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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de um protocolo de 28
sessbes de treinamento de caminhada em declive (CaED), distribuidas em 4
semanas, sobre indices de aptiddo aerdbia. A hipétese testada foi que um protocolo
de CaED geraria adaptacbes importantes em indices de aptiddo aerdbia.
Participaram do estudo 17 sujeitos aparentemente saudaveis e sem experiéncia
recente (6 meses) com treinamento resistido e/ou aerdbio, que foram divididos entre
grupo experimental (DOWN) e controle (CON). O grupo CON realizou sessoes de
caminhada em esteira sem inclinagcdo na mesma intensidade relativa do grupo
DOWN, que caminhou em plano declinado. O volume de treino foi igual para ambos
0s grupos. Foram coletados e comparados, antes e apds as 28 sessfes de treino,
dados de consumo maximo de oxigénio (VO,max), a intensidade em que este foi
atingido (IVOo,max), limiar de lactato (LL), economia de corrida (EC), frequéncia (FP)
e amplitude (AP) de passada, pico de torque isométrico (PTI), taxa de
desenvolvimento de forca relativa (TDFr), raiz quadrada da meédia do sinal
eletromiografico durante o PTI (RMSpt)) dos musculos gastrocnémio lateral,
gastrocnémio medial, séleo e tibial anterior, e area de seccao transversa musculo-
0sso (ASTmo) da perna dos voluntarios. A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Para os dados com distribuicdo normal, foram
realizadas andlises de variancia (ANOVA) de dois caminhos. Quando constatados
efeitos significantes, o post hoc de Bonferroni foi aplicado. Para os ndo paramétricos
foram aplicados os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05. Nao foram encontradas alteragdes significantes em nenhum
dos indices de aptiddo aerdbia coletados apdés o treinamento. Das variaveis

neuromusculares, a Unica que apresentou alteracdo em funcdo do treinamento de
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CaED foi a ASTmo. Concluimos que os efeitos do treinamento de CaED s&o os

mesmos da caminhada em plano.

Palavras-chave: Economia de corrida, dano muscular, declive.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to investigate the influence of 28
sessions of downhill walking training (DWT), distributed among 4 weeks, on aerobic
fitness. Our hypothesis was that the aforementioned protocol would lead to important
adaptations on a number of aerobic fithess markers. Seventeen young male subjects
without resistance and/or aerobic training experience on the last 6 months took part
on the study. They were divided into either experimental (DOWN) or control (CON)
groups. The CON group trained without treadmill inclination, while the DOWN group
trained with a -16% grade. The training volumes were equal between groups. Data
for maximal oxygen consumption (VO,max), its respective velocity (IVO,max), lactate
threshold (LT), running economy (RE), stride frequency (SF) and length (SL) were
collected as aerobic fitness markers. We also collected neuromuscular indexes such
as isometric peak torque (IPT), root mean square of the electromyographic signal
during the IPT (RMSipt) for the gastrocnemius lateralis, gastrocnemius medialis,
soleus and tibialis anterior muscles as well as muscle-bone cross sectional area
(MBcsa) from the subjects lower legs. Data normality was assessed via the Shapiro-
Wilk’s test. Parametric data was analyzed by a set two-way analysis of variance
(ANOVA). Non-parametric data was analyzed through Mann-Whitney and Wilcoxon’s
tests. Significance levels were set as p < 0,05. No significant alterations in aerobic
fitness indexes were found after the training protocol. The only neuromuscular
marker to change after training was the lower leg MBcsa. We concluded that the

effects of DWT are the same as those of level walking training.

Key-words: Running economy, muscle damage, downhill
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1. INTRODUCAO

Alguns dos marcadores de desempenho aerébio mais utilizados na predicéo
da performance em esportes de endurance sdo o consumo maximo de oxigénio
(VO,max), a resposta lactacidémica ao exercicio e a economia de movimento (EM)
(DENADAI e BALIKIAN, 1995; BASSET e HOWLEY, 2000). Isoladamente, ha
evidéncias de que o consumo maximo de oxigénio (VO,max) pode ndo ser o melhor
preditor de performance aerdbia, uma vez que grupos de atletas de endurance que
apresentam valores similares de VO,max podem atingir diferentes niveis de
performance (COYLE et al., 1988; COSTILL et al., 1973).

Um dos fatores que podem ser utilizados para a real predicao da performance
neste caso seria a economia de corrida (EC) (CONLEY e KRAHENBUHL, 1980;
MORGAN et al., 1989), que pode ser definida como a quantidade de energia
necessaria para o0 sustento da atividade de correr (MORGAN e CRAIB, 1992;
DANIELS, 1985). Ou seja, definida uma intensidade sub-maxima comum, o volume
de oxigénio consumido para o sustento da mesma determinara a EC.

Por se tratar de um assunto relativamente recente, ndo se conhece todos o0s
mecanismos relacionados a EC, porém sabe-se que fatores como a idade, sexo,
massa corporal, frequéncia cardiaca, ventilacdo pulmonar, tipo de fibras musculares
recrutadas, estado de treinamento e VO,max influenciam positiva ou negativamente
a EC (DENADAI, 1996). A EC tem sido muito estudada nos ultimos anos, por ser um
dos principais preditores da performance em provas de longas distancias (CONLEY
e KRAHENBUHL, 1980). Alguns estudos recentes tém investigado a influéncia de
diferentes tipos de estimulos e/ou treinamentos na EC (como treinamento de
flexibilidade ou exposicao crbénica a altitude) (SAUNDERS, et al., 2003; NELSON et

al.,, 2001; MOJOCK et al., 2011), sendo grande parte deles voltada para o
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treinamento de forca (TURNER et al.,, 2003; STOREN et al., 2008; MILLET et al.,
2002; STANTON et al., 2004) e aerébio (ORTIZ et al., 2003).

Como ja é demonstrado que a for¢a, em suas diversas manifestacfes, possui
grande influéncia na EC, diversos modelos de estudos vém investigando mudancas
na EC decorrentes de intervencdes relacionadas a forga. Alguns estudos das ultimas
décadas investigaram a influéncia do dano muscular (DM) causado por contracdes
excéntricas maximas (Paschalis et al., 2005) ou exercicios pliométricos (Marcora &
Bosio, 2007) na EC, encontrando diminuicdo desta em detrimento da perda de forca
e outros fendbmenos que ocorrem em decorréncia do DM. Outros estudos recentes
investigaram, na EC, os efeitos do DM causado por atividades mais especificas a
prépria corrida como provas de endurance, onde ha um alto volume de contracdes
excéntricas (Kyrdlainen et al., 2000), ou protocolos de corrida em declive (CrED) na
esteira (CHEN et al., 2007; CHEN et al.; 2008; CHEN et al., 2009). Em todos esses
modelos, os resultados encontrados apontam para uma diminuicdo na EC apoés o
DM, com recuperacao progressiva e retorno a valores basais por volta do quinto dia
apos as atividades que inicialmente geraram o DM. Também ja € conhecido um
fenbmeno conhecido como efeito da carga repetida (ECR) apOs sessfes de
exercicio excéntrico, que protege a musculatura afetada pelo DM contra futuras
reincidéncias, diminuindo o tempo de recuperacdo do tecido e as perdas
relacionadas ao DM (McHUGH, 2003; LIMA & DENADAI, 2011).

Evoluindo da ideia de se utilizar contracBes excéntricas por meio de CrED
para se causar DM, alguns modelos de estudo investigaram a influéncia do
treinamento de CrED em modelo animal, evidenciando-se que este modelo de
treinamento contribui para mudancas significantes em varidveis neuromusculares

(LYN & MORGAN, 1994) e metabdlicas (HAHN, et al., 2007). J& em modelo
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humano, ainda ndo h& publicacdes de estudos utilizando a CrED como forma de
treinamento, talvez pela resposta aguda ao DM causado pela CrED impedir uma
sequéncia adequada de estimulos (CHEN et al., 2009). Porém, ha pelo menos duas
publicacbes recentes utilizando modelos de caminhada em declive (CaED) como
estimulos para sessfes de treinamento, encontrando aumento de forca (YANG et
al., 2010) e de capacidades funcionais diretamente relacionadas a forca (GAULT et
al., 2012). Todavia, as populacbes analisadas nos estudos sobre CaED eram
compostas por individuos acometidos pela doenca de Parkinson e/ou por idosos,
nao havendo dados publicados sobre este tipo de treinamento em individuos jovens.

Deste modo, o objetivo principal do presente estudo foi investigar se o
treinamento de CaED também gera adaptacfes em sujeitos jovens e ativos,
principalmente sob a perspectiva de variaveis metabdlicas e neuromusculares.
Como implicacdes praticas, pode-se esperar que este tipo de treinamento seja util
para 0 aumento de variaveis metabdlicas e funcionais importantes para a
manutencdo ou melhora da qualidade de vida dos voluntarios, assim como o

desempenho atléticos desses.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Economia de corrida

Dentre os fatores que podem afetar o desempenho de um atleta de esportes
de endurance, ou mesmo a capacidade de sustento de atividades fisicas de longa
duracdo de uma pessoa ativa, pode-se relacionar diversas variaveis metabolicas
como o VO,max, a resposta lactacidémica ao exercicio, a termorregulacéo e a EM,
entre outros. Ja é consolidado, que mesmo individuos com VO,max semelhantes, o
desempenho apresentado em atividade de longa duragéo pode variar (COYLE et al.,
1988; COSTILL et al., 1973). Essa diferenca de desempenhos frente a igualdade de
um marcador considerado como padrdo ouro, pode ser justificada em funcdo dos
individuos possuirem diferentes indices de EM, que pode ser caracterizada como a
quantidade ou volume de oxigénio (VO,) necessaria para a realizacdo de uma dada
atividade submaxima (MORGAN e CRAIB, 1992; DANIELS, 1985). Ou seja, definida
uma intensidade comum, o volume de oxigénio consumido para o sustento da
mesma determinara a EM.

Na corrida, pela dificuldade de determinacao do trabalho externo, se utiliza o
termo EC (DENADAI, 1996). Diversos fatores, relacionados ou ndo ao exercicio,
podem influenciar na EC, como idade, sexo, massa corporal, freqiiéncia cardiaca,
ventilagdo pulmonar, tipo de fibras musculares recrutadas, estado de treinamento e
VO,max (DENADAI, 1996). Partindo desses fatores, uma série de estudos
investigou a influéncia de diferentes intervencbes agudas ou protocolos de
treinamento para algumas capacidades fisicas na EC. Abaixo seguem revisados
alguns estudos relativos a essas intervencdes, separados por capacidade fisica ou

protocolo de treinamento.
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2.2. Treinamento de corrida e a economia de corrida

Alguns estudos investigam a influéncia do treinamento especifico de corrida
na EC. Em um desses estudos, ORTIZ et al. (2003) dividiram 17 corredores
treinados em dois grupos experimentais (G95% e G100%) para realizar 4 semanas
de treinamentos de corrida, diferenciando-se apenas em duas sessbOes de
treinamento intervalado nas quais o grupo G95% realizou os tiros em uma
intensidade relativa de 95% da intensidade correspondente ao VO,max (IVO,max) e
0 grupo G100% os realizou a 100% IVO,max. Apés as 4 semanas de treinamento, 0
grupo G95% apresentou melhora significante apenas no limiar anaerébio (LAn),
enquanto o G100% apresentou melhora significante na IVO,max, LAn e EC. Os
resultados obtidos indicam que é possivel uma melhora no desempenho de corrida
com periodos curtos de treinamento, mesmo em corredores experientes, além de
evidenciar que a intensidade dos tiros no treinamento intervalado € determinante
para a melhora da EC.

MOORE et al. (2012) também realizaram um estudo de treinamento exclusivo
de corrida, porém com 10 atletas iniciantes do sexo feminino. Testes de cinemética
tridimensional, VO,max, flexibilidade e EC foram realizados antes e apdés um
programa de 10 semanas de treinamento de corrida. Foram encontradas mudancas
significantes em 7 varidveis cinematicas, assim como uma reducdo na flexibilidade
dos flexores plantares e melhora na EC sem apresentar mudancas no VO,max. Os
dados apresentados indicam que melhoras na EC ndo acontecem necessariamente

por alterac6es metabdlicas, mas também por mudancas cinematicas.

2.3. Flexibilidade e economia de corrida
Ha uma parcela consideravel de estudos publicados relacionando a EC com a

flexibilidade, seja por meio de intervencbes agudas, crbnicas, ou mesmo
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correlacionando indices de flexibilidade com a EC. Em um estudo realizado por
MOJOCK et al. (2011), foi investigado se uma sessdo aguda de exercicios de
flexibilidade para os membros inferiores realizada antes de um teste de EC,
diminuiria a eficiéncia de 12 corredores de longa distancia quando comparado com
um teste de EC sem alongamento prévio. Os resultados indicaram que houve
melhora da performance das voluntarias no teste de sentar e alcancgar, porém nao
houve mudanca significante nos dados de EC ou de tempo de exercicio até a
exaustao voluntaria. Em outro modelo de estudo, BEAUDOIN & WHATLEY (2005)
realizaram correlagdo entre os valores encontrados em testes EC e de sentar e
alcancar em 17 atletas universitarias de endurance e ndo encontraram relacéo
estatisticamente significante entre as variaveis.

Em contraste com os dados citados anteriormente, JONES (2002) encontrou
um relacdo negativa (r= 0,68) entre os valores obtidos no teste de sentar e alcancar
e a EC de 34 atletas bem treinados de endurance do sexo masculino, argumentando
gue quanto menor a rigidez do complexo musculo-tendao, pior seria a eficiéncia de
corrida do atleta. Também seguindo esse modelo de estudo, CRAIB et al. (1996)
encontraram correlacdes significantes entre a flexibilidade do dorsiflexores (r = 0,65)
e dos rotadores do quadril (r = 0,53) em posicdo em pé com a EC em 19 atletas de
sub-elite, também sugerindo que quanto menos flexiveis nessas articulagbes, mais
econbmicos seriam o0s voluntarios. Na mesma linha de estudo, porém com uma
abordagem diferente, HUNTER et al. (2011) coletaram varidveis como comprimento
e espessura dos tenddes quadriceps-patela e de Aquiles, por meio de ressonancia
magnética, comprimento de membros, composic¢ao corporal, flexibilidade de diversas
articulacbes dos membros inferiores por meio de goniometria e EC, para realizar

testes de correlacdo. Foram encontradas correlagbes significantes entre o
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comprimento de ambos os tendées medidos (r = 0,43 para o tenddo quadriceps-
patela e r = 0,64 para o tendao de Aquiles) e flexibilidade dos flexores plantares (r =
0.38) e a EC. Os resultados encontrados sugerem que quanto mais longos e menos
flexiveis sejam os tenddes dos membros inferiores, maior sera a EC.

Em um estudo utilizando um modelo de treinamento, realizado por NELSON
et al. (2001), estudantes universitarios de ambos o0os sexos envolvidos em um
programa de treinamento de corrida foram separados em dois diferentes grupos:
controle (CON) e alongamento (AL). Ambos 0s grupos continuaram com Seus
programas de treinamento de corrida, porém o grupo AL passou por 3 sessdes
semanais de alongamento de 15 diferentes grupos musculares utilizados durante a
corrida enquanto o grupo CON foi desaconselhado a realizar qualquer tipo de
alongamento. O periodo experimental foi de 10 semanas consecutivas. Ao final do
experimento o grupo AL apresentou melhora significante de desempenho no teste
sentar e alcancar, enquanto o grupo CON manteve seu desempenho. Também foi
avaliada a EC na intensidade de 70% VO,max e nenhum dos grupos apresentou
melhora significante neste parametro apds o periodo de treinamento. Esses achados
indicam que o treinamento de flexibilidade ndo afeta a EC de maneira positiva nem

negativa, contrariando os dados de correlagéo ja citados.

2.4. Forga e economia de corrida

Por outro lado, diversos estudos tém verificado a melhora da EC apdés
diferentes protocolos de treinamento de forca (TF). Em um deles (TURNER et al.,
2003), 18 voluntarios com experiéncia no treinamento de corrida foram
randomicamente divididos em grupos experimental e controle, continuando ambos
0S grupos a realizar seus treinamentos de corrida. O grupo experimental realizou

também, 6 semanas de treinamento de pliometria. Foi encontrada melhora na EC
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em 3 diferentes intensidades apenas no grupo experimental. Nenhuma melhora de
desempenho em testes de salto ou no VO,max foi identificada em ambos os grupos.
Na discussdo os autores ressaltam que o estudo foi realizado com individuos
moderadamente treinados e que talvez essa melhora néo seja expressiva em atletas
altamente treinados.

Outro estudo envolvendo treinamento com exercicios pliométricos foi
realizado por SAUNDERS et al. (2006), no qual quinze atletas altamente treinados
foram divididos entre grupo experimental e controle ativo. Ambos 0s grupos
continuaram com suas rotinas de treinamento de corrida, porém o grupo
experimental passava por 3 sessfes semanais de 30 minutos de duracao nas quais
eram realizados exercicios pliométricos ao longo de 9 semanas. Foram coletados
valores de VO,max, poténcia muscular e EC em trés diferentes intensidades antes e
apos o protocolo de treinamento. A U(nica varidvel a apresentar mudancas
significantes foi a EC do grupo experimental, sendo que as varidveis de poténcia
(como a poténcia em teste de 5 saltos e o tempo para atingir a forca maxima
dindmica) apresentaram uma tendéncia de melhora, indicando um possivel
mecanismo de melhora de EC relacionado a poténcia muscular.

Em outro estudo, STOREN et al. (2008) dividiram 17 sujeitos altamente
treinados em grupos experimental e controle, sendo que ambos 0S grupos
continuavam com suas rotinas de treinamento de corrida e eram adicionadas 8
semanas de treinamento de forca maxima (3 sessdes por semana) a rotina de
treinamento do grupo experimental. N&o foram identificadas diferencas significantes
nos parametros medidos para o grupo controle. J& o grupo experimental apresentou
melhora nos parametros de 1 repeticdo maxima (1LRM), taxa de desenvolvimento de

forca (TDF), EC e tempo de exaustdo na maxima velocidade aerdbia (i.e IVO,max),
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mas nao no VO,max. Esses resultados sugerem que o treinamento de forca maxima
realizado 3 vezes por semana é capaz de melhorar a EC em atletas altamente
treinados.

Em um modelo similar, MILLET et al. (2002) dividiram 15 triatletas entre dois
grupos, um realizando apenas treinamentos de endurance e outro realizando os
mesmos treinamentos de endurance com a adicdo de duas sessdes semanais de
treinamento de forca maxima por 12 semanas. Todos o0s voluntarios realizaram
testes de VO,max, EC, forca maxima para membros inferiores e saltos verticais.
Apos o periodo de treinamento, os valores de forca maxima, saltos verticais e EC
foram maiores para o grupo que realizou sessdes de treinamento de forca maxima
em relagdo ao grupo que nao as realizou. Esses resultados indicam que um
aumento na forca maxima e na forca explosiva (saltos verticais) pode ter contribuido

para uma melhor eficiéncia no teste de EC.

2.5. Dano muscular

Sabendo que o treinamento de forca pode interferir diretamente na EC,
passa-se a pensar sobre as intervencdes e algumas das adaptacdes que ocorrem
no sistema neuromuscular. Essas adaptacfes sdo muito estudadas e podem se dar
por resposta hormonal ao exercicio (WEST & PHILIPS, 2012), aumento da rigidez
do complexo musculo-tenddo (SEYNNES et al., 2009; ONAMBELE-PEARSON &
PEARSON, 2012), aumento do niamero de sarcOmeros em série nas miofibrilas (LYN
& MORGAN, 1994), entre outros fatores. Um dos fendmenos que desencadeia parte
dessas adaptacbes no sistema neuromuscular é conhecido como DM, que
geralmente ocorre quando da realizagdo de contragcdes excéntricas, ocorrendo
também, embora em menor magnitude, apds contracdes concéntricas e isométricas

intensas (BRENTANO & KRUEL, 2011).
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O DM costuma ser causado quando da realizagdo de contracdes excéntricas
méaximas ou submaximas (estas, em grande volume), causando o rompimento da
linha Z, perda de mitocondrias e rupturas nas miofibrilas e miofilamentos
(CLARKSON e HUBAL, 2002). MALM et al. (1999) identificaram que a contragcao
excéntrica do musculo esquelético € a que causa maior DM pois, para a mesma
carga de trabalho, as a¢gbes excéntricas, quando comparadas as demais, recrutam
menor numero de unidades motoras. Por conta disto, um estresse mecanico elevado
€ induzido sobre as unidades recrutadas, havendo maior tensédo por area de secc¢ao
transversa ativa possibilitando, assim, 0s processos acima citados, que geram
microlesdes estruturais na fibra muscular.

Diversos fatores podem influenciar na magnitude do DM causado pela
contracdo. E conhecido que contracdes excéntricas maximas de maior velocidade
angular causam maior DM do que as de baixa velocidade (CHAPMAN et al., 2006).
Também ha a influéncia do tempo de recuperacdo entre séries de contracfes
excéntricas sendo que quanto maior o tempo de intervalo, menor o DM (MAYHEW et
al., 2005) e, por esse motivo, € sabido que provas de corrida de longa duracéo
também induzem DM muscular significativo (KYROLAINEN et al., 2000).

Para a identificacdo da magnitude do DM, ha uma série de indices diretos e
indiretos que podem ser mensurados como bidpsia muscular e ressonancia
magnética (diretos), concentracdo sérica da enzima creatina quinase (CK),
diminuicdo do pico de torque gerado pela musculatura afetada e a dor muscular de
inicio tardio (DMIT) (indiretos) (CLARKSON e HUBAL, 2002; MALM et al., 1999;
CHAPMAN et al., 2006; MAYHEW et al., 2005;). Ja € conhecido um fenébmeno
chamado de ECR que ocorre apds exercicios que causam DM, que se caracteriza

qguando da recuperacdo do sistema neuromuscular (McHUGH, 2003). Esse efeito
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confere uma protecdo ao mdusculo contra novas microlesbes causadas por
contracdes excéntricas, diminuindo as alteragbes nos marcadores e acelerando o
processo de recuperacdo, podendo ainda estar presente de 6 a 9 meses apos o DM
(NOSAKA et al., 2001).

Diversos estudos foram publicados tratando do ECR e levantando diversas
teorias sobre os mecanismos de adaptacdo por trds desse fendmeno. Em uma
revisdo publicada em 2003, MCHUGH (2003) fez um levantamento dessas teorias e
as dividiu em 3 grandes grupos: neural, mecanica e celular. As teorias que levam em
conta o aspecto neural identificam, com o0 uso de eletromiografia, maior
recrutamento de fibras do tipo | e maior sincronizacéo de recrutamento das unidades
motoras. As teorias mecanicas afirmam que o stiffness causado pelo DM inicial
protegeria o musculo de eventuais novas lesfes. Também € proposto um aumento
do tecido conjuntivo muscular. Por fim, as teorias celulares sugerem que o fator
responsavel pela protecdo contra 0 DM seja o aumento do niumero de sarcomeros
em série na fibra muscular, dividindo o estresse em um numero maior de
sarcomeros e, assim, impedindo o rompimento dos mesmos.

Em um modelo experimental visando verificar se as perdas de forga e outros
marcadores ocasionadas pelo DM afetariam negativamente a EC, PASCHALIS et al.
(2005) submeteram 10 voluntarios a 12 séries de 10 contracbes excéntricas
maximas a 60°.s para os extensores do joelho em um dinamémetro isocinético. A
seguir, coletaram dados de consumo de oxigénio em testes de carga constante em
duas intensidades para determinar a EC e marcadores de dano muscular antes, 24,
48 e 72 horas ap0Os as sessOes de exercicio excéntrico. Todos os marcadores de
DM sofreram alterag@es significantes em quase todos os momentos de coleta. A EC,

porém, ndo sofreu nenhuma alteracao positiva nem negativa em nenhum momento.
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Esses resultados sugerem que a especificidade do exercicio que gera o DM pode
ser um fator importante nas alteracées da EC, uma vez que este modelo foi aplicado
em um dinamémetro e utilizando exercicios de cadeia cinética aberta.

KYROLAINEN et al. (2000) realizaram um estudo investigando os efeitos
agudos de uma maratona em variaveis de DM (CK e percepcao subjetiva de dor —
PSD) e na EC medida na velocidade média de prova de 7 triatletas experientes. As
medidas foram realizadas antes e imediatamente apds a prova. Os resultados
obtidos demonstraram perda significante de eficiéncia ap6s a prova sem demonstrar
mudancgas cinematicas no padrdo de corrida, além de aumento da PSD e CK. Os
autores discutem que a diminuicdo da eficiéncia pode ter se dado por fatores
relacionados a termorregulacdo, mudanca do tipo de substrato utilizado para

sustentar a atividade e dano muscular.

2.6. Corrida e caminhada em declive

Utilizando uma abordagem mais especifica a atividade de corrida, alguns
autores tém analisado a influéncia aguda e crénica da CrED e da CaED na EC
(CHEN et al., 2008; CHEN et al., 2007; CHEN et al., 2009). Os protocolos de CrED e
CaED visam, cada qual com sua magnitude, gerar DM, pois o declinio do plano de
corrida/caminhada aumenta a sobrecarga nos musculos extensores do joelho assim
como os extensores do quadril tanto na fase concéntrica quanto na excéntrica. Para
melhor entender os efeitos do DM na EC, cabe um aprofundamento no assunto.

Sabendo que o DM ocorre principalmente em consequéncia de contracfes
excéntricas, pode-se dizer que a CreED e a CaED, por apresentarem alto volume de
contracdes excéntricas de intensidade elevada, com pouco tempo de intervalo entre
si sdo causadoras de DM. Na verdade had uma série de estudos que utilizam

protocolos de CrED para induzir DM. Dentro desse conjunto, alguns estudos
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investigam a influéncia de sessdes agudas de CrED em varidveis neuromusculares
relacionadas ao DM e na EC em humanos. BRAUN & PAULSON (2012)
investigaram em 15 corredores a influéncia de 10 minutos de CrED com inclinagéo
de -10% na EC medida imediatamente apos, 24, 48 e 72 horas ap0s o protocolo. Os
resultados encontrados ndo demonstraram diferencas entre os valores de EC pos
CrED e o valor basal. O valor encontrado imediatamente ap6s a CrED, no entanto,
foi significantemente maior do que os encontrados nos 3 dias seguintes. Os autores
concluem que uma sessao de CrED nao possui influéncia na EC. Em contraste com
esses dados, CHEN et al. (2007) encontraram alteragdes significantes tanto na EC
quanto em marcadores de DM até 3 dias apdés 30 minutos de CrED com 15% de
declive. Na discussédo, os autores afirmam que essa mudanca na EC pode estar
relacionada a mudanca simultanea dos marcadores de DM, que também influenciam
na cinematica da corrida. Utilizando o mesmo protocolo de CrED, CHEN et al. (2009)
investigaram a influéncia da CrED na EC em diferentes intensidades, concluindo que
a EC é mais afetada pelo DM quando medida em intensidades mais elevadas (80 e
90% VO,max). Também utilizando o mesmo protocolo de CrED, CHEN et al. (2008)
investigaram se a realizacéo diaria de corridas em diferentes intensidades (40, 50,
60 e 70% do VO,max) atenuaria as perdas em marcadores de DM e na EC ou
aceleraria o0 processo de recuperacdo. Os resultados obtidos mostraram que
nenhuma das intensidades de corrida afetou essas alteragbes, portanto, atividades
subméaximas diérias ndo aceleram ou otimizam o processo de recuperacdo do DM e
suas implica¢cbes na EC.

Pouco se estudou sobre os efeitos do treinamento de CrED em humanos,
talvez pela magnitude do DM conferido por essa ser elevada (ESTON et al., 1995),

impedindo uma sequéncia de estimulos préprios para adaptacbes aerdbias. Por
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mais que existam estudos j& citados utilizando modelos de treinamento com CrED,
ndo ha estudos que utilizem seres humanos para este tipo de treinamento. Mesmo
em modelo animal, alguns estudos sugerem que o treinamento de CrED pode
sobrecarregar demasiadamente a capacidade funcional de ratos (PEREIRA et al.,
2012). Outro estudo, também em modelo animal, submeteu ratos a sessfes de
treinamento de CrED utilizando apenas as patas traseiras, em uma posi¢cao ereta
similar a de corrida dos seres humanos. Os ratos que integraram esse grupo
apresentaram sintomas de tendinite crénica no tenddo de Aquiles, sugerindo que a
sobrecarga da CrED é muito grande para os membro inferiores quando o peso nao é
distribuido em quatro membros (GY, et al., 2011). Em mais um estudo realizado em
modelo animal, foi demonstrado que o treinamento de CrED foi responsavel por
aumento consideravel do numero de sarcOmeros em série no muasculo vasto
intermédio, quando comparada com corrida com inclinagcdo (LYNN e MORGAN,
1994). HAHN et al. (2007), por sua vez, realizaram um estudo em que dividiram 12
ratos em grupo experimental e controle. O grupo controle permaneceu sedentario
enquanto o experimental realizou 6 semanas de treinamento de CrED, com
frequéncia de 5 sessdes semanais. ApOs 0 treino, 0 grupo experimental apresentou
aumento significante no VO,max, assim como na resisténcia a fadiga (i.e., menor
diminuicdo da forca) do musculo trapézio, enquanto os ratos do grupo controle
mantiveram esses valores inalterados. Os autores concluiram que o treinamento de
CrED pode ser util para investigar as adaptacbes microcirculatérias e de forca em
ratos.

Uma alternativa eficaz para o treinamento de CrED seria o treinamento de
CaED, uma vez que o estresse imposto a musculatura por meio de contracfes

excéntricas pode ser suficiente para o desenvolvimento muscular e, ao mesmo
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tempo, permitir a realizacdo de sessdes mais proximas umas das outras, valorizando
0 componente aerébio do treinamento. Apenas dois estudos de nosso conhecimento
investigaram o treinamento sistematizado de CaED. YANG et al. (2010) dividiram 33
pacientes que sofriam da doenca de Parkinson em grupos controle e experimental.
Ambos o0s grupos seguiram realizando suas atividades de vida diarias tendo o grupo
experimental realizado 3 sessdes semanais de CaED por 4 semanas e 0 grupo
controle, terapia convencional. A velocidade da esteira foi estabelecida de acordo
com o conforto de cada sujeito e a declinagcdo da esteira comecava em 3% e
aumentava em 1% a cada sessao até o limite de conforto de cada voluntario (8,5 +
1,9%). Foram avaliadas a cifose toracica, estratégia de passada e pico de torque
isométrico dos voluntarios antes, 7 dias e 1 més apos o periodo de intervencéo. Os
resultados obtidos foram melhora significante na estratégia de caminhada, aumento
do pico de torque dos extensores do joelho e manutencéo da curvatura toracica para
0s membros do grupo experimental, enquanto os voluntarios do grupo controle
apresentaram manutencdo ou até pioras nestes parametros. Com base nestes
resultados, pode-se concluir que a magnitude do DM gerado pela CaED é adequada
para promover ganhos de for¢ca e ao, mesmo tempo, ndo gerar processo inflamatério
muito intenso, mesmo em pacientes fragilizados por um acometimento.

GAULT et al. (2012) também realizaram modelo similar de estudo no qual 24
idosos foram separados entre grupo controle ativo (n = 11) e experimental (n = 13).
Ambos o0s grupos realizaram 12 semanas de treinamento com caminhadas de 30
minutos realizadas 3 vezes por semana em velocidade selecionada pelos proprios
sujeitos. O grupo controle caminhava sem inclinagdo enquanto o experimental
caminhava em 10% de declive. A velocidade selecionada pelos voluntarios foi

ajustada a cada 4 semanas e foram medidos, antes e ap0s os protocolos de



32

treinamento, testes funcionais de 5 repeticdes de sentar e levantar, velocidade
maxima de caminhada e o teste de timed up-and-go (TUG), além da forca dinamica.
Os resultados encontrados foram melhoras em todos os testes funcionais para
ambos os grupos, sem diferengas significantes entre grupos. Nenhum dos grupos
apresentou melhora na forga dinamica.

E possivel notar que nos dois estudos envolvendo treinamento de CaED, as
intensidades foram mantidas de acordo com o conforto e sele¢cdo dos voluntéarios,
num esfor¢co para evitar a sobrecarga excessiva, principalmente por se tratar de
populacbes especiais. Por outro lado, h& estudos investigando a possibilidade de
intervengdes um pouco mais intensas envolvendo o DM, mas monitorando seus
marcadores, como em um estudo realizado por KAMANDULIS et al. (2011).
Participaram deste estudo 8 homens fisicamente ativos sem envolvimento com
treinamento resistido nos ultimos meses. Todos os voluntarios participaram de 3
semanas de treinamento com exercicios pliométricos realizados 5 vezes por semana
com aumento progressivo da carga (i.e., nimero e altura do salto e adicao de peso).
Marcadores indiretos de DM foram monitorados antes e apds cada sessao de
exercicio sendo que a CK apresentou aumento 24 apdés a primeira sessdo de
exercicio se mantendo alterada até o final do protocolo. Os valores de forca também
foram acompanhados durante o protocolo de treinamento, sendo medidos antes e
apos cada uma das sessfes. Os valores de forca (voluntaria e induzida por estimulo
elétrico), ndo apresentaram diferencas significantes em relacdo aos valores basais
antes de nenhuma sessdo de exercicio. Porém, houve queda significante da
capacidade de producédo de forca apds as sessbes de 2 a 10. Com esse tipo de
estudo se demonstra a possibilidade de se utilizar exercicios que induzem DM de

maior magnitude que a CaED desde que monitorados alguns marcadores,
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possibilitando o controle da intensidade do treinamento e evitando o overtraining e

outros possiveis acometimentos relativos ao DM.
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3. JUSTIFICATIVA

Como jé citado anteriormente, é escasso o numero de estudos longitudinais
investigando os efeitos do treinamento de CaED (YANG et al., 2010; GAULT et al.,
2012). Ainda ndo ha estudos de nosso conhecimento que investigaram os efeitos
deste tipo de treinamento sobre variaveis metabdlicas em humanos. Porém, ha
evidéncias de que a CaED melhora a estratégia de marcha e a forca dos membros
inferiores (YANG et al., 2010), que conhecidamente afeta de maneira positiva
parametros determinantes para o desempenho aerébio como a EC (TURNER et al.,
2003; STOREN et al.,, 2008; MILLET et al., 2002; STANTON et al., 2004). Além
disso, protocolos similares de CrED apresentaram incrementos significantes no
VO,max de animais (HAHN et al., 2007), demonstrando que este tipo de intervencao
também pode ser interessante do ponto de vista metabdlico/cardiovascular.

Para a prescricdo do treinamento que visa a melhora da aptidao fisica voltada
a saude, muitos estudos tém sugerido a necessidade da manutencéo e/ou melhora
da aptiddo aerdbia e neuromuscular (i.e., forca) de modo simultaneo (DAVIS et al.,
2008). Estes modelos de treinamento exigem um volume/freqtiéncia de treinamento
muito elevados, pois normalmente as adaptacdes dos treinos aerdbios e de forca
sao especificas. Com este estudo, esperamos encontrar um método de treinamento
que consiga desenvolver, ao mesmo tempo, adaptacbes no sistema
cardiorrespiratério e neuromuscular de individuos ativos, através de sessfes curtas
e de baixa intensidade, promovendo a melhora de variaveis importantes para a

qualidade de vida.
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4. OBJETIVO

4.1. Objetivo geral
O objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia de um protocolo de
treinamento periodizado de quatro semanas de caminhada em declive sobre indices

de aptidao aerdbia e neuromuscular em individuos ativos.

4.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos do trabalho foram, primeiramente, identificar
alteracdes em marcadores de aptiddo cardiorrespiratéria como a EC, VO,max e o
limiar de lactato (LL), induzidas pelo treinamento de CaED, assim como em variaveis
neuromusculares dos flexores plantares e dorsiflexores como o pico de torque
isométrico (PTI), taxa de desenvolvimento de forca (TDF), taxa de desenvolvimento
de forca relativa (TDFr), sinal eletromiografico (EMG) dos musculos, stiffness
passivo (STIFF) e a area de seccao transversa musculo-osso (ASTmo). Também foi
considerado como objetivo especifico descrever a intensidade relativa do ponto de
vista metabdlico e neuromuscular de sessfes de treinamento de CaED realizadas

em diferentes velocidades.
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5. HIPOTESE

Com este estudo, testamos a hip6tese que o treinamento de CaED seria
suficiente para promover adaptagdes no sistema neuromuscular de individuos ativos
semelhantes as encontradas em populacdes especiais por YANG et al. (2010) e
GAULT et al. (2012). Também levantamos a hipGtese de que essas adaptacdes
seriam suficientes para promover melhorias em indices de aptiddo aerébia como o
VO.,max, LL e, em especial, a EC, comprovadamente relacionada a forca dos

membros inferiores (STAREN et al., 2008).
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6. MATERIAL E METODOS

6.1. Sujeitos

Participaram do estudo 17 voluntarios do sexo masculino, ativos e
aparentemente saudaveis de idade, massa, estatura e IMC iguais a 23 * 4,6 anos,
76,8 + 14,6 kg, 1,75 + 0,08 m e 25 + 3,9 kg/cm?, respectivamente. Todos foram
previamente informados sobre seus direitos como voluntarios de pesquisa e também
sobre o cronograma de atividades a ser cumprido, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios inerentes aos procedimentos aplicados, mediante leitura e assinatura de
um termo de consentimento escrito e explicado. Quando da aceitacdo do termo de
consentimento, os voluntarios receberam recomendagfes para ndo se engajarem
em nenhum programa de atividade fisica regular ao longo do periodo do
experimento. O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de

Biociéncias — UNESP — Rio Claro (protocolo n° 3310).

6.2. Adaptacdes ao protocolo experimental

Antes do inicio do periodo experimental, todos os voluntarios compareceram
ao laboratorio em duas diferentes ocasides para realizar sessdes de adaptacdo aos
equipamentos e protocolos, com a finalidade de diminuir os efeitos de aprendizagem
durante os testes que foram realizados ao longo do estudo. Em ambas as sessdes,
0os voluntarios realizaram duas contracdes voluntarias maximas (CVM) no
dinambmetro isocinético que foi utilizado durante o experimento sob as mesmas
condicdes a serem aplicadas. Em uma das visitas, 0s voluntérios também tiveram a
oportunidade de se familiarizar com a esteira rolante em uma caminhada de 5

minutos em uma velocidade confortavel com declive de 16%.
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6.3. Delineamento experimental

O experimento foi desenvolvido ao longo de 6 semanas sendo a primeira e a
Ultima destinadas a aplicagdo dos testes e as outras 4 a implementagéo do protocolo
de treinamento. A primeira e a sexta semanas do experimento foram utilizadas para
a coleta dos dados pré e pos-treinamento, respectivamente. Durante essas semanas
a ordem da coleta dos dados foi padronizada conforme descrito abaixo.

No primeiro dia os voluntarios tiveram as espessuras das camadas adiposas
anterior e posterior da perna medidas por meio de ultrassonografia e foi realizada
coleta de sangue para a determinacgdo dos valores basais da atividade sérica de CK.
No segundo dia, os voluntarios realizaram o0s testes incrementais para a
determinacdo do VO,max e do limiar de lactato. Dois dias depois, os voluntarios
voltaram ao laboratério para a realizacdo de um teste de EC, medicdo da
circunferéncia da perna dominante e realizacdo das coletas de dados relativos a
funcdo neuromuscular.

A partir da segunda semana, os sujeitos eram divididos em 2 grupos: Downhill
(DOWN) e controle (CON). Ambos os grupos realizaram, ao todo, 28 sessdes de
caminhada durante as 4 semanas seguintes, resultando em 7 sessfes semanais de
treinamento ao longo dos cinco dias Uteis da semana, sendo que em dois desses
dias eram realizadas duas sessfes de treinamento. Cada semana foi considerada
como um bloco e a intensidade das sessfes de treinamento foi aumentada no inicio
de cada bloco em 0,5 km/h, sendo a intensidade inicial de ambos os grupos fixada
por volta de 30% VO,max. Durante a Ultima sesséo de cada bloco, eram coletados
dados referentes ao VO,, razdo de trocas gasosas (R = VCO,/VO,), percepcao
subjetiva de esforco e concentragdo sanguinea de lactato imediatamente apds o

exercicio. A atividade sérica de CK de todos os voluntarios também foi coletada e
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analisada apos a sétima sessdo semanal. Dados de percepcdo subjetiva de dor
foram coletados ao longo dos 5 dias de treinamento de cada um dos blocos. A
velocidade inicial de caminhada do grupo DOWN foi fixada em 5 km/h com declive
de 16%, enquanto a do grupo CON foi de 4,5 km/h, com 0% de inclinagdo. Essas
intensidades correspondem a cerca de 30 a 40% do VO,max, como investigado em
estudo piloto, sendo que ambas estdo situadas no dominio moderado de exercicio.
No inicio de cada bloco de treinamento, houve reajuste na velocidade de caminhada,
aumentando em 0,5 km/h para ambos os grupos. Todas as sessdes de treinamento
tiveram duracdo de 20 minutos e o declive da esteira foi mantido em 16% ao longo
do estudo para o grupo DOWN. O grupo CON caminhou sempre sem inclinagao.

Ao final dos quatro blocos de treinamento, os voluntarios eram orientados a
ndo realizar nenhuma atividade fisica intensa durante 3 dias para que, na semana
seguinte, fosse retomada a rotina de testes executados na primeira semana do
experimento com o fim de analisar a influéncia dos blocos de treinamento nas
variaveis ja medidas. Todos os testes foram realizados sob temperatura controlada e
no mesmo horario do dia para evitar possiveis interferéncias externas nos
resultados. O delineamento experimental e a estrutura geral dos blocos de

treinamento seguem representados nas Figuras 1 e 2, respectivamente.
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Figura 1. Delineamento experimental. US = ultrassonografia; LL = Teste para a
determinacédo do limiar de lactato; VO2 = Teste para determinacdo do consumo maximo de

oxigénio; EC = Teste para determinacdo da economia de corrida; CVM = Contracdes
voluntarias maximas para determinar as variaveis neuromusculares.

Figura 2. Estrutura individual de cada bloco de treinamento. S1, 2, 3, 4, 5, 6, e 7 = Sessbes
de treinamento; PSD = Teste de percepcao subjetiva de dor; CK = Andlise da concentracéo
sérica de creatina quinase; INT = Teste para a determinacgdo da intensidade do treinamento

(VO; e lactato).
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6.4. Determinacédo do VO,max e da resposta lactacidémica

A resposta lactacidémica ao exercicio foi determinada a partir de um teste
incremental em uma esteira rolante (Pulsar — H/P/Cosmos — Nussdorf Traunstein,
Alemanha) com velocidade inicial de 6 Km/h e incrementos de 1 Km/h a cada 3
minutos. Entre cada estagio havia um intervalo de 30s para que fossem coletados
25ul de sangue do l6bulo da orelha dos voluntarios, para a dosagem da
concentracdo de lactato sanguineo. Os incrementos foram realizados até que se
ultrapassasse o LL de cada voluntario. O LL foi definido como a intensidade de
exercicio onde ocorre 0 primeiro e sustentado aumento da concentracdo de lactato
acima das concentragdes de repouso (DENADAI, 1999). A concentracdo de lactato
sanguineo foi determinada por um método eletroquimico em um lactimetro
profissional (YSL 2300 STAT). Quando determinado o LL, o teste era encerrado e 0s
voluntarios descansavam sentados por 20 minutos. Passado o periodo de
recuperacado, os participantes voltavam a esteira para a realizagcdo de um protocolo
incremental de rampa com incrementos de 1lkm/h a cada minuto de maneira
constante, para a determinagcdo do VO,max. O teste incremental era encerrado
guando os sujeitos atingissem a exaustao voluntaria. Durante este teste, 0os gases
expirados eram registrados respiracdo a respiracdo por um analisador de gases
(Quark PFT Ergo, Cosmed, Italia) como executado anteriormente no laboratério
(Guglielmo et al., 2009). Para a determinacdo do VO,;max, foram calculadas as
médias dos valores obtidos a cada 15 segundos. O VO,max foi definido com o maior
valor de VO, obtido durante o teste. A IVO,max foi considerada como a menor

velocidade (em km/h) em que o voluntario atingiu o VO,max.
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6.5. Teste para determinagcdo de economia de corrida (EC) e analise cinematica
do movimento

Antes do teste para a determinagédo da EC, marcadores foto-reflexivos eram
fixados nos maléolos mediais e laterais das pernas dos voluntarios. Em seguida,
eles corriam por 10 minutos a uma velocidade fixa de 8 km/h. Ao longo dessa
corrida, o consumo de oxigénio era medido a cada respiracdo e a média do oitavo
minuto de teste foi considerada para a determinacdo da EC. O oitavo minuto de
todos os testes de EC foi filmado por uma camera de video (Compact Full HD
Memory Camcorder - Samsung) com frequéncia de amostragem de 60 Hz
posicionada a 3 metros do plano sagital da esteira. A partir dessa filmagem, foi
determinada a frequéncia de passada dos voluntarios por meio da contagem de
passadas ao longo de um minuto utilizando-se um software de processamento de
videos (Virtual Dub). Conhecida a frequéncia de passada dos voluntarios e a
velocidade fixa de 8 km/h, calculou-se a amplitude de passada dividindo a distancia
percorrida ao longo de um minuto a essa velocidade (133,3 metros) pelo nimero de
passadas dos voluntarios, resultando na amplitude de passada, como aplicado por
CHEN et al. (2007b). Uma vez obtidas a frequéncia (FQ) e amplitude (Amp) de
passada, esses valores foram normalizados pelo tamanho dos membros inferiores

dos voluntéarios a fim de descartar a influéncia deste nas medidas.

6.6. Teste de CVM para determinacéo do PTI, TDF e TDFr

Todos os testes de forca foram realizados em um dinamdmetro isocinético
(Biodex System 3, Biodex Medical Systems, Shirley, N.Y.). Para a realizacdo das
CVMs dos flexores plantares e dorsiflexores, os voluntarios foram posicionados na
cadeira do dinamémetro em decubito dorsal, presos a cadeira por dois cintos

cruzados para o tronco a partir do ombro, um cinto na regido do quadril e um no
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terco distal da coxa. O angulo entre o tronco e a coxa era de 0° o angulo entre a
coxa e a perna era de 0° (extensdo total) e a angulacéo adotada para o tornozelo
durante as CVM foi de 90° (relacdo entre tibia e o apoio do pé). O pé dos voluntarios
era fixado a uma plataforma propria para mensuracdo da forca da articulagdo do
tornozelo, estando o eixo de rotacdo desta plataforma alinhado com o maléolo
lateral. Os testes consistiam de 2 contragdes isométricas méaximas de flexdo plantar
e 2 contracdes isométricas maximas de dorsiflexdo com a perna dominante de
duracao de 5 segundos e 3 minutos de intervalo entre cada contracao.

A instrugcdo dada aos voluntarios em todos os testes era para que estivessem
completamente relaxados e, ao ouvirem o sinal sonoro do dinamdmetro,
comecassem a contracdo o mais rapido e forte possivel, mantendo o esfor¢co até o
fim dos 5 segundos. A contracdo com maior pico de torque, tanto antes quanto apés
o treinamento, foi utilizada para as analises das variaveis de funcdo neuromuscular.
Para uma analise mais precisa da TDF, um modulo de aquisicdo de sinais bioldgicos
(EMG System®) era sincronizado ao dinamdmetro com freqiiéncia de captura de
sinal de 1000 Hz. Os dados de torque obtidos de todas as contracdes foram filtrados
(filtro Butterworth, passa baixa de quarta ordem, com frequéncia de corte de 15 Hz)
e analisados no software MatLab 6.5. O inicio das contrac¢des foi considerado como
0 ponto em que o valor de torque ultrapassa 2,5% da diferenca entre o PTl e a linha
de base da contracdo (ANDERSEN & AAGAARD, 2006; ANDERSEN et al., 2010). O
calculo da TDF foi obtido pela razao entre a variacdo de torque (Nm) e a variacdo do
tempo (s) (Aforga/Atempo - Nm.s™). Este célculo foi realizado para todos os pontos
de cada contracdo, em todos os ms, sendo considerada a TDF o maior valor da
inclinacdo da curva momento-tempo (AAGAARD et al.,, 2002). Para o célculo da

TDFr, os procedimentos adotados foram 0s mesmos porém, neste caso, 0s valores
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de torque foram normalizados pelo PTI (%PTI) e o valor da TDFr foi expresso em
%PTl.s'. Também foram registrados e analisados os momentos em que 0s
voluntarios atingiram o PTI (tPTI) e a TDF (tTDF). As Figuras 3 e 4 exemplificam
curvas de torque e TDF, respectivamente, e 0os pontos nos quais foram identificados

o PTI, tPTI, TDF e tTDF.

PTI
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0 —
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Tempo (ms)
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Figura 3. Curva de torque. PTI = pico de torque isométrico; tPTI = tempo em que 0 pico
de torque isométrico foi atingido.
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Figura 4. Curva de taxa de desenvolvimento de for¢a. TDF = taxa de desenvolvimento
de forga; tTDF = tempo em que a taxa de desenvolvimento de forga foi atingida.

6.7. Raiz quadrada da média (RMS) do sinal eletromiogréafico associado ao PTI
(RMSpt)

Todos os testes feitos no dinamdmetro isocinético foram acompanhados por
avaliacbes eletromiogréficas. Para a captacdo dos sinais eletromiogréaficos foram
utilizados eletrodos de superficie descartaveis passivos de contato bipolar de
Ag/AgCl conectados a um pré-amplificador de ganho de 100 vezes. Antes da
realizacdo das CVM, eletrodos eram posicionados sobre os musculos: séleo (SOL),
gastrocnémio medial (GM), gastrocnémio lateral (GL) e tibial anterior (TIB). O
posicionamento dos eletrodos foi realizado de acordo com o padréo internacional
SENIAM (HERMENS et al., 2000), com distancia de 2cm entre os eletrodos. Para
evitar possiveis interferéncias na captacdo do sinal eletromiografico, eram
realizadas, previamente a colocacao dos eletrodos, tricotomia, abrasdo com lixa fina
e limpeza da pele com &lcool no nivel dos musculos estudados bem como na regido

do punho direito. O eletrodo de referéncia era colocado no processo estiléide da
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ulna. Anteriormente ao inicio das coletas, os valores de atividade eletromiogréafica
deveriam estar inferiores a 5 pV. Foi utilizado um médulo de aquisicdo de sinais
biolégicos (EMG System® de quatro canais nos quais os eletrodos eram
conectados. O ganho promovido no eletromiografo era de 20 vezes (que, juntamente
com o pré-amplificador, proporcionava um ganho total de 2000 vezes) e foram
aplicados filtros de passa alta (Butterwoth, passa alta de 2% ordem, frequéncia de
corte de 20Hz) e de passa baixa (Butterworth, passa baixa de 4% ordem, frequéncia
de corte de 500Hz) nos sinais obtidos. A conversdo dos sinais analdgicos para
digitais foi realizada por uma placa A/D com faixa de entrada de -5 a +5 V. Para a
aquisicdo dos sinais foi utilizado um software especifico com a frequéncia de
amostragem calibrada em 1000 Hz. Os dados obtidos foram todos analisados no
software MatLab 6.5. Os valores de RMS referentes ao PTI foram obtidos através do
calculo da RMS de um periodo de um segundo (0,5 s antes e 0,5 s depois) dos
valores de PTI. Os valores de RMS de todos os musculos foram, entéo,
normalizados pelos valores maximos de RMS obtidos nas contracfes realizadas na
condicdo pré-treinamento em que 0s musculos em questdo eram agonistas. Desta
forma, os valores de RMSpti estdo descritos em funcdo dos valores maximos de

RMS (%RMSmax) dos musculos estudados.

6.8. Avaliacdo do STIFF dos flexores plantares

A determinacdo do STIFF foi realizada por meio de dois procedimentos
sequenciais, primeiramente determinando-se a amplitude maxima de alongamento
do tornozelo em dorsiflexdo e subsequentemente determinando-se o STIFF
propriamente dito. O posicionamento no dinamdmetro para ambos os procedimentos
era 0 mesmo do teste de CVM para os dorsiflexores e flexores plantares. O angulo

de referéncia adotado, foi 90° entre a tibia e o0 apoio do pé, porém, a posicao inicial
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do tornozelo foi de 93°, sendo esses 3 graus a mais conferidos para a aceleracdo do
dinambémetro de 0 a 5°s. Para a determinacdo da amplitude maxima de
alongamento, o voluntario segurava o botdo de comfort stop (que, quando acionado,
interrompe imediatamente o movimento realizado pelo dinamémetro) e um obstaculo
era posicionado em sua frente para impedir a visualizagdo do seu tornozelo.

O dinambémetro realizava, passivamente, a dorsiflexdo do tornozelo a
velocidade angular de 5°s até o ponto em que o voluntario sentia que atingira a
amplitude maxima de sua articulacédo e apertava o comfort stop. Ao apertar o botdo
o teste era imediatamente interrompido e o pé do voluntario era retirado da
plataforma. O valor maximo de amplitude articular de cada voluntario era entéao
calculado para que se pudesse realizar, em outra visita, o procedimento seguinte, de
avaliacao de STIFF.

Para o teste de STIFF, foi adotada uma amplitude de 80% do alongamento
maximo de cada voluntario, pois ha evidéncias de que nessa amplitude o reflexo de
estiramento é pouco evidente (McNAIR et al.,, 2001). Para garantir que nao
houvesse influéncia no valor de torque por contragcdo muscular, os valores de
producdo de torque eram acompanhados na tela de um computador. A qualquer
sinal de contrac&o voluntaria o teste era interrompido e, se possivel, reiniciado.

O protocolo do teste consistia da execugcdo de 5 dorsiflexdes passivas
consecutivas a 5°.s™ partindo da posicdo inicial de 95° até 80% da amplitude
maxima de alongamento de cada voluntério. foi aplicado um modelo polinomial de

quarta ordem para cada uma das 5 curvas torque-angulo (NORDEZ et al., 2006):

Equacao 1. Modelo polinomial de quarta ordem.

T(6) = mB* + n6> + 06%+ pb + q
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onde: T & o torque, 6 € o angulo e m, n, o, p, q sdo constantes experimentais.
Usando este modelo o STIFF musculo-tendineo foi obtido pelo valor da primeira

derivada da equacgé&o polinomial de quarta ordem (2):

Equacéo 2. Obtencéo do valor da primeira derivada.

T'(6) = 4m6° + 3n6? + 2080 + p

onde: T é o torque, 6 € o0 angulo e m, n, 0, p, q Sd0 constantes experimentais. A
média dos valores maximos obtidos em cada uma das 5 curvas pela derivada foi
considerada como o valor de STIFF. Uma curva de STIFF de um dos voluntarios

segue representada na Figura 5.
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Figura 5. Curva de STIFF de um dos voluntarios. STIFF = stiffness passivo.
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6.9. Ultrassonografia muscular e circunferéncia

Um aparelho de ultrassonografia (GE Health Care — Product Technology —
Voluson EB8) foi utilizado para a determinacdo da ASTmo. Durante a avaliagdo da
ASTmo, os voluntarios permaneceram em decubito dorsal para que as espessuras
dos tecidos adiposos das porgdes anteriores (TAa) da perna fossem mensuradas e,
em seguida, em decubito ventral para a mensuracdo dos tecidos adiposos das
porcdes posteriores (TAp) da mesma. A instru¢do passada aos voluntarios era que
permanecessem com o0 membro inferior estendido e relaxado. Um transdutor era
posicionado de forma perpendicular sobre o membro avaliado. Para a aquisicdo da
imagem, foi utilizado um gel a base de agua, que promove um contato acustico sem
a necessidade de causar pressao sobre a pele. Qualquer tipo de pressédo excessiva
do transdutor sobre a pele dos sujeitos foi evitado durante os testes. A circunferéncia
total da perna dos voluntarios também foi medida. Os dados obtidos foram, entéo,

adicionados a seguinte formula antropométrica:

Equacéo 3. ASTmo
ASTmoO = 1[r - (TAa + TAR)/2J?

Onde r € o raio calculado a partir da circunferéncia do membro em questao.
A avaliacdo da ASTmo foi efetuada nos pontos descritos por ABE et al. (2006),
no segmento dominante e todas as medidas foram executadas pelo mesmo

avaliador, especialista em ultrassonografia musculoesquelética.

6.10. Quantificacdo da atividade sérica de creatina quinase (CK) e da
percepcao subjetiva de dor (PSD)
A atividade sérica da enzima creatina quinase (CK) foi calculada por meio de

coleta de 500ul de sangue do Iébulo da orelha dos sujeitos. Para que essa amostra



50

fosse coletada sem a ocorréncia de hemolise, que pode interferir nos resultados, foi
utilizada uma pomada vasodilatadora (Finalgon, Pharma GmbH & Co. KG). Depois
de obtidas as amostras, o sangue era centrifugado por 10 minutos a 5600 rpm em
uma centrifuga (Centrifuga Microhemato Modelo 2410, Fanem, S&o Paulo, Brasil) e
0 soro, separado do plasma, analisado em um espectofotdmetro (Bio-2000, Bioplus,
Sao Paulo, Brasil) com a utilizagdo de um kit comercial de anélise de CK (CK-NAC
UV, Wiener Lab., Rosario, Argentina). A faixa de referéncia da atividade sérica de
CK para homens adultos, utilizando este método, € de 24 a 195 U/I.

Para a quantificagdo da percepc¢ao subjetiva de dor (PSD), os voluntarios foram
orientados a subir e descer de uma plataforma de 45 cm de altura e preencher uma
escala de analogos visuais (EAV) (CHEN et al., 2007). A EAV consiste de uma linha
continua de 100 mm com os dizeres “Sem dor” em um lado (0 mm), e “Muita, muita

dor” no outro (100 mm).
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6.11. Andlise estatistica

Para testar a normalidade dos dados, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Os
dados paramétricos estdo expressos em média + desvio padrao (DP) e para a
andlise destes, foram aplicadas andlises de variancia (ANOVA) de dois caminhos
(tempo x grupo). Quando constatado efeito significante, foi empregado o post hoc de
Bonferroni, para verificar diferencas entre as médias. Os dados ndo paramétricos
estdo expressos como mediana, primeiro e terceiro quartis. Para a andlise destes
foram aplicados os testes ndo paramétricos de Wilcoxon (comparagdo dentro do
grupo) e Mann-Whitney (comparacdo entre grupos). O nivel de significancia

estatistica adotado para todos os testes foi de a < 0,05.
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7. RESULTADOS

7.1. Grupos

Foram coletados, ao todo, 17 voluntarios, que foram divididos entre grupo
DOWN (n=9) e CON (n=8). As médias e desvios-padrbes dos dados
antropometricos dos voluntarios dos dois grupos seguem representados na Tabela
1.

Tabela 1. Caracteristicas antropometricas dos voluntarios do grupo controle (CON) e
Downhill (DOWN). IMC = Indice de massa corpérea.

Idade Massa corporal Estatura IMC
(anos) (kg) (m) (kg/cm?)
DOWN 22,2 80,0 1,74 26,3
=9 (3,4) (18,4) (0,09) (4,5)
CON 24,3 74,4 1,76 24,1
n=8 (5,7) (9,5) (0,06) (3)

7.2. Intensidade das sessdes de treinamento

As figuras 3, 4, 5 e 6 representam, respectivamente, as intensidades das
sessOes de treinamento por meio das médias de VO,, R, percepcdo subjetiva de
esforco (PSE) e concentracdo de lactato ao final das sessbes (LaF), as quais o0s
voluntarios de ambos os grupos foram submetidos como forma de treinamento.

Foi identificado efeito significante do tempo (F = 27,04, p = 0,001) para
os valores obtidos de VO, nas ultimas sessdes de treinamento dos blocos de
exercicio. Quando comparadas as médias foram identificadas diferencas
significantes, entre os valores de VO, obtidos no quarto bloco de treinamento em
relacdo ao primeiro bloco para ambos os grupos (CON: p = 0,001 e DOWN:
p=0,001). Também foi identificado efeito significante de tempo (F = 17,44; p =

0,001), sendo que o VO, diferiu de maneira significante entre os dois grupos no
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quarto (p = 0,001) bloco de treinamento. Os valores obtidos de VO, durante as

sessdes de treino estdo representados na Figura 6.
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Figura 6. Consumo de oxigénio (VO,) dos dois grupos medido na ultima sessédo de cada
bloco de treinamento. Diferencas significantes (p<0,05) entre uma sessdo em relacdo a
primeira sessdo do mesmo grupo sao representadas por *. Diferencas significantes (p<0,05)
entre os valores encontrados na mesma sessao entre grupos sao representadas por #. INT
1-4: Semanas de treinamento 1 a 4.
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Entretanto, a Figura 7 demonstra ndo haver diferenca significante entre os valores
de R obtidos em todas as intensidades em nenhum dos grupos (F = 1,53; p > 0,05).
Também nédo ha diferenca entre os mesmos blocos de treinamento para os dois

grupos (F=5,67; p > 0,05).
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Figura 7. Razdo de trocas respiratorias (R) dos dois grupos medido na ultima sessédo de
cada bloco de treinamento. INT 1-4: Semanas de treinamento 1 a 4.
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Como demonstrado na figura 8, também foi identificado efeito significante de
tempo para a PSE (F = 10,23; p = 0,001). Quando comparadas as médias, foram
encontradas diferencas significantes (p = 0,001) entre os valores aferidos no
primeiro e no quarto bloco de treinamento do grupo CON. O grupo DOWN néo
apresentou nenhuma alteragao significante da PSE durante a progresséo das cargas
de treinamento. Também ndo foram encontradas diferencas significantes entre as

PSE dos dois grupos durante nenhum dos blocos de treinamento (F= 1,52).
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Figura 8. Percepc¢éo subjetiva de esforco (PSE) dos dois grupos medida na dltima sesséo
de cada bloco de treinamento. Diferencas significantes (p<0,05) entre uma sessao em
relacdo a primeira sessdo do mesmo grupo séo representadas por *. INT 1-4: Semanas de
treinamento 1 a 4.
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No que diz respeito a LaF, ndo foram encontradas diferencas significantes
entre os diferentes blocos de nenhum dos dois grupos (F = 1,07). Também néo
foram identificadas diferencas estatisticas entre os mesmos blocos de treinamento

dos dois grupos (F = 0,38). A LaF segue representada graficamente na Figura 9.
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Figura 9. Concentracdo sanguinea do lactato (LaF) dos dois grupos medido na ultima
sessao de cada bloco de treinamento. INT 1-4. Semanas de treinamento 1 a 4. N CON = 5.

7.3. Dano Muscular

Assim como a intensidade das sessdes, o DM foi monitorado ao longo dos
blocos de treinamento por meio de dois diferentes marcadores. As figuras 10 e 11
representam a atividade sérica de CK no sangue e a percepc¢ao subjetiva de dor dos
voluntéarios, respectivamente.

Foi identificado um efeito significante de tempo (F = 3,65; p = 0,009) para os
valores de CK coletados ao final de cada bloco de treinamento. Ao analisar a Figura
10, é possivel notar que o grupo DOWN apresentou aumentos significantes da

atividade sérica de CK, em relacdo ao valor basal, ao final dos terceiro (p = 0,001) e
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quarto (p = 0,02) blocos de treinamento enquanto o grupo CON apresentou valores
constantes ao longo dos blocos de treinamento. N&o foi identificado efeito de grupos
para essa variavel (F = 0,48; p > 0,05). Também na Figura 10, pode-se reparar que,
mesmo ndo sendo apresentando diferencas significantes em todos os pontos, o
grupo DOWN apresenta valores de CK acima da faixa de referéncia, representada
por um retangulo cinza, ao final de todos os blocos de treinamento. O grupo CON,
porém, ndo apresenta valores de CK acima da faixa de referéncia em nenhum dos

blocos.
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Figura 10. Atividade sérica de creatina quinase (CK) nas condi¢des basal (CKO) e ao final
dos quatro blocos de treinamento (CK 1-4). O retangulo cinza representa a faixa de
referéncia de valores de CK. CON (n = 7); DOWN (n = 5). Diferencas significantes entre um
valor de CK e o valor basal do mesmo grupo sao expressas por *.
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Na Figura 11 estdo expressos graficamente os dados referentes a PSD,
coletados a cada dia de treinamento. Foi encontrado efeito significante de tempo (F
= 3,6; p = 0,001) para essa variavel. Quando comparadas as médias, identificou-se
gue o grupo CON né&o apresentou variagdes na PSD, mantendo um padréao ao longo
de todo o protocolo de treinamento. JA o grupo DOWN apresentou diferenca
significante na PSD, em relagdo ao valor basal (1), no terceiro (p= 0,001) e quarto
(p= 0,001) dias de treinamento, apenas. Também foi identificado significante de
grupos (F = 6,13; p = 0,02), porém, ndo foram encontradas diferencas significantes
entre as médias dos grupos. Percebe-se, também, que o padrdo da resposta de
PSD do primeiro bloco de treinamento (1-5) se repete nos blocos seguintes de

maneira atenuada, ndo apresentando diferencas significantes.
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Figura 11. Percepcdo subjetiva de dor (PSD) ao longo de todos os dias de treinamento.
Diferencas significantes entre um valor de PSD e o valor basal do mesmo grupo séo
expressas por *.



59

7.4. Consumo méximo de oxigénio e limiar de lactato

A Figura 12 apresenta os valores de VO,méax dos dois grupos antes e apos 0s
blocos de treinamento. Os valores de VO,max obtidos antes da realizacdo dos
treinamentos néo diferiram entre os grupos CON e DOWN (F = 0,32; p > 0,05). Nao
foram encontradas diferengas significantes entre os valores medidos antes e depois

do treinamento para nenhum dos grupos (F = 0,07; p > 0,05).

VO, max
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;'; 50,00 44,44 43,98 45,04 45,62
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Figura 12. Consumo maximo de oxigénio (VO,max) nas duas condi¢des coletadas para o0s
dois grupos.
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As IVO,max dos grupos nao diferiram entre si em nenhum dos momentos
coletados (F = 0,83; p > 0,05). Também nado foram identificadas diferencas
significantes entre os valores de IVO,max apresentados apds o treinamento para
nenhum dos grupos em relacdo aos valores basais (F = 0,17; p > 0,05). Os dados de
IVO,max seguem expressos na Figura 13.

As intensidades em que os voluntarios do grupo CON e DOWN atingiram o LL
antes do treinamento foram 7 + 1,55 km/h e 6 = 0 km/h, respectivamente. Apos o
treinamento, o grupo CON atingiu o LL a 6,60 + 0,8 km/h enquanto o grupo DOWN o
fez a 6 £ 0 km/h. Nao foram encontradas diferencas significantes entre nenhuma das
condicdes para ambos os grupos (F = 3,63; p > 0,05) nem diferencas entre os

grupos (F = 1,92; p > 0,05).
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Figura 13. Intensidade em que o consumo méaximo de oxigénio foi atingido (IVO,max) nas
duas condicdes coletadas para os dois grupos.

7.5. Economia de corrida e anélise cineméatica do movimento
Conforme descrito nos materiais e métodos, os voluntarios realizaram os

testes de EC em uma velocidade fixa de 8 km/h. Nenhum dos grupos apresentou
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alteracOes significantes nos valores de VO, (F = 1,84; p >0,05) e R (F =1,07; p >
0,05) durante os testes de EC ap0s o treinamento. Também néo foram identificadas
diferencas nos valores de VO, (F = 1,38; p > 0,05) e R (F = 0,85; p > 0,05) referentes
a EC entre os grupos. Os dados de VO, e R obtidos durante os testes de EC

seguem representados nas Figuras 14 e 15, respectivamente.
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Figura 14. Consumo de oxigénio (VO,) referente aos testes de economia de corrida nas
duas condi¢des coletadas para os dois grupos.
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Figura 15. Razao de trocas respiratérias (R) referente aos testes de economia de corrida
nas duas condicdes coletadas para os dois grupos.

Assim como com os valores de VO, e R referentes a EC, ndo foram identificadas
alteragOes significantes nos valores de FQ (F = 0,95; p > 0,05) e Amp (F=0,47; p >
0,05) de passada apoés o treinamento. Também ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os valores de FQ (F = 0,24; p > 0,05) e Amp (F = 0,15; p > 0,05)
de passada entre os grupos em nenhuma das condicdes. Os valores encontrados de
FQ e Amp de passada seguem representados graficamente nas Figuras 16 e 17,

respectivamente.
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Figura 16. Frequéncia (FQ) de passada durante os testes de economia de corrida nas duas
condi¢cdes coletadas para os dois grupos. Os de FQ obtidos foram normalizados pelo
comprimento do membro.
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Figura 17. Amplitude (Amp) de passada durante os testes de economia de corrida nas duas
condi¢des coletadas para os dois grupos. Os valores obtidos de Amp foram normalizados
pelo comprimento do membro.

7.6. Pico de torque isométrico
Os valores iniciais de PTI, assim como o tempo em que o PTI foi atingido
(tPTI) ndo foram significantemente diferentes entre os grupos em nenhuma das

acbes musculares coletadas. Também ndo foram encontradas diferencas
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significantes entre os valores de PTI e tPTI obtidos antes e apds o treinamento. Os
valores obtidos de PTI e tPTlI seguem representados nas tabelas 2 e 3,

respectivamente.

Tabela 2. Valores médios + DP do pico de torque isométrico (PTl) das duas acdes
musculares coletadas nas condi¢bes pré e pos-treinamento do grupo controle (CON) e
Downhill (DOWN).

PTI (Nm)
CVM CON DOWN
Pré Pés Pré Pbs
131,9 136,41 1354 136,9
Flexao Plantar
(38,3) (34,8) (37,8) (38,9)
_ 345 34,9 38,7 39,5
Dorsiflexao
(2,5) (3,6) (8,3) (11,4)

Tabela 3. Valores médios + DP de tempo para o pico de torque (tPTI) das duas acdes
musculares coletadas nas condicBes pré e pdés-treinamento do grupo controle (CON) e
Downhill (DOWN).

tPTI (ms)
CVM CON DOWN
- Pré Po6s Pré Pos
_ 3108.,8 3210,0 3463,6 3938,5
Flexdo Plantar
(1848,6) (1219,4) (1544,8) (929,8)
_ 964,7 806,3 803,1 1327,1
Dorsiflexao
(515,1) (331,3) (463,3) (1324,6)

Os valores de RMSpti obtidos durante as CVM de flexdo plantar e de
dorsiflexdo seguem representados nas Figuras 18 e 19, respectivamente. Nao foram
identificadas diferencas significantes entre os valores basais de RMSpti de nenhum

dos muasculos em nenhuma das contracdes para ambos os grupos. Também né&o
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foram identificadas alteracdes significantes nesses valores apds o treinamento de
nenhum dos grupos. O RMSpti do GL coletado apés o treinamento do grupo CON foi

estatisticamente diferente (p = 0,02) do valor equivalente do grupo DOWN.

RMSpti Flexao Plantar
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>
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® : l1 lg
0 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
SOL SOL GM GM GL GL TIB TIB SOL SOL GM GM GL GL TIB TIB
Pré Pds Pré Pdés Pré Pdés Pré Pods Pré Pds Pré Pdés Pré Pés Pré Pods

Figura 18. Raiz quadrada da média (RMS) do sinal eletromiografico de quatro musculos
(SOL = sdleo; GM = gastrocnémio medial; GL = gastrocnémio lateral; TIB = tibial anterior)
durante as CVM de flexdo plantar nas duas condi¢cdes coletadas para os dois grupos.
Diferencas significantes entre os valores obtidos em uma condicdo em relagdo a condigédo
equivalente do outro grupo séo identificadas por #.
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RMSpti Dorsiflexao
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Figura 19. Raiz quadrada da média (RMS) do sinal eletromiografico de quatro musculos
(SOL = sdleo; GM = gastrocnémio medial; GL = gastrocnémio lateral; TIB = tibial anterior)
durante as CVM de dorsiflexdo nas duas condi¢Bes coletadas para os dois grupos.

7.7. Taxa de desenvolvimento de forgca e TDFr

Assim como o PTI, os valores de TDF, TDFr, e o tempo em que esses valores
foram atingidos (tTDF) ndo foram significantemente diferentes entre os grupos em
nenhuma das acGes musculares coletadas. Nenhum desses valores apresentou
qualquer tipo de alteracdo significante apds o treinamento. As tabelas 4, 5 e 6

representam os valores de TDF, TDFr e tTDF, respectivamente.

Tabela 4. Valores médios + DP de taxa de desenvolvimento de forca (TDF) das duas acdes
musculares coletadas nas condicfes pré e pos-treinamento do grupo controle (CON) e
Downhill (DOWN).

TDF (Nm/s)
CVM Controle Downhill
- Pré Poés Pré Pés
411,1 411,1 431,8 442.8
Flexado Plantar
(147,3) (199,6) (157,4) (121,6)
146,7 161,5 190,0 188,5

Dorsiflexao
(33,6) (32) (63,7) (44,8)
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Tabela 5. Valores médios + DP de taxa de desenvolvimento de forca relativa (TDFr) das
duas acbes musculares coletadas nas condicdes pré e pos-treinamento do grupo controle
(CON) e Downhill (DOWN).

TDFr (%PTI/s)

CVM Controle Downhill
- Pré Pos Pré Pos
. 320,9 298,5 331,9 326,1
Flexao Plantar
(102,7) (108,6) (110,0) (46,7)
_ 4254 464,9 486,2 492 4
Dorsiflexao
(93,2) (90,1) (115,0) (209,3)

Tabela 6. Valores médios + DP de tempo na taxa de desenvolvimento de forca (tTDF) das
duas agBes musculares coletadas nas condigdes pré e pos-treinamento do grupo controle
(CON) e Downhill (DOWN).

tTDF (ms)
CVM Controle Downhill
- Pré Pés Pré Po6s
108,4 137,2 193,6 111,21
Flexdo Plantar
(48,9) (69,9) (237,0) (29,2)
) 138,2 109,7 89,0 96,8
Dorsiflexao
(87,1) (28,4) (41,5) (33,0)

7.8. Stiffness passivo

Durante os testes para a determinacdo do STIFF, como ja mencionado nos
materiais e métodos, o sinal de torque foi acompanhado ao longo de todas as
repeticbes passivas do dinamdmetro para garantir que o torque coletado ndo fosse
proveniente de contracfes voluntarias dos flexores plantares. Nenhum teste
necessitou de ser interrompido por tais motivos. Os valores obtidos de STIFF de

ambos 0s grupos nao apresentaram diferenca significante entre si apdés o



68

treinamento (F = 1,74; p > 0,05). Também néo foi detectada diferenca estatistica
entre os valores dos dois grupos (F = 0,15; p > 0,05). A Figura 20 representa 0s

valores obtidos nos testes de STIFF em todas as situagdes coletadas.
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Figura 20. Stiffiness (STIFF) nas duas condi¢des coletadas para ambos 0s grupos.

7.9. Area de seccéo transversa misculo-0sso

Foram medidas as ASTmo da perna dominante dos voluntarios dos dois
grupos. Foi identificado efeito significante de tempo para esta medida (F = 6,11; p =
0,02) sendo que a ASTmo da perna do grupo DOWN apresentou um aumento
significante (p= 0,006) em decorréncia do treinamento. J4 a ASTmo da perna do
grupo CON manteve-se igual a condicdo basal apés as sessdes de treino e néo
foram identificadas diferencas significantes (F = 3,22; p >0,05) entre os valores dos
dois grupos. A Figura 21 demonstra os valores obtidos de ASTmo da perna antes e

apoés o treinamento para os dois grupos.
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Figura 21. Area de seccéo transversa musculo-0sso (ASTmo) da perna dos voluntarios dos
dois grupos nas duas condicfes coletadas. Diferencas significantes entre os valores pés e

pré-treinamento sdo expressas por *.
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8. DISCUSSAO

8.1. Sessodes de treinamento

A hipotese do presente estudo foi que um programa de quatro blocos de sete
sessOes semanais de treinamento de CaED seria suficiente para a promocao de
adaptacdes cardiorrespiratorias e neuromusculares em uma populagédo jovem e
ativa. As velocidades iniciais e a progressao da carga ao longo dos blocos de
treinamento foram estabelecidas baseadas em estudo piloto realizado no laboratdério,
no qual um individuo se exercitou em diferentes intensidades e com diferentes
inclinacbes da esteira enquanto tinha suas trocas gasosas coletadas e analisadas.
Dessa maneira, se pressup0s que ambos 0S grupos se exercitariam na mesma
intensidade relativa (i.e., %VO,max) no que diz respeito ao sistema
cardiorrespiratorio.

De maneira paralela, a intensidade dos treinamentos, do ponto de vista do
sistema neuromuscular, foi monitorada por meio de medidas diarias da PSD, que é
considerada um importante marcador de DM por estar relacionada ao processo
inflamat6rio que ocorre em resposta a este, que gera a conhecida DMIT
(CLARKSON E HUBAL, 2002). Além dessa variavel, a atividade sérica de CK foi
monitorada ao longo dos 4 blocos de treinamento, sendo coletada ao final de cada
um deles. Também foi coletada uma amostra de CK referente a condicdo basal dos
voluntarios para que se soubesse se 0 conjunto de sessdes de treinamento de um
bloco gerou DM significante, causando o extravasamento da enzima CK para o soro
sanguineo.

Os dados obtidos durante o controle do componente cardiorrespiratorio da
intensidade das sessfes de exercicio apontam para intensidades semelhantes entre

0s grupos ao longo do programa de treinamento. Como se verificou na Figura 6,
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houve diferencas significantes entre os valores de VO, dos dois grupos nas sessoes
de treinamento do ultimo bloco. Porém, mesmo com valores de VO, diferentes entre
si, 0s dois grupos se exercitaram no mesmo dominio de exercicio (moderado — até
50%V0O,max), sendo que a intensidade dos treinamentos do grupo DOWN variou
entre 23,7% e 28,6% VO.max, enquanto a do grupo CON variou entre 28,6% e
37,7% VO,max. Além disso, foi caracterizado, para ambos 0s grupos o aumento da
intensidade de treinamento, evidenciado pelas diferencas significantes encontradas
nos valores de VO, durantes as sessdes dos primeiros e ultimos blocos de
treinamento.

Outro fator que pdde confirmar que os dois grupos se exercitaram no mesmo
dominio de exercicio foi o fato de ambos o0 R e o LaF terem sido semelhantes para
todas as sessbes dos dois grupos (Figuras 7 e 9). A PSE se mostrou elevada
apenas na Ultima sessdo de treinamento do grupo CON (Figura 8), quando
comparada a primeira, demonstrando que a ultima velocidade de caminhada pode
ter sido considerada mais intensa pelos voluntarios integrantes deste grupo. Porém,
acreditamos que essa diferenca entre a PSD medida no quarto bloco de treinamento
em comparagao com o primeiro bloco tenha sido encontrada por causa dos valores
extremamente baixos de PSD relatados neste.

Entretanto, no que diz respeito ao DM, houve uma relacdo diferente a
encontrada no monitoramento da intensidade para o sistema cardiorrespiratério. O
anico grupo a apresentar aumentos significantes na PSD ao longo do treinamento foi
o DOWN. Como se pode verificar na Figura 11, houve um aumento significante na
PSD dos voluntarios do grupo DOWN no terceiro e quarto dias do primeiro bloco de
treinamento, quando comparados ao primeiro dia (condi¢do basal). Acreditamos que

este aumento tenha ocorrido devido ao DM causado pelas primeiras sessdes de



72

exercicio, em especial a primeira, uma vez que os valores comecam a se mostrar
alterados dois dias apés esta, caracterizando o intervalo comum de manifestacdo da
DMIT.

Por mais que a PSD tenha apresentado aumentos significantes apenas
durante o primeiro bloco de treinamento (1-5), ao analisar a Figura 11, pode-se
reparar que o padrao de flutuacdo da PSD se repete ao longo dos demais blocos de
treinamento (6-10, bloco 2; 11-15, bloco 3; 16-20, bloco 4), apresentando picos dois
dias apdés a primeira sessdao de treinamento (na qual os voluntarios voltam a
apresentar niveis baixos de PSD). Acreditamos que os valores atenuados de PSD
apresentados durante os blocos de treinamento 2, 3 e 4 tenham ocorrido devido a
essa medida ser de carater subjetivo (BYRNES et al.,, 1985). Sendo assim, 0s
voluntarios podem ter se habituado a dor causada pelo processo inflamatorio,
diminuindo os valores a serem atribuidos nas escalas de PSD, demonstrando a
existéncia do ECR (McHUGH, 2003).

Paralelamente a PSD, os voluntarios do grupo DOWN apresentaram valores
significantemente diferentes da CK em relacdo aos valores basais apenas ao final
dos dois ultimos blocos de treinamento (Figura 10). O aumento significante da CK ao
final do terceiro e quarto blocos aparentemente difere do avaliado pela PSD. Essa
discordancia entre os marcadores reafirma nossa hipotese de que, ao longo de
todos os blocos de treinamento, os voluntarios do grupo DOWN sofreram DM, sendo
gue a intensidade deste pode ter sido mascarada pelo fato da PSD ser uma medida
subjetiva. Os voluntarios teriam se adaptado a dor nos demais blocos, ndo a
relatando da mesma forma que o fizeram durante o primeiro bloco de treinamento.

O grupo CON néo apresentou nenhuma alteracéo significante nos valores de

CK em nenhum dos blocos coletados. Dessa maneira, podemos considerar que o



73

protocolo de treinamento ao qual o grupo DOWN foi submetido causou DM
significante, o que ndo ocorreu com o protocolo do grupo CON. Nao é possivel
comparar os dados das intensidades dos blocos de treinamento de nosso estudo
com outros estudos ja publicados sobre o assunto (YANG et al., 2010; MOORE et
al.,, 2012) uma vez que estes ndo avaliaram a intensidade de seus respectivos

treinamentos.

8.2. Efeitos do treinamento sobre a aptiddo aerdbia

Uma série de variaveis cardiorrespiratérias foram coletadas e analisadas
antes e apés a implementacdo dos protocolos de treinamento para que fosse
verificado se esse tipo de programa de exercicios promoveria mudancas positivas
nesses sistemas. O Colégio Americano de Medicina Esportiva (American College of
Sports Medicine — ACSM) sugere, em seu posicionamento oficial (AHA/ACSM), que,
para a melhora da aptidao cardiorrespiratoria em adultos saudaveis, é recomendavel
um volume de exercicio equivalente a 1000 quilocalorias (Kcal) semanais. Esses
exercicios podem ser realizados variando entre intensidades moderada e pesada.
Em unidades mais diretas, a ACSM sugere que essa quantidade de exercicio pode
ser dividida ao longo de 3 sessfes semanais de exercicio com duragdo igual ou
superior a 20 minutos em intensidade pesada, ou com frequéncia diaria (sete dias
por semana) e com alternancia entre intensidade moderada e pesada. Entretanto, o
orgdo também sugere que metade dessa carga semanal (i.e., 500 Kcal) também
pode levar a beneficios significantes na aptiddo cardiorrespiratoria de individuos
ativos, principalmente no que diz respeito a fatores de risco cardiovascular. Dessa
forma, podemos afirmar que o protocolo de CaED utilizado em nosso estudo

apresentou volume condizente com as recomendacdes da ACSM para a melhora da
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aptidao cardiovascular (sete sessdes semanais). Porém, a intensidade em que as
sessOes de treinamento foram realizadas (i.e., moderada) pode ser considerada
como insuficiente, uma vez que o O0rgdo sugere a alternancia entre intensidade
moderada e pesada ao longo das sessdes semanais de treinamento.

No que diz respeito ao VOomax, nenhum dos dois grupos apresentou
alteracdes significantes ap0s o treinamento, como se poder conferir na Figura 12.
Também nédo foram identificadas alteracdes no LL e na IVO,max (Figura 13) em
decorréncia do treinamento de CaED. Por mais que o protocolo de treinamento de
CaED aplicado nado tenha apresentado melhoras nesses marcadores de aptidao
aerdbia, h4 evidéncias de que, em modelo animal, o treinamento de CrED de 6
semanas de duracdo induz aumentos significantes no VO,max e no conteudo total
da enzima citrato sintase nos musculos trabalhados (HAHN et al., 2007). Esses
incrementos podem ser dar por meio de adaptacdes que ocorrem, também, com o
treinamento classico de resisténcia aerobia, como aumento da capilarizacdo dos
musculos utilizados e da capacidade de vasodilatacdo dos mesmos. Também ha
evidéncias apontando aumento da vascularizacdo e oxigenacdo do tecido muscular
acometido pelo DM, apés uma sessdo de CaeED (AHMADI et al., 2008). Essas
alteracOes agudas ocorrem em resposta as micro lesdes causadas para que o tecido
danificado seja reparado e se reestabelecem 24 horas apos a sessao de CaED.

Treinamentos de caminhada em plano, como o do grupo CON, dificilmente
influenciariam indices de aptiddo aerébia como o VO,max, IVOmax e o LL em
individuos jovens e ativos, justamente por se tratar de um exercicio de intensidade
muito baixa. Nossa hip6tese, porém, era que o programa de treinamento de CaED
beneficiaria os indices de aptiddo aerObia coletados neste estudo, 0 que nao

ocorreu. Uma das |justificativas para a néo existéncia de adaptacdes
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cardiorrespiratorias pode ser a baixa sobrecarga nos sistemas cardiovascular e
respiratorio conferida pela caminhada em declive. Entretanto, se a velocidade da
CaED fosse aumentada, os voluntarios entrariam em uma fase de transicdo da
marcha para a corrida e, como ja foi amplamente registrado, a CrED costuma gerar
altas magnitudes de DM, acometendo o0 sistema neuromuscular e impedindo um
intervalo 6timo de estimulos para o sistema cardiorrespiratorio (BYRNES et al.,
1985; ESTON et al., 1995; CHEN et al.,, 2007; CHEN et al., 2009; BRAUN e
PAULSON, 2012). Encarando esses dados, acreditamos ser improvavel uma
combinacdo de sessdes de CaED que consiga impor estimulos ideais ao sistema
cardiorrespiratério sem comprometer o sistema neuromuscular em humanos. Cabe
ressaltar que o estudo de nosso conhecimento que identifica alteracdes em indices
de aptiddo aerdbia apos treinamento em declive foi realizado em modelo animal, no
qual a caminhada/corrida € realizada sobre 4 apoios e ndo 2, como em humanos
(HAHN et al., 2007).

Em se tratando da EC, também nao foram identificadas alteracdes
significantes em nenhuma das variaveis coletadas (i.e., VO;, R, FQ e Amp de
passada — Figuras 14 a 17). Um dos principais objetivos do presente estudo foi
investigar a influéncia do treinamento de CaED na EC, uma vez que dados de
estudos anteriores demonstram que esta modalidade de treinamento induz melhoras
significantes na producdo de forca maxima (YANG et al., 2010) e em testes
funcionais relacionados a forca (GAULT et al., 2012) em populacdes especiais
(parkinsonianos e idosos, respectivamente). A hipétese que investigamos, baseada
nestes dados, é a de que melhoras na funcdo neuromuscular (i.e. PTIl, TDF, EMG,
etc.) poderiam influenciar na EC, uma vez que had numerosas evidéncias de que a

EC esta relacionada a capacidade de producéo forca (MILLET et al., 2002; TURNER
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et al., 2003; SAUNDERS et al., 2006; ALBRACHT & ARAMPATZIS, 2013). Algumas
das variaveis coletadas em nosso estudo dariam suporte especifico para tal
hipotese, como a TDF, a qual possui influéncia direta na EC (STOREN et al., 2008).
Portanto, se o treinamento de CaED incrementasse a TDF dos musculos estudados,
acreditamos que poderia, também, influenciar a EC. Porém, esse tipo de alteragédo
nao ocorreu apoés a aplicagcdo do protocolo de treinamento em nosso estudo.

Outra medida realizada em nosso estudo que, se alterada, poderia induzir
melhoras na EC é o STIFF. ARAMPATZIS et al. (2006) demonstraram que
individuos com maior capacidade de producdo de forca nos flexores plantares e
maior STIFF (medido via ultrassonografia muscular) dos muasculos do quadriceps
sdo mais econdbmicos em 3 diferentes intensidades. Mais recentemente, ALBRACHT
& ARAMPATZIS (2013) demonstraram que, ap0s um protocolo de treinamento com
duracdo de 14 semanas, houve aumentos significantes no PTIl e STIFF dos flexores
plantares que levaram a melhoras também significantes da EC medida em duas
diferentes intensidades (10,8 e 12,6 km/h). Baseados em evidéncias como essas,
levantamos a hipotese de que, havendo aumento do STIFF em decorréncia do
treinamento, os voluntarios passariam a ser mais econémicos. A expectativa desse
aumento do STIFF foi baseada na teoria da adaptacdo mecanica do tecido muscular
em resposta ao DM, gerando o ECR, como proposto por McHUGH (2003). Todavia,
como discutiremos mais a diante, esse fendbmeno também néo ocorreu.

Por fim, outras medidas que consideramos que poderiam ser alteradas com o
treinamento de CaED, influenciando na EC, foram a FQ e Amp de passada. Ha
evidéncias na literatura da existéncia de correlacdo entre essas (e outras) variaveis
biomecanicas com a EC (TARTARUGA et al., 2012). No estudo realizado por YANG

et al. (2010), os voluntarios apresentaram melhoras significantes da Amp de
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passada apods o treinamento de CaED. Porém, neste estudo, além de os voluntarios
serem parkinsonianos, as medidas de cinemética foram realizadas durante a
caminhada. Em nosso estudo, a FQ e Amp de passada ndo foram afetadas ap6s o
protocolo de treinamento de CaED. Acreditamos que nao houveram alteracdes
nesses marcadores pelo fato do protocolo de treinamento ser baseado na
caminhada e ndo na corrida. A auséncia da fase aérea da corrida durante o
treinamento pode ter sido um fator importante para a ndo ocorréncia de adaptacées
nestes marcadores, que se correlacionam positivamente com a EC.

Tendo em vista a manutencdo dos valores de EC dos voluntarios apés o
treinamento de CaED, podemos sugerir que este método de treinamento pode nao
ter modificado variaveis de grande influéncia neste indice. A maior parte das
variaveis neuromusculares, por exemplo, se manteve inalterada. Também nédo foram
encontradas alteragdes nas outras variaveis relativas ao sistema cardiorrespiratério
(VOomax e LL). Portanto, acreditamos que o treinamento de CaED pode ser
considerado ineficaz para a melhora de indices de aptiddo aerdbia por apresentar
estimulos insuficientes para a adaptacao do sistema cardiorrespiratério, assim como
falta de especificidade as medidas coletadas em teste de EC (i.e., auséncia da fase

aérea durante o treinamento).

8.3. Efeitos do treinamento sobre o sistema neuromuscular

N&o foram identificadas alteracdes significantes nas variaveis relacionadas a
producao de forca (PTI, tPTI, TDF, TDFr, tTDF — Tabelas 2 a 6) e sinal
eletromiografico (RMSpti — Figuras 18 e 19) apds o protocolo de treinamento. Cabe
ressaltar que os outros dois estudos que investigaram os efeitos do treinamento de

CaED em humanos, o fizeram em populacfes especiais. YANG et al. (2010), por
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exemplo, utilizaram apenas voluntarios portadores da sindrome de Parkinson, que
treinaram com assisténcia de um mecanismo de suspensao que diminuia em 40% o
peso corporal. Claramente, esse tipo de populacdo possui niveis baixos de aptiddo
fisica, sendo que estimulos de menor intensidade podem ser suficientes para a
melhora ou manutencédo da forga (i.e., PTIl). GAULT et al. (2012), por sua vez,
investigaram os efeitos da CaED em idosos, que também apresentam menor aptiddo
fisica, adaptando-se mesmo a estimulos menos intensos. Porém, mesmo
investigando uma populacdo especial, foram encontradas melhoras apenas em
testes funcionais de forca. A forca dindmica medida por célula de carga se manteve
inalterada apds o treinamento nos idosos que caminharam em declive.

N&o h& evidéncias na literatura que indiguem um possivel efeito benéfico da
CaED na TDF, TDFr e os tempos em que elas sdo atingidas. Isso se justifica pelos
estudos que utilizaram a caminhada em declive serem realizados em populacfes
especiais com focos mais voltados a alternativas terapéuticas para a manutencao da
aptidao fisica. Em nosso estudo, investigamos a influéncia da CaED na TDF por
essa medida representar uma variavel importante dentre os marcadores de aptidao
neuromuscular e, principalmente, pelo efeito benéfico que a melhora dessa variavel
pode causar na EC (STOREN et al., 2008). Como os estudos ja existentes
envolvendo CaED demonstraram melhoras significantes em valores de producéo de
forca (PTI ou testes funcionais), consideramos importante avaliar se essa
modalidade de treinamento também influenciaria uma medida relacionada ao
desenvolvimento da mesma, que pode ser importante tanto para a qualidade de vida
guanto para a performance (FRANCESCA et al.,, 2012; MOSTI et al.,, 2013).
Baseado em nossos resultados, ndo conseguimos identificar alteracées em variaveis

relacionadas a TDF. Porém, acreditamos ser importante, em futuros estudos,
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investigar este tipo de variaveis nas populacbes especiais que respondem
positivamente com o treinamento de CaED.

As medidas realizadas de SITFF também se mantiveram inalteradas apos o
treinamento, como demonstrado na Figura 20. Houve uma leve variacdo dos valores
de STIFF de ambos os grupos apds o treinamento, porém esta diferenca ndo foi
significante. Pode-se considerar o STIFF como um bom marcador de DM em
intervencdes agudas, uma vez que, depois de danificado, o musculo passa por um
processo inflamatério, gerando edema e enrijecimento. Uma das teorias propostas
para justificar o ECR leva em conta a protecdo mecanica do musculo apés o dano
muscular, com o aumento do STIFF e do acumulo de coladgeno no musculo afetado
(McHUGH, 2003). Todavia, ndo ha estudos de nosso conhecimento que investiguem
o efeito crébnico do DM induzido pela CaED no STIFF. Acreditamos que um dos
motivos de ndo termos identificado aumentos no STIFF esteja relacionado ao grupo
muscular em que essa variavel foi coletada. Sabe-se que a CaED e a CreED
costumam induzir DM principalmente nos grupos musculares responsaveis pela
extensdo de joelho e dorsiflexdo (ESTON et al., 1995). Entretanto, os protocolos de
mensuragao de STIFF in vivo mais validados e utilizados foram elaborados para
avaliar os flexores plantares (ARAMPATZIS et al., 2006; ALBRACHT &
ARAMPATZIS, 2013). A dificuldade de avaliar o STIFF dos extensores do joelho e
dorsiflexores se da pela limitacdo das amplitudes maximas dessas articulacfes
serem limitadas principalmente por estruturas articulares e/ou outras por¢cdes do
corpo (como a musculatura posterior da coxa, no caso dos extensores do joelho e o
calcaneo, no caso dos dorsiflexores). Portanto, acreditamos que possa haver
alguma alteracéo nos valores de STIFF dos grupos musculares citados, porém nao

temos disponiveis 0s recursos necessarios para avalia-las.
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Além das varidveis referentes a producdo de forca, sinal eletromiogréafico e
rigidez do complexo musculo-tenddo, foram coletados dados referentes a area de
seccao transversa. Como se pode notar, ao analisar a Figura 21, o treinamento
proporcionou um aumento significante na ASTmo da perna dos voluntarios do grupo
DOWN. Assume-se, entdao, que este tipo de programa de treinamento é capaz de
promover aumentos significantes da area de seccao transversa da perna. Podemos
sugerir que esse aumento significante da ASTmo encontrado na perna esteja
relacionado com o trabalho constante, por meio de contracdes excéntricas, da
musculatura responséavel pela dorsiflexdo (SCHOENFELD, 2012). Acreditamos que,
por os dorsiflexores serem um grupo muscular pouco sobrecarregado em atividades
cotidianos, quando exercitado por meio da CaED, é acometido pelo DM, e pode
apresentar uma resposta adaptativa (neste caso, hipertréfica) acentuada. Outra
possibilidade, frente ao aumento encontrado na ASTmo dos dorsiflexores, seria a
nao recuperacao total do DM causado pelas ultimas sessfes de treinamento quando
essa medida foi avaliada. Essa possibilidade justificaria ndo s6 o aumento da
ASTmo (ocorrido devido ao edema resultante do processo inflamatério causado pelo
DM) como a manutencdo da forca muscular apdés o protocolo de treinamento,
considerando que o grupo muscular (ndo recuperado do DM) ainda ndo seja capaz

de exercer sua tensdo maxima durante a avaliacao.
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9. CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia de um protocolo de
treinamento de CaED de curta duracdo em indices de aptiddo aerbbia e
neuromuscular, testando a hipétese que este protocolo seria suficiente para gerar
melhorias nas variaveis coletadas em voluntarios jovens e ativos. Os dados obtidos
durante as sessfes de treinamento indicaram que os grupos CON e DOWN se
exercitaram em dominios de intensidade de exercicio similares ao longo das
semanas de treinamento (i.e., moderado). Todavia, considerando a sobrecarga
sobre o sistema neuromuscular, nossos dados apontam para a existéncia de DM
durante o treinamento apenas para o grupo DOWN.

Nenhum dos indices de aptiddo aerdbia coletados neste estudo foram
influenciados pelo treinamento de CaED. Acreditamos que a manutencdo desses
indices se justifigue pela insuficiéncia dos estimulos para o0 sistema
cardiorrespiratorio, uma vez que a intensidade do exercicio, quando medida pelo
VO, e outras variaveis relacionadas, foi igual a do grupo controle. Baseados nisso,
podemos concluir que a CaED ndo pode ser considerada como uma alternativa
eficaz para a melhoria de indices de aptidao aerdbia em individuos jovens e ativos.

Dos indices de aptidao neuromuscular coletados, apenas a ASTmo da perna
dos voluntarios do grupo DOWN apresentou um aumento significante apés o
treinamento. Consideramos que essas adaptacdes tenham ocorrido em funcéo da
ocorréncia do DM nos membros inferiores dos voluntarios do grupo DOWN e,
especificamente, nos musculos responsaveis pelo dorsiflexao, levando em conta as
caracteristicas biomecéanicas da CaED. As alteracdes encontradas na ASTmo da
perna dos voluntarios do grupo DOWN indicam que o treinamento de CaED pode

apresentar uma resposta hipertrofica mesmo quando realizado em periodos curtos.
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Portanto, uma recomendacdo para futuros trabalhos seria testar protocolos mais
longos de treinamento, investigando ndo apenas a ASTmo, mas também outras

variaveis relacionadas ao sistema neuromuscular.
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10. LIMITACOES

Como limitacdo do estudo, acreditamos que o fato de haver aumento da
sobrecarga a cada semana pode ter interferido no treinamento, uma vez que as
intensidades adotadas nos primeiros blocos de treinamento podem ter representado
estimulos insuficientes para os sistemas cardiovascular e neuromuscular. Dessa
forma, sugerimos que, em préoximos estudos, se adote velocidade inicial de 6 km/h
para o grupo de CaED, pois a essa velocidade foram encontradas alteracbes
significantes em marcadores de DM.

Outra limitagédo identificada em nosso estudo foi a avaliagdo do STIFF em
apenas um grupo muscular (os flexores plantares). Ha a possibilidade da avaliagcéo
dessa variavel em diversos outros grupos musculares, porém essa técnica exige o
uso de aparelhos como um ultrassom portatil. Quando da disponibilidade deste tipo
de tecnologia, acreditamos que a avaliacdo do STIFF dos dorsiflexores seria
importante apdés um protocolo de CaED, uma vez que ha sobrecarga consideravel
sobre este grupo muscular durante essa modalidade de treinamento.

Também consideramos como uma limitacdo do estudo o ndo monitoramento
da producéo de forca como indicador de DM ao longo das sessdes de treinamento,
como foi feito com a CK e PSD. O PTI ou isocinético concéntrico pode ser
considerado como um dos principais e mais confiaveis marcadores de DM, porém,
se coletado muito frequentemente, pode servir como estimulo de treinamento,
enviesando a avaliacéo final de producéo de forca. Da mesma forma, consideramos
gue o monitoramento de marcadores de DM durante semana de coletas pos-
treinamento seria Util para garantir a ndo existéncia de efeitos residuais do DM,

comprometendo as avaliacdes.
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Por fim, a duracéo do protocolo de treinamento pode ser considerada como
uma limitacdo. Acreditamos que um periodo de treinamento mais longo levaria a
resultados mais definidos, independente da efichAcia do treinamento. A néo
concordancia de alguns resultados entre si e com a literatura pode ter ocorrido
devido ao curto de periodo de treinamento. Dessa forma, acreditamos que 6 a 8
semanas de treinamento sejam suficientes para a elaboracdo de protocolos de

treinamento de CaED em futuros estudos.
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ANEXO 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 196/96)

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Ap0s
ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma. Em caso de
duvida vocé pode procurar o Laboratério de Avaliacdo da Performance Humana no telefone
(19) 3526-4325 ou 0 pesquisador responsavel.

A pesquisa para a qual vocé estd sendo convidado possui o seguinte titulo: “Efeitos do
treinamento de caminhada em declive sobre indices de aptiddo aerobia”

O objetivo desta pesquisa é observar quais serdo as alteracBes que poderdo ocorrer
em sua circulacdo sanguinea, respiracdo e mausculos devido ao treinamento que sera
realizado. Essas alterages podem modificar a sua capacidade de gerar for¢ca muscular e de
realizar exercicios de longa duracdo (caminhada, corrida).

A duracdo total da pesquisa sera de sete semanas, sendo as duas primeiras para vocé se
acostumar aos aparelhos que serdo utilizados e fazer os testes iniciais e a ultima para repetir
0S mesmos testes. As outras quatro semanas serdo para o treinamento, que seré realizado 5
dias por semana.

Havera dois grupos de voluntarios na pesquisa. Um grupo ira treinar em uma esteira
caminhando em descida (com inclinacdo negativa) a 5,0 km/h (grupo treino) durante as quatro
semanas. O outro grupo realizard o mesmo treino, mas caminhara no plano (grupo controle).
Vocé serd colocado em um dos dois grupos por meio de sorteio, sendo assim, poderd ou nédo
ser colocado no grupo que ira treinar em descida.

Vale informa-lo que toda pessoa que for realizar os testes tera acesso aos seus
resultados, assim como a garantia de esclarecimentos, antes e durante a realizacdo da
pesquisa. Nenhum resultado sera divulgado ou levado ao conhecimento de pessoas estranhas
ao Laboratdrio de Avaliacdo da Performance Humana, sem a sua autorizacdo expressa. Vocé
podera abandonar os testes a qualquer momento, sem prestar qualquer tipo de esclarecimento,
sem nenhum tipo de prejuizo, mas devendo comunicar sua decisdo ao pesquisador
responsavel o quanto antes. VVocé terda sempre o acompanhamento e assisténcia de um
membro do laboratério durante todos os treinos e testes que serdo realizados. Todos 0s
procedimentos e testes da pesquisa serdo explicados a vocé mais detalhadamente pelo
pesquisador, e caso haja qualquer divida vocé pode gquestiona-lo a qualquer momento.

Quanto aos testes que vocé tera que fazer, estes serdo necessarios, pois sao 0S mais
precisos e ideais disponiveis no momento pelo Laboratério de Avaliacdo da Performance
Humana.

Primeiramente os pesquisadores o levardo a cidade de Limeira — SP para que seja feita
uma imagem (ultrassonografia) de alguns musculos da sua perna e coxa. Este exame é
indolor, ndo invasivo e sera feito por um médico especialista em imagem (ultrassonografia) na
clinica Ultraview S/C Ltda. A ultrassonografia sera feita para observar possiveis alteracées no
tamanho da musculatura devido ao treinamento.



Posteriormente, vocé fara trés testes de corrida em uma esteira rolante. No primeiro a
velocidade inicial serd bem baixa (6 km/h) e a cada 3 min a mesma sera aumentada de 1 km/h
até 10 km/h (intensidade moderada). A cada intervalo de 3 minutos os pesquisadores irdo
coletar de sua orelha aproximadamente duas gotas de sangue. Apds um periodo de 30 minutos
de intervalo deste teste, vocé fara o teste para medir sua capacidade méxima em exercicio
aerobio, que comecard com a mesma velocidade que foi interrompida o teste anterior, tendo
aumentos na velocidade de forma constante, até que vocé se canse e pega para parar a esteira,
que sera parada no mesmo instante. Durante este teste vocé utilizara uma mascara que cobre a
boca e o nariz (sem impedir a respiracdo) que permite a analise do ar expirado. O Ultimo teste
na esteira, que serd realizado em dia diferente dos outros dois, sera entdo o que observa o
gasto energético da corrida. Este terd a duragdo de oito minutos, e sera feito com a velocidade
obtida no primeiro teste (intensidade leve). Durante 0 sexto e sétimo minutos sera feita uma
filmagem em video apenas de suas pernas, para depois serem feitas medidas do comprimento
da sua passada.

Além dos testes da esteira, vocé fara alguns testes em um aparelho que mede a forca
que vocé é capaz de exercer em determinadas articulagdes do seu corpo. Este aparelho sera
apresentado para vocé pelo pesquisador, assim como o detalhamento de todas as posicdes que
serdo feitos os testes. Serd observado a sua capacidade de estender (musculos da parte da
frente da coxa) e flexionar (musculos da parte de tras da coxa) o joelho, estender (musculos da
parte da frente da perna) e flexionar o tornozelo (musculos da parte de tras da perna). Durante
esses testes serd utilizado ao mesmo tempo um aparelho que observa a atividade elétrica dos
masculos e para utiliza-lo, alguns adesivos (eletrodos) serdo colados em cima desses
musculos. Para a colocacdo desses eletrodos sera necessaria a raspagem dos pelos da regido
suficiente para que os eletrodos fiqguem diretamente em contato com a pele. Assim como para
a coleta de sangue, todos os cuidados necessarios de higiene e limpeza serdo tomados pelos
pesquisadores, como, utilizacdo de luvas, avental e materiais descartaveis.

O treinamento que seré realizado terd ao todo vinte sessfes, sendo estas divididas em
cinco vezes por semana, totalizando 4 semanas. O treino consistird de vinte minutos de
caminhada em esteira em uma velocidade bem baixa (5,5 km/h), com inclinacdo negativa
(descida). A cada semana a inclinacdo da esteira ird diminuir (fazendo a descida ficar mais
ingreme). Serd permitido durante o treinamento que vocé falte duas vezes seguidas ou
alternadas ao treino, sem necessidade de reposicdo. Mais do que duas faltas apenas se houver
reposicdo em dias diferentes (sabado ou domingo).

E necessario informa-lo dos riscos e beneficios que envolvem esta pesquisa. Sendo
assim, seguem abaixo algumas consideracdes.

O que se observa com maior frequéncia devido ao treinamento em declive, sdo dores
nas pernas e gluteos, que acontecem por causa de um processo inflamatério controlado,
gerado por microlesdes nos musculos que sao utilizados. Também podera ocorrer um inchago
na regido das coxas devido ao mesmo processo inflamatdrio ja citado. E recomendado que,
durante os dias de treino, vocé beba bastante agua, para atenuar esses sintomas e prevenir
alguns outros sintomas como a rabdomiolise (lesdo no masculo) que acontece quando um
musculo esté desidratado e passa por uma contracao intensa.

Os riscos presentes nas sessdes dos testes de corrida, por envolver a utilizagdo da
esteira rolante, sdo possiveis lesdes musculoesqueléticas, traumatismos em geral, arritmias
cardiacas, respostas atipicas da pressdo arterial e até, em casos raros, ataques cardiacos, assim
como inflamacdo e infeccdo devido a coleta de sangue no lébulo da orelha. Porém, estes
eventos ocorrem com baixa frequéncia nas condicGes laboratoriais, além dos voluntarios
terem a chance de se adaptar ao uso da esteira, todos os procedimentos necessarios de
protecdo e higiene para a coleta de sangue serdo tomados pelos pesquisadores, como,
utilizacdo de luvas, avental e materiais descartiveis, diminuindo ainda mais o risco de



acidentes. Na ocorréncia de algum acidente, os riscos tendem a ser minimizados pelas
condicdes de pronto-atendimento e pelo chamado da Unidade de Resgate do Corpo de
Bombeiros, com equipamentos méedicos e motorista, auxiliar e encarregado, para a realizagéo
dos primeiros socorros. Caso necessario, VOCcé sera transportado por esta equipe para um
hospital.

Os beneficios esperados e provenientes desse tipo de treinamento sdo, inicialmente, o
aumento da forga e do tamanho muscular dos membros inferiores (perna e coxa). Além disso,
hé& algumas evidencias, apesar de poucas e inconclusivas, de que também possam ocorrer
adaptacOes circulatorias, como a diminuigdo a frequéncia cardiaca, aumento do volume de
sangue bombeado pelo coracdo e aumento da aptiddo aerobia (capacidade de realizar
atividades de longa duracdo).

INFORMACOES PESSOAIS

Nome:

Sexo: M( ) F( ) Datade Nascimento: /[
Endereco:

Telefone para contato:

Data: / /

Assinatura do Voluntario

INFORMAGCOES DO PESQUISADOR RESPONSAVEL E DO ORIENTADOR
Pesquisador Responsavel: Leonardo Coelho Rabello de Lima — RG: 44.991.618-2
Cargo/Funcdo: Aluno de Mestrado

Curso: Desenvolvimento Humano e Tecnologias

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista

Endereco: Av. 24 a, 1515, Bela Vista, Rio Claro, SP

Dados para Contato: fone (19) 9668-5358 e-mail: leonardocrlima@gmail.com

Orientador: Prof. Dr. Benedito Sérgio Denadai

Cargo/funcéo: Professor Titular

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista

Enderego: Av. 24 a, 1515, Bela Vista, Rio Claro, SP

Dados para Contato: fone (19) 3526-4325 e-mail: bdenadai@rc.unesp.br

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Orientador
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