 (p=0,003; p<0,001), mas néo de P04s-8
para P6s-12 (p=0,902; p=0,093).

A Figura 9 ilustra as altera¢cdes na arquitetura muscular dos musculos RF e
VL de um sujeito representativo da amostra por meio de imagens ultrassonograficas
das avaliacdes Pré-treino e Pds-12. Salienta-se o nitido incremento da espessura de

ambos os musculos da avaliacdo Pré-treino para a avaliagdo Pés-12.

Tabela 5. Espessura muscular (EM), angulo de penacédo (AP) e comprimento de
fasciculo (CF) dos musculos reto femoral (RF) e vasto lateral (VL) nos diferentes

momentos de avaliacdo do estudo.

Basal Pré-treino Pos-4 P6s-8 P6s-12
RF EM (cm) 2,01+0,34 2,01+0,35 2,15+0,35* 2,20+2,20* 2,19+0,33 *
AP (®) 8,48+1,85 8,70+1,87 8,55+1,43 8,42+1,48 8,67+1,35

CF(cm) 13,49+2,48 13,63+2,29 14,31+1,97 * 15,32+1,86 * 15,61+1,51 *

VL EM (cm)  2,61+0,24  2,59+0,23  2,72+0,23* 2,75+0,25* 2 77+0,29 *
AP (°) 17,18+2,54 17,28+2,50 17,79+2,50 17,02+2,78 17,15+2,58
CF(cm) 8,10+1,11  8,22+1,32 8,54+121* 951+1,50* 9,67+1,75*

* diferente de Basal e Pré-treino (p<0,05); ” diferente de P6s-4 (p<0,05).
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Figura 8. Alteragdo percentual (A%) na espessura muscular (EM), angulo de
penacdo (AP) e comprimento de fasciculo (CF) dos musculos reto femoral (RF) e
vasto lateral (VL) ao longo do estudo. * diferente de Basal e Pré-treino (p<0,05); *
diferente de Pés-4 (p<0,05).
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Figura 9. Imagens ultrassonograficas de um sujeito representativo da amostra
exibindo a estrutura dos musculos reto femoral (RF) e vasto lateral (VL) antes (Pré-
treino) e ap6s (P6s-12) o programa de treinamento excéntrico de extensores de

joelho.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou e comparou as adaptacdes na geometria fascicular
entre 0s musculos RF e VL ao longo de um programa de treinamento excéntrico. Os
principais achados desse estudo foram que: (1) o treinamento excéntrico de
extensores de joelho incrementou a espessura muscular e o comprimento fascicular
dos musculos RF e VL, mas n&o produziu nenhuma alteracdo mensuravel no angulo

de penacgédo desses musculos; (2) um periodo de quatro semanas de treinamento foi
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suficiente para promover adaptacdes significativas na arquitetura desses musculos;
e (3) apesar das diferencas nas propriedades estruturais e funcionais dos musculos
RF e do VL, ndo foram verificadas diferencas nas adaptacfes de geometria
fascicular entre esses musculos sinergistas da extenséo de joelho.

O desenho experimental adotado pelo presente estudo descartou a
necessidade de um grupo controle ndo submetido a qualquer tipo intervencao, uma
vez que todos os voluntarios foram submetidos a um mesmo periodo controle
imediatamente antes do programa de treinamento excéntrico. Os elevados valores
de ICC e a auséncia de diferencas estatisticamente significantes entre as avaliacdes
Basal e Pré-treino confirmam a reprodutibilidade dos procedimentos de mensuracéo
adotados no estudo, reforcando a confiabilidade dos resultados observados ao longo
do periodo de treinamento.

O aumento da espessura muscular € uma resposta esperada ao treinamento
de forca 3! de modo que essa adaptacdo pode ser atribuida ao incremento do
angulo de penagéo, incremento do comprimento de fasciculo ou ambos. Nossa
hipotese inicial era de que tanto o angulo de penagdo quanto o comprimento
fascicular do RF e do VL aumentariam devido as respectivas adicfes de sarcbmeros
alinhados em paralelo e em série em resposta ao dano muscular induzido pelo

exercicio excéntrico 8% O

incremento simultdneo do angulo de penacdo e
comprimento de fasciculo devido ao treinamento excéntrico ja foi reportado no
musculo VL 2, embora a auséncia de mudancas significativas nesses parametros de
arquitetura muscular apés um periodo de treinamento excéntrico também ja tenha

89

sido verificada nesse musculo No entanto, nossos achados estdo em

conformidade aos resultados reportados por Reeves et al.

, sugerindo que o
aumento da espessura muscular devido ao treinamento excéntrico € atribuido ao
incremento do comprimento fascicular, mas ndo ao aumento do angulo de penacéo.
Uma vez que estudos prévios mostraram que o treinamento excéntrico é
capaz de aumentar a area de seccdo transversa de fibras musculares ?>°""8 nos
esperavamos um incremento do angulo de penacdo ap0s o treinamento excéntrico
em resposta ao processo hipertréfico °#1°3, Entretanto, estudos envolvendo o treino
de forgca convencional e o treinamento excéntrico de extensores de joelho tém

apresentado resultados conflitantes em relagéo as alteracdes no &ngulo de penagéo.
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Enquanto alguns estudos encontraram incrementos do angulo de penacdo do VL
apos o treino de forca convencional 819172176 gutros nado verificaram diferencas
nesse parametro %% Em relacdo ao treinamento excéntrico, Blazevich et al. %
reportaram aumentos do angulo de penacdo do VL, mas ndo do VM, enquanto

outros estudos 86:8°

sugerem nao haver modificacdes do angulo de penacao do VL
com o treinamento excéntrico. E complicado determinar a razdo desses resultados
inconclusivos da literatura, mas uma possivel explicacdo pode estar relacionada ao
erro de medida associado a técnica de analise ultrassonografica. Enquanto o treino
de forca convencional e o treinamento excéntrico parecem promover aumentos de

21,86,89,168,169,172,176 3H
L , a analise

aproximadamente 0,1-5,1° no &ngulo de penacéo do V
ultrassonografica apresenta um erro tipico de 0,24-1,22° **31%8 Desse modo, a
alteracdo do angulo de penacdo devido ao treinamento normalmente se encontra
dentro ou proxima a faixa de erro de mensuracdo da analise ultrassonografica, o que
poderia explicar porque alguns estudos encontraram incrementos em marcadores de
hipertrofia (por exemplo, espessura muscular, ASTA, volume) sem concomitantes
alteragdes no &ngulo de penagéo.

Apesar de haver estudos com treino de forga convencional que encontraram

L 86,169

incrementos do comprimento fascicular do V , @ maioria dos trabalhos com

esse tipo de treinamento ndo reportam alteracbes desse parametro apds cinco
188172 ‘nove 17® ou mesmo 16 ® semanas de treinamento. Em contrapartida, Seynnes
et al. ®® utilizaram um equipamento gravidade-independente com uma sobrecarga
excéntrica mais forte do que a imposta pelos equipamentos de musculacéo
convencionais para o0 treinamento de extensores de joelho e encontraram
incrementos no comprimento fascicular do VL com apenas 10 dias de treinamento.
O efeito das contracBes excéntricas sobre o comprimento fascicular € suportado
pelos estudos mostrando incremento desse parametro no muasculo VL apds cinco %,
10 % e 14 ® semanas de treinamento excéntrico, assim como reportado em relacédo
ao biceps femoral ** e o gastrocnémio medial ** apés sete e oito semanas de
treinamento, respectivamente. De forma similar, estudos em modelo animal
demonstraram a sarcomerogénese induzida pelo exercicio excéntrico **"**’. Essa
adaptacdo tem sido proposta como um mecanismo de protecdo contra o dano

muscular que seria causado por uma sessao subsequente de exercicio excéntrico
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194" comumente associada ao efeito de sessdes repetidas, descrito em detalhes na
revisdo de McHugh ***.

Musculos com fibras mais longas sé@o capazes de produzir maiores niveis de
forca em posicdes alongadas e apresentam maior velocidade de encurtamento que
musculos com fibras mais curtas por possuirem um maior nimero de sarcémeros
em série se contraindo simultaneamente ***"°. O deslocamento do comprimento
6timo de producdo de forca em direcdo aos maiores comprimentos musculares % é
interessante em uma perspectiva de prevencéo de lesées musculares em atletas **/,
enquanto a maior velocidade de encurtamento das fibras mais longas "® melhora o
desempenho esportivo por possibilitar a execucdo de movimentos com maior

681 Kumagai et al. '"®, por exemplo, demonstraram que

velocidade e poténcia
corredores profissionais com a melhor marca na prova de 100 m rasos variando
entre 10,0 e 10,9 s possuem fasciculos mais longos nos musculos dos membros
inferiores em comparacao a corredores mais lentos (11,0-11,7 s na prova de 100 m),
de modo que o comprimento de fasciculo se mostrou significativamente
correlacionado ao desempenho dos atletas. Além disso, o decréscimo do

90,91

comprimento das fibras associado ao processo de sarcopenia parece ser

responsavel por quase metade da diferenca de velocidade de contracdo muscular

0

entre jovens e idosos ', um efeito deletério do envelhecimento que poderia ser

8186 Nesse sentido, nossos achados

combatido com o treinamento excéntrico
sugerem que uma série de possiveis beneficios relacionados ao incremento do
comprimento fascicular podem ser atingidos com periodos relativamente curtos de
treinamento excéntrico dos musculos extensores de joelho.

Embora o VL apresente fibras mais longas e maiores angulos de penacgéao e
ASTF "7, o RF é um musculo bi-articular que nédo atinge seu maximo comprimento
fisiologico durante exercicios de cadeia cinética aberta executados na posicao
sentado. Em outras palavras, cada musculo possui fatores favoraveis e contrarios ao
desenvolvimento do dano muscular induzido pelo exercicio, os quais precisam ser
levados em consideracdo de forma conjunta para se entender as respostas do RF e
VL ao treinamento excéntrico. Assim, as semelhantes adaptacbes na geometria

fascicular desses musculos encontradas no nosso estudo devem estar relacionadas
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a uma similaridade na resposta especifica do RF e VL ao tipo de exercicio
executado durante as sessdes de treino.

Guilhem et al. *** demonstraram que o RF e o VL apresentam um padréo de
ativacdo similar ao longo da amplitude de movimento em contragcdes excéntricas
maximas realizadas no dinamodmetro isocinético. Ambos os musculos tiveram um
incremento progressivo da ativacdo de 30° a 65° de flexao de joelho, uma regido de
platd entre 65° e 75° (proximo a 80-90% da atividade eletromiografica observada em
contracdes isométricas maximas de cada musculo), seguido por uma queda da
ativacdo muscular entre os angulos de 75° e 90° de flexdo de joelho. Isso significa
gue os dois musculos foram recrutados para gerar forca em um nivel semelhante
durante a amplitude de movimento do exercicio excéntrico isocinético utilizado nas
sessOes de treino do nosso estudo. Dessa forma, a similaridade de ativacdo pode
ser um importante fator que poderia explicar porque nem o RF e nem o VL
apresentaram uma resposta morfolégica mais exacerbada durante ou apdés 0 nosso
programa de treinamento excéntrico.

O VL e os outros musculos uni-articulares do complexo extensor do joelho
possuem fibras mais longas que o RF *’’. Porém, estudos com corredores 818
evidenciaram que tanto os muasculos mono- quanto os bi-articulares ndo atingem os
comprimentos mais criticos da relacdo forca-comprimento durante contracdes
executadas na posicao sentada até 90° de flexdo de joelho. Isso significa que o
programa de treinamento excéntrico realizado em nosso estudo (30° a 90° de flexao
de joelho) provavelmente representou um exercicio que ndo atingiu o0s
comprimentos mais vulneraveis ao dano muscular dos muisculos RF e VL **. Assim,
caso esses musculos tenham sido exercitados em uma porcdo semelhante da
relacdo forca-comprimento (ou seja, fase ascendente, regido de platd e, talvez, parte
inicial da fase descendente), esses musculos podem ter experienciado indices
semelhantes de dano muscular induzido pelo exercicio apds as sessfes de treino, 0
gue poderia explicar as similares adaptacdes na arquitetura muscular.

E interessante notar que exercicios voltados ao fortalecimento do quadriceps
femoral realizados em cadeia cinética aberta e fechada conduzem a respostas
agudas distintas *®3, assim como exercicios de cadeia cinética aberta executados em

condicées isotdnicas e isocinéticas *2. Em outras palavras, outros tipos de exercicio
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de extensdo de joelho provavelmente produziriam distintas magnitudes de
adaptacdo em relacdo as observadas em nosso estudo. Portanto, embasado nas
evidéncias prévias de que as adaptacdes ao treinamento excéntrico levam a
importantes implicagcdes clinicas para a prevencdo e reabilitacdo de lesdes
musculoesqueléticas, desempenho de atletas e funcionalidade de individuos idosos,
€ importante determinar a contribuicAo de cada variavel do treinamento (por
exemplo, tipo de exercicio, amplitude de movimento, velocidade angular, volume de
treino, etc.) para as respostas do sistema neuromuscular com o intuito de
potencializar os beneficios desse tipo de exercicio.

Em concluséo, os resultados do presente estudo demonstraram que o
aumento da espessura muscular do RF e do VL em resposta ao treinamento
excéntrico de extensores de joelho foi relacionado ao incremento do comprimento
fascicular e ndo a alguma alteracdo mensuravel do angulo de penacdo. As
adaptacdes na arquitetura muscular de extensores de joelho puderam ser
identificadas com apenas quatro semanas de treinamento excéntrico. Mesmo que 0s
muasculos RF e VL apresentem diferengcas marcantes em sua configuracdo
geométrica e funcionalidade, um programa de 12 semanas de treinamento
excéntrico realizado com exercicio de cadeia cinética aberta em dinamémetro
isocinético ndo provocou adaptacbes heterogéneas entre esses musculos

sinergistas da extenséo de joelho.
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CONCLUSOES DA TESE

O estudo de revisdo da literatura compilou informacfes de 26 artigos originais
acerca do treinamento excéntrico de extensores de joelho em sujeitos saudaveis.
Foram apresentados o0s métodos implementados pelos pesquisadores nos
programas de treinamento excéntrico, de modo a abordar aspectos relacionados a
periodizacdo dos programas de treinamento e as particularidades do exercicio
realizado em condicdes isocinéticas e isotbnicas. Espera-se que essas informacdes
auxiliem pesquisadores e profissionais de salude no planejamento, prescricdo e
monitoramento dos programas de treinamento excéntrico para o masculo quadriceps
femoral.

O estudo de revisdo também focou sua atencdo sobre as adaptacdes
induzidas pelo treinamento excéntrico na for¢a, ativacao e estrutura dos musculos
extensores de joelho. Embora uma série de aspectos relacionados as respostas
neuromusculares ao treinamento excéntrico tenha sido contemplada pelos estudos
avaliados, os achados da literatura ndo permitiam que fosse determinado o
comportamento temporal das adaptacdes do sistema neuromuscular. Resultados
controversos foram encontrados em relacdo as modificagbes promovidas na
arquitetura muscular e uma lacuna foi identificada em relacdo a adaptacdo
especifica de cada musculo extensor de joelho. Esses aspectos serviram de
motivacdo para o desenvolvimento dos dois estudos originais que compfdem a
presente tese de Doutorado.

Apesar de o exercicio excéntrico ser comumente proposto como uma
alternativa de treinamento para diferentes populacdes, entre as quais atletas, idosos
e individuos em reabilitacdo musculoesquelética, nossos estudos originais foram
desenvolvidos com adultos saudaveis destreinados e em condi¢des isocinéticas.
Temos ciéncia de que um programa de treinamento excéntrico desenvolvido em
condicbes isotdnicas e/ou com sujeitos pertencentes as populacdes
supramencionadas, assim como a utilizacdo de testes de campo de desempenho
fisico/esportivo ou testes clinicos de funcionalidade, poderiam prover informacgdes

mais diretamente aplicaveis a atuacdo dos profissionais de saude. No entanto, os
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estudos originais que integram o presente documento ndo foram desenvolvidos com
a intencdo de propor um protocolo de treinamento excéntrico para ser aplicado
nessas populacdes. Nossa linha de investigagdo possui um carater um pouco mais
basico, de modo que nossos estudos sédo voltados a compreensdo de alguns dos
mecanismos que conduzem aos beneficios almejados pelos clinicos.

Nossos resultados reforcam a premissa de que o treinamento excéntrico
possui um forte efeito de especificidade sobre os incrementos de forca e ativagao
muscular. Apesar de o treinamento excéntrico ser capaz de aumentar a forca
concéntrica, essa resposta ndo pode ser atribuida a adaptacdes de ordem neural. O
aumento de forca isométrica e excéntrica pode ser em grande parte explicado pela
soma dos incrementos de ativacdo e massa muscular, mas nossos resultados
sugerem que outros mecanismos contribuem para o ganho de forca em fases mais
avancadas de um programa de treinamento excéntrico. O aumento da espessura
dos musculos RF e VL ocorre em funcédo do aumento do comprimento de fasciculo e
ndo do angulo de penacdo fascicular. Além disso, embora esses musculos
apresentem propriedades estruturais e funcionais distintas, a magnitude e cronologia
das modificacdes na geometria fascicular induzidas por um programa de treinamento
excéntrico em dinamodmetro isocinético &€ semelhante.

Por fim, conclui-se que a acao excéntrica ndo pode ser considerada
simplesmente uma contragcdo muscular executada no sentido contrario a acéo
concéntrica. Exercicios excéntricos possuem respostas agudas especificas e,
guando realizados de forma sistematizada, conduzem a adaptacdes especificas na
ativacao, estrutura e capacidade de producdo de forca do musculo esquelético.
Essas adaptacOes do sistema neuromuscular podem ter repercussdes importantes
sobre a funcionalidade do individuo, de modo que estudos futuros devem concentrar
sua atencao sobre a definicdo dos protocolos de treinamento mais eficientes para

cada tipo de populagéao.
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