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Resumo

O processo de envelhecimento se caracteriza por uma grande perda de
massa muscular, processo esse chamado de sarcopenia. Esse processo
acarreta em uma reducéo da area de sec¢ao transversa e do comprimento das
fibras musculares, com redugao da capacidade de produgao de forca maxima e
da velocidade maxima de encurtamento, tornando as respostas musculares
mais lentas entre a populagdo idosa. O exercicio excéntrico, por outro lado,
pode devolver ao musculo mais rapidamente essas suas caracteristicas
estruturais perdidas a partir do aumento da espessura muscular e aumento do
comprimento das fibras musculares. Entretanto, o exercicio excéntrico maximo
produz essas adaptacdes por meio de microlesbes que, no caso dos idosos,
poderia acarretar na necessidade de um tempo maior de recuperagao entre os
dias consecutivos de treinamento excéntrico, o que poderia retardar o processo
desejado de rapida adaptacdo do sistema neuromuscular. Visto que ha uma
caréncia na literatura sobre estudos que analisem a temporalidade das
adaptagdes agudas ao exercicio excéntrico em idosos, o trabalho apresentado
a seguir teve como objetivo principal analisar como a musculatura dos idosos
responde a esse tipo de exercicio de forma aguda, assim como analisar a
temporalidade das adaptagées musculares ao longo de 3 dias apds a
intervengao excéntrica. Além das propriedades mecanicas musculares como a
forga e poténcia, foram analisados outros indicadores do dano muscular, como
a ecogenicidade e a dor muscular tardia. Para isso, um grupo de idosos
saudaveis realizou uma sessdo de exercicio excéntrico em dinamémetro
isocinético e, ao longo de 3 dias subsequentes, foram avaliados quais os
efeitos dessa sesséo de exercicio sobre a dor muscular tardia, ecogenicidade,
torque maximo isométrico, torque maximo excéntrico, torque total excéntrico e
angulo do pico de torque excéntrico. Como principais resultados encontramos
maiores niveis de dor muscular tardia, redugao nos niveis de forca isométrica,
torque maximo excéntrico, torque total excéntrico e trabalho total excéntrico.
Ndo foram encontradas diferengas nas variaveis algometria de presséo,
ecogenicidade e angulo de pico de torque excéntrico. A presenga dos sintomas
de reducdo da forca maxima isométrica e excéntrica, trabalho excéntrico e
aumento da dor muscular tardia mesmo 72 horas apds o exercicio, sugere que,
em programas de treinamento excéntrico seja respeitado um intervalo minimo
de 72 horas para que o nivel de dano muscular ndo seja deletério em idosos
sedentarios.

Palavras-chave: idosos, exercicio excéntrico, dano muscular, ecogenicidade.



Abstract

The aging process is characterized by a great loss of muscle mass, a
process called sarcopenia. This process leads to a reduction in cross-sectional
area and length of the muscle fibers, reducing the capacity of maximum power
output and maximum shortening speed, making slower muscle responses in the
elderly population. Eccentric exercise, on the other hand, can return quickly to
the muscle their structural characteristics such as increasing muscle thickness
and increasing the length of the muscle fibers. However, the maximum
eccentric exercise produces these adjustments by means of microdamage, in
the case of the elderly, would result in the need for a longer recovery time
between consecutive days eccentric training, which could retard the desired
process to rapidly adapt the neuromuscular system. Since there is a lack in the
literature on studies that analyze the temporality of acute adaptations to
eccentric exercise in the elderly, the presented study aimed to analyze how the
muscles of older people respond to this type of exercise acutely, and to analyze
temporality of the muscular adjustments over 3 days after the eccentric
intervention. In the muscular mechanical properties such as strength and power
were analyzed other indicators of muscle damage, such as echointensity, the
DOMS. For this, a group of healthy elderly conducted an eccentric workout
using an isokinetic dynamometer and over 3 subsequent days, were assessed
what the effects of this workout on DOMS, echointensity, isometric maximum
torque, eccentric maximum torque, eccentric total torque and angle of the peak
eccentric torque. The main results found higher levels of DOMS, reduction in
the levels of isometric strength, maximum eccentric torque, eccentric total
torque and eccentric total work. No differences were found in the algometry
variables, echointensity and peak angle cam torque. The presence of symptoms
of reduced maximal isometric and eccentric force, eccentric work and increased
DOMS even 72 hours after exercise, suggesting that in eccentric training
programs is respected a minimum of 72 hours for the level of damage muscle is
not deleterious in sedentary elderly.

Keywords: elderly, eccentric exercise, muscle damage, echointensity.
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Apresentacao

O objetivo inicial do presente trabalho foi analisar o efeito agudo da
laserterapia de baixa poténcia sobre a dor muscular de inicio tardio, a
ecogenicidade, a forga muscular, torque maximo isométrico, torque excéntrico,
torque maximo excéntrico e o trabalho total dos musculos extensores de joelho
de idosos saudaveis apds um protocolo excéntrico maximo. Entretanto, durante
o periodo de coletas de dados com os sujeitos, ocorreram dois problemas
técnicos com os equipamentos necessarios para a realizacdo do estudo
conforme aprovado originalmente. O primeiro, foi uma avaria no aparelho de
laserterapia Thor no meio da coleta de dados, o qual parou de funcionar,
inviabilizando a continuidade da intervencao com laserterapia e seus possiveis
efeitos recuperativos sobre as variaveis analisadas. O segundo, foi relacionado
com problema na placa mae do aparelho de NoBreak, adquirido recentemente
para solucionar problemas de funcionamento do Dinamdmetro Isocinético
Biodex. O conserto da placa mae levou quase trés meses para conserto em
Sao Paulo pela empresa responsavel. Tendo em vista os prazos para
finalizagdo do projeto de dissertagdo, solicitamos prorrogagéo dos prazos para
conclusdo da dissertagao e fomos obrigados a alterar o foco do estudo, que foi
alterado no sentido de avaliar os efeitos agudos do exercicio excéntrico nos
periodos imediatamente apds, 24, 48 e 72 horas e comparar com o periodo

pré-intervengéo.

Todas as analises apresentadas nessa dissertacdo foram realizadas
apenas em um dos membros inferiores de cada sujeito, que corresponde ao
lado que n&o recebeu nenhum tipo de intervencdo com laserterapia. A partir da
reformulacéo do trabalho, portanto, o principal objetivo foi o de avaliar como se
da a temporalidade das respostas musculares nos extensores de joelhos ao

exercicio excéntrico em idosos saudaveis.

As coletas foram realizadas no Setor de Plasticidade Neuromuscular,
localizado junto ao Laboratoério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) no periodo entre maio e julho de 2016.
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Introducao

O envelhecimento se caracteriza por uma perda sistematica de massa
muscular chamada de sarcopenia (Doherty, 2003; Blazevich et al., 2006). A
menor mobilidade € um fator decorrente desse processo e, consequentemente,
sao observados menores niveis de forca produzida e uma menor qualidade de
vida. Nessa perda de massa muscular ha uma consideravel reducdo do
comprimento dos fasciculos musculares, o que € conhecido como perda de
tecido muscular em série. Além desse efeito em série, também ha um efeito em
paralelo, o qual ocorre devido a diminuicdo da area de se¢ao transversa

fisiolégica (ASTF) e da espessura muscular (Hakkinen et al., 1998).

Outro mecanismo que determina a sarcopenia € a morte neuronal
decorrente do processo natural de envelhecimento (Narici et al., 2003).
Aparentemente, o envelhecimento determina uma morte neuronal
predominante de motoneurénios de maiores dimensdes, e que sdo aqueles que
inervam as fibras de contracdo rapida. Em funcdo dessa perda seletiva, as
respostas musculares nos idosos se tornam mais lentas. Algumas dessas
fibras musculares séo reinervadas por outros motoneurénios menores, 0s quais
inervam fibras de contragdo lenta (Cavanaugh et al., 1997). Assim, o idoso
apresenta uma nova configuracdo do sistema neuromuscular com unidades
motoras maiores, mas todas predominantemente de contracdo lenta. Essa
lentificacdo predispde o idoso a um maior risco de desequilibrios e quedas,
pois ele ndo consegue responder com a velocidade muscular necessaria aos
estimulos ambientais durante suas atividades de vida diaria (Cavanaugh et al.,
1997; Startzell et al., 2000).

Além disso, essa perda neuronal também pode afetar a capacidade de
ativacao muscular por parte do sistema nervoso central, a taxa de producao de
forca (Kraemer et al., 1999) e a capacidade de resposta rapida do idoso a
situagbes de desequilibrio (Cavanaugh et al., 1997). Essa redugdo na
capacidade de ativacdo muscular é medida a partir da atividade
eletromiografica que também se encontra reduzida em idosos (Hakkinen et al.,
1998).

12



E descrito na literatura que a maneira mais viavel para aumentar a
velocidade de resposta muscular nos idosos € combatendo os efeitos
periféricos musculares ocasionados pela sarcopenia, como, por exemplo,
aumentar o comprimento dos fasciculos e promover a hipertrofia das fibras
(e.g. Hakkinen et al., 1998). Assim, teremos um musculo com maior velocidade
de contragdo devido ao aumento no numero de sarcomeros em série (0 que
determina um maior numero de unidades contrateis a se encurtar por unidade
de tempo), e mais forte (em fungdo do aumento do numero de miofibrilas em
cada fibra muscular — efeito em paralelo) (LaStayo et al., 2003). Nesse caso, 0
musculo se torna mais rapido por uma mudancga estrutural promovida pela

sarcomerogénese e nao pela mudanga nos tipos de fibras.

A sarcomerogénese nos idosos pode ser promovida através do exercicio
excéntrico. Nesse tipo de exercicio ha uma contracdo muscular durante o
alongamento, a qual ocasiona microlesdes musculares que servem de estimulo
para o processo de regeneragao celular e aumento do conteudo contratil tanto
em série quanto em paralelo (Chen et al., 2011). A maior parte dos estudos na
literatura se concentrou em analisar os efeitos crénicos do exercicio excéntrico
na capacidade de producao de forgca e poténcia muscular (Moritani e de Vries,
1979; Gabriel et al., 2006; Schoenfeld, 2010; Chen et al., 2011). Entretanto,
para entender os mecanismos de acao desse tipo de exercicio, também se faz
necessario primeiro entendermos os mecanismos agudos decorrentes de uma

sessao de exercicio que promova o dano muscular.

Um dos efeitos deletérios do exercicio excéntrico € o processo
inflamatdrio iniciado imediatamente apds o término da sessio. Esse processo €
ocasionado por microlesbes celulares e pode levar a alguns sintomas
indesejados como dor muscular tardia (DMT), redugdo da forga muscular,
aumento da rigidez muscular, redugdo da amplitude de movimento e
dificuldades para locomogao durante as atividades de vida diaria (Cheung, et
al., 2003; Clarkson e Hubal 2002; Morgan e Allen 1999; Proske e Morgan
2001). Esses sintomas podem perdurar por alguns dias e, por serem
consideravelmente incbmodos, poderiam reduzir a aderéncia de idosos, por
exemplo, em programas de treinamento de forgca, e em especial de exercicio

excéntrico. Portanto, formas de minimizar esses efeitos do processo
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inflamatdrio ocasionado pelas microlesées poderiam n&o apenas reduzir esse
desconforto gerado pelo exercicio excéntrico, mas também aumentar a
aderéncia em programas de treinamento de forga. Isso tornaria o trabalho
excéntrico mais eficiente principalmente para individuos que precisam
recuperar suas condicbes de saude mais rapidamente como € o caso dos
idosos (Cheung et al., 2003).

A fadiga muscular € um dos possiveis mecanismos que pode acarretar
em microlesdes, e técnicas que possibilitem aos profissionais um melhor
entendimento sobre o comportamento da fadiga em nivel intramuscular, podem

ser importantes aliados em programas de treinamento para essa populagéo.

Sendo assim, o presente projeto foi motivado para avaliar as adaptagoes
neuromusculares provenientes do exercicio excéntrico, o qual apresenta uma
elevada aplicabilidade pratica e pode ser util para diferentes populagdes, mas
em especial idosos que necessitam o incremento da forga muscular em

periodos de tempo reduzidos.

Justificativa

Conforme mencionado anteriormente, o processo de envelhecimento se
caracteriza por uma grande perda de massa muscular (sarcopenia), com
reducdo do comprimento das fibras musculares e reducdo da capacidade de
producao de forca maxima (Hakkinen et al., 1998). Em idosos com osteoartrite
de joelho, por exemplo, essas perdas podem ser parcialmente recuperadas por
meio da estimulagdo elétrica artificial dos extensores do joelho em posicao
alongada (Vaz et al., 2013). Entretanto, a sobrecarga mecanica da estimulacao
elétrica artificial geralmente é submaxima e acarreta em um maior tempo de
intervengao para gerar as adaptagdes desejadas nos musculos esqueléticos de

idosos.

O exercicio excéntrico, por outro lado, pode devolver ao musculo mais
rapidamente as suas caracteristicas estruturais perdidas a partir do aumento do
comprimento das fibras musculares e aumento da espessura muscular (Baroni
et al.,, 2010). Entretanto, o exercicio excéntrico maximo produz essas

adaptacdes por meio de microlesbes que, no caso dos idosos, pode se
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constituir em um grau severo de microlesées em fungdo das perdas seletivas
decorrentes do envelhecimento, principalmente de fibras de contragcéo rapida,
responsaveis por gerarem grandes niveis de forgca e de poténcia. A
predominancia de fibras de contragdo lenta com o envelhecimento pode fazer
com que o exercicio excéntrico, por gerar maiores niveis de sobrecarga do que
0 exercicio isométrico e concéntrico (segundo a relagdo forga-velocidade),
venha a produzir esse nivel aumentado de microlesbes nos musculos de
idosos, aumentando a temporalidade do processo inflamatério e das etapas
subsequentes de adaptacgdo. Portanto, esse grau severo de microlesées pode
acarretar na necessidade de um tempo maior de recuperacao desses idosos ao
treinamento excéntrico, assim como uma reestruturagdo de programas de

treinamento de forca em idosos que utilizam o exercicio excéntrico.

No caso dos idosos, em que ha a necessidade de redugcdo da
sarcopenia de forma rapida e ganho de massa muscular (em série e em
paralelo), forga maxima e poténcia, analisar como ocorre o0 processo adaptativo
muscular pds-exercicio excéntrico pode ser uma ferramenta importante para
evitar um dano muscular excessivo. Além disso, existem evidéncias de que o
exercicio excéntrico aumenta a capacidade maxima de ativacdo muscular
(Baroni et al., 2013), o que também seria salutar para os idosos em fungéo da

perda neuronal caracteristica do envelhecimento.

Problema

O aumento da idade determina um processo crescente de sarcopenia
com reducdo da mobilidade e consequente perda de liberdade em funcao de
um adoecimento decorrente da reducao do uso do sistema musculoesquelético
e da capacidade de movimento. O exercicio excéntrico pode ser usado para
reduzir a sarcopenia, aumentar o comprimento de fibras musculares, aumentar
a espessura muscular, aumentar a forca e a velocidade de encurtamento
muscular. Entretanto, esse tipo de exercicio causa dano muscular, dor
muscular tardia (DMT) e perda de forca de forma aguda. Entretanto, ndo se
conhece ainda como se da a temporalidade das adaptagbes agudas em
resposta ao exercicio excéntrico em idosos. Em funcdo disso, este trabalho

buscou responder as seguintes questoes:
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- Qual a magnitude do dano muscular (medido por ecogenicidade), da perda da
capacidade maxima de producdo de forga (isométrica e excéntrica), da dor
muscular tardia, do trabalho total muscular realizado, do angulo de produgao de

forca maxima excéntrica, advindas de um protocolo de exercicios excéntricos?

- Qual a temporalidade desses danos musculares nas 72 horas seguintes a

aplicagao desse protocolo?

Objetivo Geral

Analisar os efeitos agudos de uma sessao de exercicio excéntrico sobre
marcadores de dano muscular induzido por exercicio excéntrico nos extensores

de joelho de individuos idosos saudaveis.

Objetivos Especificos

- Analisar o efeito agudo de um protocolo de exercicio excéntrico sobre a
ecogenicidade dos musculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial, ao

longo de 3 dias pds-exercicio, em homens idosos saudaveis;

- Analisar o efeito agudo de um protocolo de exercicio excéntrico sobre a DMT,

imediatamente apds e ao longo de 3 dias, em homens idosos saudaveis;

- Analisar o efeito agudo de um protocolo de exercicio excéntrico sobre o
torque isométrico, torque excéntrico, pico de torque excéntrico, angulo de pico
de torque excéntrico e trabalho total excéntrico ao longo de 3 dias pos-

exercicio, em homens idosos saudaveis.

Revisao de Literatura

A revisao de literatura apresentada nesse estudo esta dividida em duas
sessdes principais. A primeira delas apresenta alguns estudos que relatam os
efeitos do exercicio excéntrico sobre as propriedades mecanicas musculares
de idosos saudaveis. A segunda sessao tem como foco os principais efeitos do
exercicio excéntrico sobre a capacidade funcional dessa populagao.
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Exercicio Excéntrico

Atualmente, grande importéncia tem sido atribuida ao treinamento de
forga (ou treinamento resistido), tanto para o aprimoramento do desempenho
de atletas quanto para a manutencdo da saude e reabilitacdo de lesdes
musculoesqueléticas na populacdo em geral. O objetivo desse tipo de
treinamento consiste basicamente em melhorar a capacidade funcional do
musculo, ou seja, elevar a capacidade muscular de producdo de forga
utilizando implementos que imponham resisténcia ao movimento voluntario do
individuo (Kraemer et al., 2002). Essa adaptacéao funcional observada apés um
periodo de treinamento de forca faz parte de um conjunto de adaptagdes
neurais (relacionados a capacidade de ativagdo das unidades motoras) e
morfoldgicas (relacionados a estrutura do musculo) (Moritani e de Vries, 1979).
Parece existir um consenso na literatura de que os ganhos de forga ocorridos
nas primeiras semanas de treinamento sdo principalmente atribuidos aos
fatores neurais (Gabriel et al., 2006), enquanto a adaptagdo morfolégica é mais
lenta e influencia de forma mais significativa a fungdo muscular apés 4-8
semanas de treino (Schoenfeld, 2010; Baroni et al., 2010).

Trés diferentes tipos de agdes musculares estdo presentes na maioria
dos exercicios de forca, sendo elas a excéntrica, a concéntrica e a isométrica,
as quais apresentam diferentes parametros fisioldgicos, neurais e mecanicos
(Meylan et al., 2008). Os exercicios excéntricos envolvem maior produgao de
forca do que os outros tipos de agdes musculares (ex. isométrico ou
concéntrico) e, como resultado, favorecem o aumento da massa muscular e
forca, uma vez que geram maior sobrecarga mecanica para a unidade
musculo-tendao (Higbie et al., 1996; Hubal et al., 2008).

Ha pouco mais de trés décadas que as contragdes excéntricas foram
avaliadas a partir da relagao forga-velocidade (Edman, 1988). Segundo esse
estudo, o estiramento ativo de fibras musculares é capaz de gerar tensdo ainda
maior do que contragdes isométricas ou concéntricas. Essa maior capacidade
de geragao de tensao em fibras durante contragdes excéntricas (segundo a
relacdo forga-velocidade) é também observada na capacidade de geragéo de

torque por grupos musculares in vivo (relagao torque-velocidade). Essa maior
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capacidade de geracgéo de for¢ca se deve ao somatorio da tensédo gerada pelos
elementos contrateis e ndo-contrateis das fibras musculares (Roig et al., 2009).

Do ponto de vista dos elementos contrateis, acredita-se em um
comportamento diferenciado durante um estiramento ativo, no qual as pontes
cruzadas estabelecidas entre os filamentos de miosina com os filamentos de
actina sdo rompidas mecanicamente durante uma contracdo ao invés de
ocorrer o desacoplamento fisiolégico que ocorre em agdes concéntricas e que
€ dependente da ligacdo de uma molécula de ATP a cabeca de miosina
(Flitney et al., 1978).

Adicionado a esse fator, durante as contracbes excéntricas, € possivel
observar a participagao dos elementos elasticos, responsaveis pela geragao de
forga passiva no musculo, o qual esta sendo estirado ativamente (Reeves e
Narici, 2003; Guilhem et al., 2010). Os elementos elasticos incluem os tecidos
conectivos presentes nas extremidades do musculo (tenddes) e os que
envolvem os diferentes niveis estruturais do ventre muscular (fascia, epimisio,

perimisio e endomisio).

Além desses elementos elasticos, proteinas em nivel sarcomeérico
também estdo entre as estruturas elasticas geradoras de forga passiva. Dentre
essas proteinas esta a titina, que desempenha um importante papel na geragao
de forga elastica com intuito de evitar o afastamento entre linha Z e linha M
dentro do sarcédmero. Novas evidéncias tém demonstrado que a titina é
sensivel ao calcio e aumenta sua resisténcia ao estiramento quando em
presenca de calcio, proporcionando assim ao musculo uma maior capacidade
de produzir forca quando o mesmo é estirado ativamente ou durante uma

contragao excéntrica (Herzog et al., 2012; Herzog, 2014).

Sabe-se que durante agdes excéntricas ha um menor recrutamento de
unidades motoras (evidenciado pela menor magnitude do sinal eletromiografico
durante as agbes musculares excéntricas), o que determina uma maior forga
aplicada por unidade de area. Como a adicdo da forca passiva durante agoes
excéntricas reduz o recrutamento de unidades motoras pelo sistema nervoso
central, as unidades motoras compostas de fibras musculares de contragao

rapida parecem ser as que mais sofrem dano muscular em funcdo de
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aparentemente sofrerem uma maior sobrecarga mecanica por estarem inativas
ou em nivel submaximo de recrutamento. Isso favorece o aparecimento de
dano muscular e dor muscular de inicio tardio em agdes excéntricas de forma
mais acentuada quando comparado com outras formas de acdo muscular
(Brandenburg et al., 2002; Byrne et al., 2004; Hackney et al., 2008; Howatson
et al., 2008; Kendal et al., 2002; Tee et al., 2007).

O exercicio excéntrico provoca dano muscular em individuos nao
habituados a este tipo de exercicio (Clarkson e Hubal, 2002). O exercicio
excéntrico é capaz de provocar microlesdes, pois a realizagao de for¢a durante
o alongamento muscular provoca o desacoplamento mecanico das proteinas
de miosina e actina, provocando rompimentos na linha Z dos sarcOmeros
(Fridén e Lieber, 2001). Este processo pode se estender por areas adjacentes,
ocasionando rompimentos em membranas celulares, reticulo sarcoplasmatico,
tubulos T, sarcolema e tecido conectivo (McHugh, 2003). Desta forma, estes
processos determinam uma redugdo da capacidade de geragdo de forga
muscular e da amplitude de movimento, dor muscular de inicio tardio, aumento
da circunferéncia de membro, aumento da ecogenicidade e da atividade
sanguinea de proteinas como a creatina quinase (CK) e a mioglobina (Clarkson
e Hubal, 2002; Chen et al., 2011). A modificacdo destas variaveis,
denominadas marcadores indiretos de dano muscular, reflete a magnitude do
dano muscular induzido pelo exercicio excéntrico, aumentando o risco de
lesdes (Cheung et al., 2003) no periodo subsequente a realizagdo do exercicio

excéntrico causador desse dano muscular.

Por outro lado, varios autores descrevem que as agdes excéntricas
promovem menor estresse cardiovascular, menor consumo de oxigénio, menor
recrutamento de unidades motoras e menor ativacido neural, apesar de
proporcionarem uma execugao do treino de forca com cargas mais altas em
relacdo a outros tipos de agdo muscular (Lastayo et al., 1999; Lindstedt et al.,
2001; Vallejo et al., 2006; Tee et al., 2007).

Sabe-se que o processo de envelhecimento atua de forma expressiva no
processo degenerativo das fungdes musculoesqueléticas. Esse declinio de

funcbes é causado principalmente pela atrofia muscular, que acaba afetando
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de forma negativa a realizagdo das atividades de vida diaria do idoso (Cadore
et al., 2014). O exercicio excéntrico poderia proporcionar uma maior adesao
aos programas de exercicio fisico e reabilitacdo, pois a menor sobrecarga
cardiaca, metabdlica e neuromotora, somado ao aumento da forca e massa
muscular gerado pelas agbes excéntricas, favoreceria individuos com baixos
valores de forca e assim como também portadores de doengas crdnico-
degenerativas (Keeler et al., 2001; Roig et al., 2010).

Alguns estudos que analisaram os efeitos agudos do exercicio
excéntrico em idosos, avaliaram os principais marcadores de dano muscular e
o tempo de recuperagdo dessas variaveis até seus niveis pré-exercicio
(Hakkinen, 1995; Chapman et al., 2008). O estudo de Hakkinen (1995) avaliou
os efeitos da realizacdo de contracbes excéntricas maximas de extensores de
joelho, durante o exercicio de leg-press, sobre a taxa de produgao de forga,
forca isométrica bilateral maxima e maxima ativacdo muscular em 8 mulheres
idosas fisicamente ativas. Em média, os valores das variaveis retornaram aos

niveis de base apos 48 horas, com excec¢ao da ativagao muscular maxima.

O tipo de musculo avaliado através de exercicio excéntrico também
parece ter influéncia na velocidade de recuperacdo aos seus valores basais,
assim como também em relagdo ao tipo de variavel analisada. No estudo de
Chapman et al. (2008) foram avaliados 10 homens idosos em exercicio
excéntrico dos flexores de cotovelo. A ativagdo muscular maxima, amplitude de
movimento e a dor muscular tardia s6 retornaram aos niveis pré-exercicio apos
um periodo de 96 horas. Em contrapartida, as enzimas marcadoras de dano
muscular avaliadas (CK e LDH) e a intensidade do sinal de ultrassom nao se
alteraram de maneira significativa, o que pode sugerir que uma musculatura
menor pode ndo produzir um dano sistémico quando comparada a musculos
maiores (e.g. quadriceps). Ja outros marcadores indiretos de dano muscular
desse mesmo estudo, como a espessura muscular e a circunferéncia do braco,

nao se recuperaram 96 horas apds o exercicio excéntrico.

Outro fator relevante a ser considerado ao avaliar os efeitos agudos de
uma sessao de exercicio excéntrico € o seu "efeito protetor", o que evidencia a

alta adaptabilidade do sistema muscular a esse tipo de exercicio. Clarkson e
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Dedrick (1988) ja demonstraram que os niveis de CK e dor muscular tardia n&o
se alteraram de maneira significativa apés uma segunda sessdo do mesmo
exercicio. Outros indicadores de dano, como a amplitude de movimento,
também retornaram aos niveis basais mais rapidamente quando comparados a

primeira sessao.

O Exercicio Excéntrico e seus principais efeitos sobre a
funcionalidade dos idosos

O principal efeito do envelhecimento sobre o sistema muscular de
idosos, a sarcopenia, mostra-se um fator determinante para uma boa
funcionalidade e a consequente melhor qualidade de vida de idosos. Todo o
processo de sarcopenia, que € resultante basicamente da perda seletiva de
fibras musculares rapidas, ocorre devido a uma morte neuronal, que acaba por
deixar essa musculatura mais lenta em fungcao das perdas de fibras musculares
tanto em série quanto em paralelo (Cavanaugh et al., 1997; Startzell et al.,
2000).

No caso dos idosos, em que ha a necessidade de redugcdo da
sarcopenia de forma rapida e ganho de massa muscular (em série e em
paralelo), forga maxima e poténcia, analisar como ocorre o0 processo adaptativo
muscular pds-exercicio excéntrico pode ser uma ferramenta importante para
evitar um dano muscular excessivo. Além disso, existem evidéncias de que o
exercicio excéntrico aumenta a capacidade maxima de ativacdo muscular
(Baroni et al., 2013), o que também seria salutar para os idosos em fungéo da

perda neuronal caracteristica do envelhecimento.

Dentre as variaveis analisadas, podemos citar a capacidade de
producdo de forga muscular como uma das variaveis mais afetadas
negativamente na populacdo idosa. Além disso, um programa de treinamento
excéntrico pode aumentar a massa muscular, a forca, a poténcia e a
mobilidade, servindo como um fator de protecao para aqueles idosos que ainda

n&o estdo em alto risco de quedas (LaStayo et al., 2014).

O estudo de LaStayo (2003) demonstrou um aumento de 60% no pico

de torque isométrico de extensores de joelho em um treinamento com
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cicloergbmetro excéntrico em idosos frageis. Apos 11 semanas de treinamento,
quando comparados ao grupo de treino de forga concéntrico convencional, a
area de seccgao transversa do musculo vasto lateral também resultou em um
aumento de 60% no grupo excéntrico versus 41% no grupo de forga tradicional.
Além disso também foram encontradas melhoras no equilibrio (7%), na
habilidade de descer escadas (21%) e no Time to Up and Go Test (TUG), o
que demonstra um resultado positivo na melhora das capacidades funcionais.
Dentre todas essas capacidades podemos citar o equilibrio como uma das
mais importantes, pois aliando forca e equilibrio, esses idosos poderao
responder de maneira mais rapida a desequilibrios, evitando assim a

possibilidade de quedas e fraturas.

Além da sarcopenia, a qualidade muscular € outra variavel comumente
avaliada e relacionada com a forgca muscular (Radaelli et al., 2012, Watanabe
et al., 2013), demonstrando uma relagdo inversa entre ecogenicidade e a
produgcdo de forca muscular. Esse método de avaliacdo indireta do dano
muscular é relativamente novo e, geralmente, alteragées na ecogenicidade ndo
sao observadas nas primeiras 24 horas apd6s o término do exercicio,
diferentemente da forga e da rigidez muscular, que ocorrem devido a diferentes
sistemas. Enquanto a rigidez muscular ocorre devido a hiperemia muscular, a
queda de producdo de forga ocorre devido a fatores neurais e metabdlicos,
como a redugao da creatina-fosfato e aumento da concentracdo de fosfato
inorganico e de ions hidrogénio. Com o avango da idade, estudos mostram
uma correlagdo negativa entre forca muscular e ecogenicidade (Watanabe et
al., 2013). Isso também se deve ao aumento de gordura e tecido conectivo
intramuscular. Adicionalmente a isso, a qualidade muscular esta correlacionada
positivamente ao equilibrio e a testes funcionais, como subir e descer escadas,
TUG e caminhada com e sem obstaculos (Misic et al., 2007), mostrando-se um

bom preditor de capacidade funcional para a populacao idosa.

De acordo com a literatura revisada, n&o parece claro como se comporta
a magnitude, a evolucgao e a recuperagao do dano muscular de forma aguda na

populagao idosa apds um protocolo de exercicio excéntrico.
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Hipodteses de Estudo

De acordo com os estudos relatados na introdugcdo e na revisdo de
literatura sobre os efeitos de uma sessao de exercicio excéntrico, esperamos
observar o seguinte comportamento das propriedades neuromusculares

analisadas:

- A presenga de dano muscular (observada através da ecogenicidade) e de dor
muscular tardia (observada através de escala visual de dor e dinamometria de
pressdo) do periodo pré-exercicio excéntrico para os periodos pdés-exercicio

excéntrico (24h, 48h e 72 h pds-exercicio).

- Redugédo do torque maximo isométrico e excéntrico, do trabalho total dos
extensores do joelho, com retorno gradativo a valores pré-exercicio 72 horas

apos o exercicio excéntrico.

Métodos

Aspectos Eticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) visando adequacgéao de
sua metodologia a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos (CAAE: 52191315.0.0000.5347; Parecer:
1.464.309). Os individuos participantes receberam um termo de consentimento
informado (Anexo 1) explicando sobre os riscos e beneficios da participagao no

estudo, bem como os protocolos aos quais foram submetidos.

Amostra

A amostra foi composta de 11 sujeitos do sexo masculino idosos (entre
60 e 75 anos). Todas as avaliagbes foram realizadas no Setor de Plasticidade
Neuromuscular do Laboratorio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Uma entrevista foi feita
para verificar a adequacao aos critérios de inclusdo e exclusdo. Todos os
participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 1) concordando em participar do estudo.
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Critérios de Inclusao

Individuos idosos fisicamente ativos e que n&o estivessem engajados
em nenhum programa de treinamento de forga por pelo menos 6 meses

anteriormente ao periodo de inicio das coletas.

Critérios de Exclusao

Individuos idosos praticantes de treinamento de forga, ou que
possuissem qualquer condicao musculoesquelética, respiratoria,
cardiovascular, renal, neuroldgica e/ou cognitiva que impedisse a realizag&o
dos procedimentos. Também foram excluidos da amostra os sujeitos que,
porventura, ndo compareceram aos dias subsequentes ao primeiro dia de

coleta.

Calculo Amostral

Tendo em vista que o treinamento excéntrico € reconhecido como um
meétodo de grande eficacia para o incremento da capacidade de produgao de
forca muscular (Roig et al., 2009), e que esta adaptagcdo funcional é que
conduz aos beneficios mais importantes do ponto de vista clinico, a capacidade
de geragdo de torque maximo isométrico foi a variavel escolhida para
determinar o tamanho amostral, utilizando-se como base os resultados do
estudo de Baroni et al. (2010), que apresenta configuragdo semelhante ao
presente trabalho. Estudos prévios envolvendo treinamento excéntrico de
individuos idosos saudaveis em condi¢cdes isocinéticas apresentam pouca
variagdo no numero de participantes. Estes trabalhos utilizaram grupos entre
10 a 11 participantes (Chapman et al., 2008; Hakkinen et al. 1998).

Assim, tendo em vista a pequena discrepancia do numero de sujeitos
utilizados pelos estudos com treinamento excéntrico, foi realizado o calculo
amostral, utilizando como principal variavel de desfecho o torque maximo
isométrico, por meio da seguinte férmula: N=(1,962 x 02)+(0,1 * M)?, onde N é a
amostra, o € o desvio-padrdo (47,07Nm) e M €& a média da variavel (torque
isométrico) obtida de um estudo com método similar (283,98Nm), resultando
assim em um N=10,54. Desta forma, foi estabelecido que o numero de sujeitos

deveria ser igual a 11 participantes.
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Variaveis
Dependentes

Torque muscular (isométrico e excéntrico), trabalho total, angulo de pico

de torque excéntrico, dano muscular (ecogenicidade) e dor muscular tardia.

Independentes

Exercicio excéntrico em dinamdémetro isocinético.

Desenho Experimental

Este estudo caracteriza-se como ensaio clinico quase-experimental, com
medidas repetidas intra-sujeitos, para verificar o efeito agudo de um protocolo
de exercicio excéntrico sobre marcadores indiretos de dano muscular nos

musculos vasto lateral, reto femoral e vasto medial.

Procedimentos

Cada voluntario realizou 4 visitas ao laboratorio, separadas por um
periodo de 24h de intervalo entre cada dia de coleta.

A primeira sessao iniciou pela entrevista para coletar os dados pessoais
de cada voluntario, avaliar histérico de lesdes e nivel de atividade fisica através
do questionario IPAQ (Anexo 2), explicar toda a metodologia durante os dias de
testes, sanar possiveis duvidas e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 1). Logo apos, cada sujeito foi submetido, nessa ordem, a:

1. Avaliacdo antropométrica e de nivel de atividade fisica através do

questionario IPAQ;

2. Avaliagdo de dano muscular por Ecogenicidade de imagens de
ultrassom e escala de dor através da escala visual de dor (EAVD) e

dinamometria de pressao (algometria);

3. Familiarizagcdo com avaliacdo da capacidade maxima de producao de
forga a partir de contragdo voluntaria maxima isométrica (CVM) e de

contracao voluntaria maxima isocinética;
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4. Avaliagdo da capacidade maxima de producdo de forca a partir de
contragdo voluntaria maxima isométrica (CVM) e de contrac&o voluntaria

maxima isocinética;
5. Protocolo de exercicio excéntrico em dinamdmetro isocinético;
6. Avaliacdo do torque maximo isométrico e isocinético, e da EAVD.

Os procedimentos 1 a 6 foram realizados no primeiro dia de avaliagao na
ordem em que foram apresentados. Nos dias subsequentes de coletas (24h,
48h e 72h apdés o primeiro dia), os sujeitos retornaram ao laboratério para
avaliagcdo da ecogenicidade, fungdo muscular (CVM isométrica e excéntrica), e
avaliagdo da dor no musculo quadriceps (Figura 1).

IEWRCE-R

eAvaliagdo Fisica/IPAQ;
eEcogenicidade e

algometria pré; eCVM
eFamiliariza¢do protocolo eEcogenicidade;

excéntrico e CVM; eAlgometria;
oCVM pré;

eProtocolo excéntrico;

*CVM, ecogenicidade,
algometria pos.

\_ J . J

Figura 1: Desenho experimental dos procedimentos realizados em cada dia de coleta.

Avaliacdo Antropométrica

A massa corporal foi mensurada por meio de balanga antropométrica
(marca Filizola, Sdo Paulo, Brasil; precisdo de 100g), e a estatura medida por
meio de um estadidmetro, com precisdo de 5 mm, acoplado a balanga. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio do coeficiente entre
massa corporal e a estatura ao quadrado, e expresso em kg/m2. Um compasso
de dobras da marca Cescorf (S&o Paulo, Brasil), com precisdo de medida
equivalente a 0,01 mm, foi utilizado para a obtencdo das medidas de espessura

das oito dobras cutaneas (triceps, subescapular, crista iliaca, supra-iliaca,
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abdominal, meédio-axilar, coxa e panturrilha). O calculo do percentual de
gordura foi utilizado conforme Jackson et al. (1980), a partir da formula D=
1,0994921 - 0,0009929(X?) + 0,0000023 (X?)? - 0,0001392 (ID), na qual D
corresponde a densidade corporal, X? ao somatério das dobras tricipital,
suprailiaca e coxa média e ID a idade em anos do sujeito. Todas as avaliagdes
citadas seguiram as normas da International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) e realizadas por uma antropometrista com registro

internacional nivel 1 (Hume; Marfell-Jones, 2008).

Avaliacdao do Dano Muscular

O nivel de dano muscular dos voluntarios foi avaliado, em cada sesséao de
coleta, através de trés meétodos de determinagé&o indireta do dano muscular: (1)
avaliacdo subjetiva da dor muscular de inicio tardio através de pressao
exercida por dinamémetro manual; (2) avaliagcdo da intensidade do sinal da
imagem de ecografia; e (3) avaliacdo da capacidade de produgao de forga

maxima isomeétrica.

Avaliacdao da Dor Muscular de Inicio Tardio

A avaliagdo da dor muscular de inicio tardio foi realizada de duas
maneiras. O primeiro método foi mensurado por meio de uma escala analdgica
visual de dor (EAVD). Antes de cada sessao de coleta, um mesmo pesquisador
instruiu, de maneira padronizada, os sujeitos a realizarem uma contragao
isométrica submaxima do quadriceps femoral a fim de marcar na EAVD um
tragco vertical no ponto que melhor refletiu a dor ou desconforto muscular que
sentiram em cada musculatura. A linha de 100mm da EAVD nao possuia
marcagdes ou numeros, apenas as indicagdes “sem dor’ e “maxima dor’ nas
extremidades da linha. A quantificagdo da dor foi determinada pela distancia
entre o ponto inicial da reta (0 mm) e o ponto marcado pelo individuo (White et
al., 2008; Wilson et al., 2009).
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Figura 2: Dinam&metro manual para mensuragéo da dor muscular de inicio tardio (fonte: Setor
de Plasticidade Neuromuscular).

A segunda forma de mensuragdo da dor muscular de inicio tardio foi
realizada através da utilizagcdo de um dinamdémetro manual (Instrutherm modelo
DD-200, com capacidade de produgao de até 20Kgf; Figura 2). Foi explicado
aos voluntarios que a dor seria avaliada por meio de técnica de estimulacéo por
pressao. O individuo teria apenas de informar o momento em que a sensagao
de pressao passasse a ser uma sensacao de dor. A aplicacdo da pressao foi
feita sobre o ventre do musculo vasto lateral de ambos os membros inferiores.
Apds a aplicagao da pressao, foi anotado o valor da forga (Kgf) que determinou

a sensacao do estimulo doloroso em cada individuo.

Avaliacdo da intensidade do sinal da imagem de ultrassonografia

Para a avaliagdo da intensidade da imagem de ultrassonografia foi
utilizada uma sonda de arranjo linear e um sistema de ultrassom (Ultrasound
linear array probe, 7,5 MHz — em modo B; ALOKA, Japao; Figura 3). A sonda
foi embebida em um gel de transmisséo soluvel em agua promovendo contato
acustico sem deprimir a superficie da pele (Blazevich et al., 2006) e
posicionada transversalmente ao ventre dos musculos reto femoral, vasto

lateral e vasto medial.

Critérios para posicionamento da sonda

Para garantir que imagens dos diferentes dias de avaliagdo fossem
feitas no mesmo local, um mapa da regiao foi registrado em um papel laminado

transparente por meio de caneta permanente. Para isso, foram consideradas
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marcagoes de protuberancias Osseas, marcas de nascenga, bem como o
contorno da sonda na busca de manter o mesmo angulo de coleta da sonda
em relagdo ao plano frontal. Apds as demarcagdes, foi obtida uma imagem
transversal de cada musculo na qual fosse possivel visualizar as musculaturas.
Para a avaliacao da espessura muscular transversal foram realizadas medidas
por meio do ultrassom entre a borda interna das aponeuroses superior e
inferior dos respectivos musculos (Figura 4). O mapa feito da regidao de

interesse também foi utilizado para as posteriores avaliagdes de algometria.

Figura 3: Ecdgrafo e sonda linear usadas para avaliagdo da espessura muscular e grau de
ecogenicidade (fonte: http://www.imagomedical.com/popup _image.php?pID).

Ecogenicidade

A mensuragao do dano muscular foi realizada através da medida da
intensidade do grau de esbranquigamento a partir da analise das imagens em
plano transverso dos musculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial. Esse
método tem sido considerado como um método fidedigno de avaliagdo do dano
muscular, que consiste na quantidade de pontos brancos e pretos presentes
em uma imagem do musculo avaliado (Nosaka e Newton, 2002; Chen et al.,
2010). No caso do presente estudo, foi utilizada a area de seg¢ao transversa
anatbmica total de cada musculo para a determinagdo do grau de
ecogenicidade. As imagens foram analisadas no software ImageJ que, a partir
do recorte manual da area muscular, informou a intensidade do

esbranquigamento da imagem.
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Figura 4: Imagem de ecografia dos musculos RF e VM ilustrando a medida de espessura
muscular obtida das imagens transversais de cada um desses musculos para o calculo da
ecogenicidade (Fonte: Banco de Imagens do Grupo de Pesquisa em Biomecanica e
Cinesiologia).

Avaliac¢do das propriedades mecanicas musculares

O sujeito foi devidamente posicionado para a avaliagdo do membro
inferior no dinamdmetro isocinético Biodex System 3 Pro (Biodex Medical
System, Shirley - NY, USA; Figura 5), conforme as recomendagdes do
fabricante para a avaliagdo do movimento de extensdo do joelho. Antes de
cada avaliacdo o sujeito realizou um protocolo de aquecimento de 10
repeticdes concéntricas do joelho a uma velocidade angular de 180°s™ e

amplitude total de movimento.

A funcdo muscular foi determinada a partir do torque isométrico e
isocinético maximo de extensores de joelho. O maior valor de torque obtido em
trés CVMs isométricas de 5 segundos de duragdo com o joelho em um angulo
articular de 70° de flexdo (considerando 0° = extensao total), foi considerado
como a capacidade maxima de produgdo de forca. Foram realizadas trés
contragdes concéntricas-excéntricas maximas em uma velocidade angular de
60°.s" e amplitude total de movimento. Um intervalo de dois minutos entre

cada contracao isométrica e entre a ultima CVM e as contragdes isocinéticas
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foi estabelecido para minimizar possiveis efeitos de fadiga muscular. Os
voluntarios foram instruidos, em todas as tentativas, a realizar forca maxima,

através de incentivo verbal constante.

Figura 5: Posicionamento do sujeito no dinamdmetro isocinético (Fonte:
http://www.biodex.com/).

Protocolo de induc¢iao ao dano muscular

Na primeira sessao, foram respeitados dois minutos de repouso apds a
ultima CVM antes de ser iniciado o protocolo de familiarizagdo ao exercicio
excéntrico no dinamdmetro isocinético. Esta familiarizacdo & necessaria, pois
as contracoes isocinéticas excéntricas constituem uma atividade nao usual, na
qual alguns sujeitos apresentam dificuldade de compreensao e/ou realizagéo

da tarefa motora.

Antes de cada contragdo excéntrica, o membro inferior do avaliado foi
passivamente estendido até a posi¢cao de 30° de flexdo de joelho. O sujeito
também foi incentivado a promover uma contragdo de extensores de joelho
assim que atingisse este posicionamento. Como resposta ao torque extensor
do joelho, o dinamémetro conduziu o segmento no sentido de flexdo de joelho
até o angulo de 90° (amplitude de movimento = 60°) em uma velocidade de
60°.s™". Assim, foram realizadas cinco contragdes excéntricas submaximas de
extensores de joelho com objetivo de familiarizar o voluntario ao movimento
utilizando a mesma velocidade e a mesma amplitude de movimento do
subsequente exercicio excéntrico indutor de dano muscular e do teste de
contracdo excéntrica maxima, no qual o individuo realizou trés repeticoes

maximas.
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Finalizada a familiarizac&o e os testes maximos pré exercicio excéntrico,
apoés dois minutos de repouso, era iniciado o protocolo de exercicio excéntrico.

A inducdo ao dano muscular foi realizada através de 40 contracdes
excéntricas maximas de extensores de joelho, divididas em quatro séries de 10
repeticoes, com intervalos de 1 minuto entre as séries. O exercicio foi realizado
a uma velocidade de 60°-s' e com amplitude de movimento de 60° (30° a 90°
de flexdo de joelho). Assim, cada contragao excéntrica teve duragédo de um
segundo. Apdés o término do exercicio excéntrico, o dinamémetro
automaticamente posicionou o membro inferior em um angulo de 70° e, apos
10 segundos, uma nova CVM de extensores de joelho com cinco segundos de
duracdo era realizada. O valor de pico de torque foi considerado como
representativo da capacidade maxima de producdo de forga do voluntario
imediatamente apos o exercicio. Dois minutos apos a CVM isométrica o sujeito
realizou trés contragdes voluntarias maximas isocinéticas concéntricas-

excéntricas de extensores de joelho em uma velocidade angular de 60°-s™.

Analise Estatistica

Uma ANOVA de um fator para medidas repetidas foi utilizada na
comparacao dos dados obtidos nas avaliacdes pré, pos, pos 24 horas, pos 48
horas e pos 72 horas do protocolo de exercicio excéntrico. Em todas as
analises, havendo diferenca entre os momentos, a comparagao entre os
momentos foi seguida do teste post-hoc de LSD para verificar entre quais
momentos os valores eram diferentes.

Ficou estabelecido, para todas as variaveis analisadas, que valores trés
desvios-padrdao acima ou abaixo da média do grupo seriam considerados
outliers, levando a exclusio do individuo do estudo. O software utilizado para a
analise estatistica foi o SPSS 15.0, e o nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05).
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Resultados

Dezoito sujeitos iniciaram as coletas dos dados; entretanto, somente 11
concluiram os 4 dias de coletas do protocolo. Entre as principais causas da
perda amostral podemos citar: alto nivel de dor muscular (4 sujeitos),
problemas administrativos do laboratorio (1 sujeito) ou n&do comparecimento
aos dias subsequentes de coletas (2 sujeitos).

A tabela 1 mostra as caracteristicas referentes a composi¢cdo corporal

dos sujeitos.

Tabela 1: Caracteristicas dos sujeitos avaliados.

Variavel Média (+-dp)
Idade (anos) 63 + 4,67
Altura (m) 1,70 + 0,053
Massa Corporal (Kg) 74,5+ 11,77
IMC (Kg/m?) 25,8 + 3,63

IMC = Indice de Massa Corporal; dp = desvio padrao.
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O Torque Maximo Isométrico reduziu do momento pré para o momento
pos (p=0,006), com redugédo subsequente do momento pds para os momentos
24h (p=0,002), 48h (p=0,036) e 72h (p=0,04) (Figura 6).

- L
B

Figura 6: Torque Isométrico (CVM). Momento pos, 24h, 48h e 72h significativamente diferentes
de pré (indicado por *), assim como 24h,48h e 72 significativamente diferentes de pos (indicado
por ).

No Torque Maximo Excéntrico, valores significativamente diferentes
entre os momentos pré e pos (p=0,001), pré e 24h (p=0,005), pré e 48h
(p=0,001), pré e 72h (0,000) foram encontrados, conforme ilustrado na figura 7.
Ja os valores médios de Torque, apresentaram-se diferentes entre os
momentos pré e pos (p=0,006), pré e 48h (p=0,016), pré e 72h (p=0,035),
conforme a figura 8.
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O Trabalho Total Excéntrico também apresentou valores
significativamente diferentes entre os momentos pré e pés (p=0,012), pré e 24h
(p=0,000), pré e 48h (p=0,006) e pré e 72h (p=0,001), assim como entre os

momentos pos e 24h (0,029), conforme a figura 9.
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Figura 9: Trabalho total excéntrico. Momentos pds, 24h, 48h e 72h significativamente menores
em relagdo ao momento pré (* indica p<0,05) e momento 24h significativamente menor em
relacdo ao momento poés (T indica p<0,05).

7 K ™

Figura 10: Angulo de pico de torque excéntrico. Ndo foram encontradas diferencgas
significativas entre os diferentes momentos (p>0,05).
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Foi observado um aumento da dor (medida por meio da EAVD) do
momento pré para os momentos 24h (p=0,014), 48h (p=0,008) e 72h (p=0,007;
figura 11). Ja em relacdo a dinamometria de pressao, ndo foram encontradas

diferencgas significativas entre os momentos analisados (p=0,221) (Figura 12).

10 4

9

8 -

EAVD

PRE POS 48H 72H

Figura 11: Escala analdgica visual de dor (EAVD). Momento 24h, 48h e 72 significativamente
diferentes de pré (p<0,05). Os * representam valores diferentes do momento pré e 1 representa
valores diferentes do momento pés.

10 4

9 -

8

Algometria (KgF)

24H 48H 72H

PRE

Figura 12: Algometria de pressdo. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os
momentos (p>0,05).
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Da mesma forma, a ecogenicidade (p=0,086) (Figura 13 e 14) e o angulo
de produgado de forca maxima excéntrica (p=0,623) (Figura 10) também n&o

apresentaram diferencga significativa entre os momentos analisados.
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Figura 13: Ecogenicidade do quadriceps. Nao foram encontradas diferengas significativas entre
os momentos analisados (p>0,05).
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Figura 14: Variagdo da Ecogenicidade ao longo dos 4 dias de coleta.
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Discussao

O torque maximo isométrico, assim como o pico de torque excéntrico,
apresentaram o resultado esperado, ou seja, uma queda significativa ao longo
dos dias em relagdo ao momento pré. Radaelli et al. (2012) avaliaram mulheres
jovens em um protocolo de exercicio para flexores de cotovelo semelhante ao
deste trabalho e também encontraram menores niveis de forca maxima
isométrica imediatamente apdés e nas 72 horas seguintes ao protocolo de
exercicio, assim como também maiores niveis de dor muscular. Portanto, a
queda de forca resultante do dano muscular observada em outros estudos de
exercicio excéntrico com outras populacdes parece ser uma constante, ou seja,
o dano muscular parece realmente reduzir a capacidade de producgao de forga
de forma aguda apds o exercicio excéntrico, e essa perda funcional parece se
prolongar em idosos sedentarios, uma vez que, 72 horas apds o protocolo de
exercicio excéntrico, a capacidade maxima de producdo de forga isométrica ou
de forga dinamica nao foi recuperada. Isso sugere que programas de
treinamento excéntrico devem considerar um intervalo de tempo talvez maior
entre as sessbOes de exercicio excéntrico a fim de otimizar os efeitos
adaptativos do exercicio excéntrico de forma crénica ou de um programa de

treinamento de forga excéntrico.

O Trabalho Total Excéntrico também teve uma queda acentuada nas
primeiras 24h apos o exercicio excéntrico, e se manteve reduzido apés 72h do
exercicio. O trabalho total esta relacionado com a capacidade de geragao de
torque muscular ao longo de toda a amplitude de movimento. Portanto, a
reducdo observada no trabalho total imediatamente apds o protocolo de
exercicio excéntrico sugere que houve uma redugdo da capacidade de
producdo de for¢ca dos extensores do joelho ao longo de toda a amplitude de
movimento em funcdo do dano muscular causado pelo exercicio excéntrico. O
fato de o trabalho total permanecer reduzido ao longo dos quatro dias de
avaliagdo talvez fortalega a hipétese de mudanca no gesto motor executado,
por exemplo, durante o salto vertical de contra-movimento. Se os extensores
do joelho ndo readquiriram sua capacidade inicial de produgao de forga ao

longo de toda a amplitude de movimento articular, isso sugere uma menor
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contribuicdo desse grupo muscular para a funcionalidade do membro inferior e
também da realizagdo das atividades de vida diarias, o que sugere que outro
grupo muscular provavelmente teve de assumir esse trabalho a menos gerado
pelos extensores do joelho ao longo dos quatro dias de avaliagdo. Entretanto,

essa hipétese ainda necessita ser confirmada em estudos futuros.

Os resultados das avaliagcdes da Escala Analdgica Visual de Dor (EAVD)
corroboram com os resultados de um estudo prévio desenvolvido pelo nosso
grupo de pesquisa que avaliou os efeitos crénicos do exercicio excéntrico
(Baroni et al, 2013). Mais especificamente, houve um aumento gradual dos
niveis de dor nas primeiras 24 horas (p=0,014), que permaneceram elevados
nas 48 horas seguintes ao momento pré. Mesmo apds 72 horas apds a sesséo
de treino ainda foram observados niveis de dor muscular tardia
significativamente maiores do que os niveis relativos ao momento pré-exercicio

excéntrico.

Entretanto, diferentemente do que esperavamos, os resultados
encontrados na algometria de pressdo nao apresentaram diferencas
significativas entre os diferentes momentos analisados (p=0,221). Uma
possivel explicagcdo pode estar relacionada com a dificuldade que os sujeitos
encontraram para expressar o momento exato em que sentiam dor em um nivel
que nao fosse mais suportavel para caracterizar o final do teste, diferentemente
das avaliagbes com EAVD, nas quais eles tinham uma ideia para quantificacdo
da dor em uma linha reta com as marcagdes 0 e 10 nas extremidades. Outra
possibilidade é que a area utilizada para medir a pressao nao era grande
suficiente para estimular um numero suficiente de receptores sensoriais na
coxa que permitissem a discriminacao exata dos niveis de pressao, ou ainda
que o exercicio excéntrico ndo causa uma dor muscular que possa ser
identificada de forma localizada por pressdo na pele. Em outras palavras, o
algbmetro pode ndo ser uma ferramenta adequada para medir a dor muscular
tardia, diferentemente da EAVD, que permite ao individuo emitir uma opinido
subjetiva, mas que envolve uma sensagao genérica do desconforto muscular
durante a contracdo. Outro aspecto importante € que as microlesdes, ou o
dano muscular gerado pelo exercicio excéntrico, estdo mais localizadas nas

fibras musculares, e a pressdo na pele, sob a qual existe ainda uma camada
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subcutédnea de gordura significativamente grande em idosos se comparada
com sujeitos jovens, pode ter minimizado os efeitos do algbmetro na
identificacdo da dor muscular tardia. Portanto, um aumento da amostra
provavelmente reduzira a variancia dessa variavel, de modo que esperamos,
no futuro, encontrar redugdes significativas para os valores de algometria
observados na figura 7 apds o exercicio excéntrico, ou seja, resultados
semelhantes de dor muscular tardia obtidos com o algémetro aos encontrados
com a EAVD.

Os resultados de dano muscular obtidos a partir da avaliagdo da
ecogenicidade dos trés musculos extensores do joelho avaliados, também né&o
eram esperados e revelaram inexisténcia de dano entre os quatro dias de teste.
Nao temos uma explicacao clara para esse resultado, mas especulamos uma
possivel hipotese que talvez explique os resultados encontrados. Idosos
sedentarios parecem apresentar uma quantidade elevada de tecido conectivo e
de gordura subcutanea e intramuscular, fazendo com que o dano muscular
gerado pelo exercicio excéntrico ndo tenha sido suficientemente elevado para
modificar significativamente a quantidade de pontos brancos na avaliagdo da
ecogenicidade. Em outras palavras, a ecogenicidade pode ndo ser sensivel

suficiente para medir o dano muscular em idosos sedentarios.

O angulo do pico de torque excéntrico também n&o se modificou ao
longo dos dias apos o exercicio excéntrico. Apesar de ndo termos uma
previsdo clara do que esperavamos acontecer com essa variavel, duas
hipéteses poderiam ocorrer. No primeiro caso, uma redugao no angulo do pico
de torque provavelmente revelaria uma incapacidade dos extensores do joelho
em gerar forga no angulo 6timo de produgao de torque (i.e. entre 60 e 70 graus
de flexdo do joelho). Essa reducdo poderia estar relacionada com uma
incapacidade de producgao de forca em comprimentos fasciculares elevados em
funcdo do dano muscular. J& um aumento do angulo de pico de torque
revelaria uma rapida capacidade adaptativa do musculo ao dano muscular, ou
seja, as microlesdes decorrentes do exercicio excéntrico seriam mais rapidas
do que o esperado no sentido de gerar as adaptacdes esperadas, e um
aumento do angulo 6timo de producgéo de forga obrigatoriamente teria de estar

relacionado com um rapido aumento do numero de sarcobmeros em seérie, de
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forma a deslocar o angulo 6timo de geracdo de forga para maiores
comprimentos musculares. Como nado foram encontradas diferencas
significativas, ndo temos como identificar se uma dessas hipdteses € a
verdadeira, mas talvez a segunda hipétese seja a mais plausivel, pois vai na

direcdo do que se esperaria em termos de plasticidade muscular.

O calculo amostral, baseado na principal variavel de desfecho, ou seja, o
torque maximo isométrico, indicou que um “n” de 11 sujeitos seria suficiente
para a observagao de diferengas significativas entre os diferentes momentos de
avaliagao dos efeitos agudos do exercicio excéntrico. Uma redugéo no torque
maximo tanto isométrico quanto excéntrico foi observado para todos os
periodos em relacdo ao periodo pré-exercicio excéntrico, o que demonstra que

o calculo amostral estava correto para essa variavel.

Entretanto, as perdas amostrais ao longo do trabalho provavelmente
afetaram os resultados das demais variaveis, uma vez que foi encontrada uma
grande variabilidade intra e inter sujeitos nas demais variaveis analisadas. Em
outras palavras, talvez o calculo amostral deveria ter sido realizado também
para as demais variaveis, pois, apesar de talvez um pouco menos importantes
do que o torque para avaliar os efeitos agudos do exercicio excéntrico, ainda
assim sao clinicamente relevantes. Entretanto, os problemas encontrados na
execucdo do presente estudo descritos na apresentacdo do mesmo
impossibilitaram que obtivéssemos um tamanho amostral maior em fung¢ao de o
conserto dos equipamentos nao ter sido concluido em tempo habil para que
pudéssemos aumentar o tamanho amostral. Portanto, essa é talvez a principal
limitagdo do presente estudo. Ainda assim, o reduzido tamanho amostral
revelou informagdes relevantes em relagdo aos efeitos agudos do exercicio
excéntrico sobre a capacidade de produgao de forga dos extensores do joelho,

dor e trabalho excéntrico total.
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Conclusao

Uma unica sessao de exercicio excéntrico reduz a capacidade de
producao de forca maxima isométrica e excéntrica e o trabalho total excéntrico,
e aumenta a dor muscular tardia. Esses efeitos perduram por um periodo de
72h pobs-exercicio. Variaveis como a algometria de pressdo, a qualidade
muscular ou a ecogenicidade dos extensores do joelho, ndo parecem ser
afetadas pelo exercicio excéntrico de forma aguda. A falta de recuperacao da
forca e do trabalho 72 horas apds uma unica sessdo de exercicio excéntrico
sugere que protocolos cronicos de treinamento excéntrico devem talvez
aumentar o tempo de intervalo entre duas sessdes de exercicio excéntrico
para, no minimo, 72 horas a fim de que o nivel de dano muscular nédo seja
deletério e para que o processo de anabolismo tenha tempo suficiente para

ocorrer em idosos saudaveis sedentarios.
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Direcoes Futuras

O Equipamento de Laserterapia utilizado no inicio do estudo foi
consertado e agora foi enviado para calibragdo. Apdés o conserto finalizado,
sera iniciado um novo periodo de coletas com um novo grupo de idosos, de
maneira que os dados obtidos nesse estudo serdo utilizados como dados
controle. Esse maior N amostral do grupo controle fara com que a variabilidade
dos dados coletados seja minimizada, possibilitando a andlise de como a
laserterapia de baixa poténcia age sobre os efeitos agudos gerados pelo
exercicio excéntrico. No mesmo modelo desse estudo, serdo avaliados jovens
saudaveis para que possa ser feita uma comparagdo da resposta aguda
muscular apés uma sessao de exercicio excéntrico entre jovens e idosos. Além
do estudo que sera realizado, seria interessante que estudos futuros
analisassem a recuperagao muscular por um periodo maior de tempo para
determinar qual o tempo necessario para que os individuos recuperassem sua

funcdo muscular por completo.

Conforme mencionado anteriormente, também seria importante a
mensuracao cinematica das atividades funcionais como o salto vertical de
contra-movimento, a fim de que se possa identificar possiveis alteragdes do
gesto motor nas diferentes articulagbes decorrentes das modificagdes
(redugdo) na capacidade maxima de produgdo de forca e de trabalho na

articulagao do joelho.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Dados de Identificagao do Participante:

Nome:

Dados de Identificagcao dos Pesquisadores Responsaveis:
Prof. Dr. Marco Aurélio Vaz

MSc. Mariah Gongalves dos Santos

Setor de Plasticidade Neuromuscular

Laboratorio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX)

Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Rua Felizardo, 750 — Jardim Botanico — Porto Alegre, RS.
Telefone: (51) 3308-5859

Termo de Consentimento Informado:

Este termo de consentimento, cuja cépia Ihe foi entregue, é apenas parte de
um processo de consentimento informado de um projeto de pesquisa do qual vocé
participara como sujeito. Ele deve Ihe dar uma ideia basica do que se trata o projeto, e
0 que sua participagdo envolvera. Se vocé quiser mais detalhes sobre algo
mencionado aqui, ou informagédo nao incluida aqui, sinta-se livre para solicitar. Por
favor, leia atentamente esse termo, a fim de que vocé tenha entendido plenamente o
objetivo desse projeto e o seu envolvimento nesse estudo como sujeito participante. O
investigador tem o direito de encerrar o seu envolvimento nesse estudo, caso isso se
faga necessario. De igual forma, vocé pode retirar o seu consentimento em participar
no mesmo a qualquer momento.

O objetivo deste estudo é analisar o efeito agudo da aplicacdo de Laser de
Baixa Poténcia (LBP), um equipamento comumente utilizado na pratica clinica de
fisioterapia, sobre as adaptagdes neuromusculares decorrentes de uma sessao de
exercicio excéntrico (exercicio em que vocé tenta resistir ao movimento da maquina
com o maximo de forca que vocé consegue) realizado em um equipamento de
dinamometria isocinética (equipamento para medir a sua capacidade maxima de
produgéo de forga).

O estudo sera realizado no Setor de Plasticidade Neuromuscular (sala 106¢) do
Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da Escola de Educagao Fisica,
Fisioterapia e Danga (ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Os voluntarios comparecerao ao local quatro dias, com um intervalo de 24
horas entre cada sessdo de coleta. Na primeira visita o participante realizara uma
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avaliagdo antropométrica, avaliagdo da qualidade do musculo por meio de imagens de
ultrassom, avaliacdo da capacidade maxima de ativagdo (por meio da eletromiografia
de superficie) e de produgédo de forga maxima dos musculos extensores do joelho,
salto vertical em um sé pé, um protocolo excéntrico para os musculos extensores do
joelho e a aplicagdo da LBP. Nos dias subsequentes serdo realizadas avaliagdes da
forca e ativagdo maximas dos mesmos musculos, salto vertical unipodal, mensuragéao
da dor e avaliagdo da qualidade do musculo por meio de imagens de ultrassom.

Salienta-se que a LBP é uma terapia totalmente segura, de aplicagdo nao-
invasiva, que consiste na emissdao de uma fonte luminosa de natureza especifica
sobre a pele do individuo. Quando utilizada nas doses apropriadas (como no caso do
presente estudo), tal terapia ndo provoca qualquer dano a pele ou tecidos subjacentes
do individuo, sendo nulos os riscos de queimaduras, cicatrizes ou outros tipos de
alteragbes estéticas no local das aplicagdes. Da mesma forma, a aplicagdo de LBP
nao causa nenhum tipo de sensacéo tatil, desconforto ou dor.

Os riscos a saude dos participantes sdo minimos, e consistem principalmente em
vermelhiddo da pele no local de colocagdo dos eletrodos de eletromiografia de
superficie e desconforto nos musculos treinados nos dias subsequentes apds a
realizacao das sessdes de exercicio. Esse desconforto € o mesmo que vocé sente no
dia seguinte apos uma sessao de exercicios na academia. A vermelhiddo da pele nos
locais de colocagdo dos eletrodos de eletromiografia desaparecera em
aproximadamente dois dias, e o desconforto muscular em no maximo trés dias. Nao
ha beneficios diretos com a sua participagdo nesse estudo. Entretanto, vocé estara
ajudando no aprimoramento do uso de uma tecnologia avancada que visa acelerar a
recuperagao muscular apds um exercicio excéntrico em idosos.

E importante destacar que a participacdo no presente estudo ndo acarretara despesas
aos voluntarios. Da mesma forma, ndo havera qualquer espécie de remuneracao
financeira aos mesmos pela participagdo no estudo. Em caso de ocorréncia de
qualquer lesdo musculoesquelética (estiramentos musculares, contraturas musculares
e inflamagbes em tenddes ou cartilagens) em funcdo do exercicio excéntrico, os
pesquisadores se responsabilizam por fornecer reabilitacao fisioterapéutica completa e
gratuita nas dependéncias do préprio LAPEX.

A sua assinatura nesse formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente
a informagéo relativa a sua participagao nesse projeto e vocé concorda em participar
como sujeito. De forma alguma esse consentimento |lhe faz renunciar aos seus direitos
legais, e nem libera os investigadores, patrocinadores, ou instituicbes envolvidas de
suas responsabilidades pessoais ou profissionais. A sua participagcao continuada deve
ser tdo bem informada quanto o seu consentimento inicial, de modo que vocé deve se
sentir a vontade para solicitar esclarecimentos ou novas informagdes durante a sua
participacdo. Se tiver qualquer duvida referente a assuntos relacionados com esta
pesquisa, favor contatar os pesquisadores nos telefones indicados no inicio desse
termo de consentimento ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (51-33083738).

Pesquisador responsavel Participante

Porto Alegre, de de 2016.
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ANEXO 2

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ
VERSAO CURTA
Participante n°:

Data: / /

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tao ativos nds somos em relagcdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estido relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir
de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre-se que: % atividades fisicas VIGOROSAS séao
aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal % atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de
algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Para
responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,

dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves,
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fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragéo ou
batimentos do coragéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou

qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.
dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ___ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO 3

Convite para participagdo em pesquisa

NS .. EPB?I:L

mhmm
UFRGS DAJ\CA p

CONVITE PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA

Publico alvo: idosos entre 60 e 75 anos, fisicamente
ativos, para participar de pesquisa sobre a
efetividade da laserterapia na recuperagdo muscular
apos um protocolo de exercicio.

Interessados entrar em contato com Mariah Gongalves pelo
telefone (51) 9889-8585 ou por e-mail mariah1611@gmail.com
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