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Resumo

Efeitos da fadiga muscular no controle motor do andar sdo dependentes da idade.
Ainda, é conhecido que a for¢ca e qualidade de contragdo muscular declinam de
acordo com o avango da idade, prejudicando o controle do andar e realizagdo das
atividades diarias. No entanto, pouco € conhecido sobre o efeito do tempo de
recuperagcdo da fadiga muscular no andar de idosos. Sendo assim, o objetivo foi
comparar o efeito de diferentes tempos de recuperagdo (5, 10 e 20 minutos) da
fadiga muscular do quadriceps no andar entre adultos jovens e idosos. Participaram
do estudo 40 adultos jovens entre 20 a 40 anos e 40 idosos acima de 60 anos. Os
participantes realizaram as seguintes tarefas: i) andar em ambiente regular: sendo
realizadas 3 tentativa em velocidade preferida caminhando 8 metros em cada
tentativa; ii) protocolo de contragéo voluntaria maxima: realizado no aparelho de Leg
Press, sendo duas tentativas para cada momento de realizagao; iii) protocolo de
indugéo a fadiga: induzida pela tarefa de sentar e levantar até a exaustédo voluntaria
do participante; iv) repeticdo dos dois primeiros itens apds a indugéo a fadiga e apds
5, 10 e 20 minutos de descanso. Na tarefa de andar foi analisado a passada central
de cada participante em cada tentativa. Foram analisados os parametros
cinematicos (comprimento, velocidade e duragdo da passada, largura do passo,
porcentagem de duplo suporte), cinéticos (impulso vertical e horizontal
anteroposterior de frenagem e de propulsdo) e eletromiograficos (RMS e pico da
atividade eletromiografica dos musculos vasto lateral e medial, biceps femoral,
gastrocnémio lateral e medial e tibial anterior). Os dados foram comparados através
MANOVAs two-way com fator para grupo (adultos jovens x idosos) e periodo de
recuperacao (antes da fadiga muscular X apos fadiga X 5 minutos de recuperagao X
10 minutos de recuperagdo X 20 minutos de recuperagdo) com medidas repetidas
para o ultimo fator. De maneira geral, a fadiga muscular altera os parametros
cinematicos do andar (aumenta o comprimento da passada, largura do passo e
velocidade e diminui a porcentagem de tempo em duplo suporte e duragdo da
passada) de ambos os grupos. Além disso, ha alteragao dos parametros cinéticos e
eletromiograficos (aumento do impulso anteroposterior e vertical de propulsao,
diminuicdo da forga muscular). Ainda, os resultados revelam que adultos recuperam
0s parametros cinematicos do andar apds os primeiros 5 minutos, enquanto que 20
minutos de recuperagao nao sao suficientes para os idosos. Ainda, foram revelado
maiores efeitos de fadiga para os parametros do andar em idosos, quando
comparados com os adultos e recuperagado do impulso anteroposterior de frenagem
em idosos apds 5 minutos de recuperacao. A partir dos resultados pode-se concluir
que a fadiga muscular afeta os parametros da locomogao e que a melhor condi¢ao
metabdlica e controle por parte dos adultos sdo evidenciados pela recuperagao dos
parametros do andar apds os primeiros 5 minutos, enquanto que idosos nao
recuperam os parametros do andar apds 20 minutos. Além disso, idosos necessitam
de maiores ajustes nos parametros cinematicos apds fadiga para aumentar a
estabilidade do andar.

Palavra chave: Fadiga muscular, andar.



Abstract

The effects of muscle fatigue on motor control of the gait are age-dependent. Also, it
is known that the strength and the quality of muscle contraction decline with the
advance of the age, impaired the motor control of gait and daily activities. However,
studies about the effects of the muscle fatigue recovery time on gait in old adults are
scarce. The aim of the study was to compare the effects of different recovery periods
(5, 10 and 20 minutes) after muscle fatigue of quadriceps in gait among young and
old adults. Forty young adults with age between 20 and 40 years old and forty older
adults with age above sixty years old were enrolled in the study. Participants
performed the following tasks: i) walking task: participants performed 3 trials in self-
selected velocity in a 8 meters long pathway; ii) maximal voluntary contraction
protocol: it was performed in a leg press machine. They performed 2 trials for each
period,; iii) fatigue induction protocol: the quadriceps fatigue was induced by the sit-to-
stand task until voluntary exhaustion; iv) participants repeated the first and the
second items immediately after the fatigue induction and after 5, 10 and 20 minutes
of rest. In the walking task was analyzed the central stride of each participant in each
trial. It was analyzed the kinematic (stride length, step width, double support
percentage, stride velocity and stride duration), kinetics (anteroposterior and vertical
braking and propulsive impulses) and electromyographic (RMS and peak of
electromyographic activity of the medial and lateral vastus, biceps femoral, medial
and lateral gastrocnemius and tibialis anterior). Data were compared by MANOVAs
two-way with factor group (young adults X older adults) and recovery period (before
muscle fatigue X after muscle fatigue X 5 minute recovery X 10 minutes recovery X
20 minutes recovery) with repeated measures to the last factor. In general, the
results show that muscle fatigue changes the kinematic parameters of gait (increase
in stride length, step width and velocity and decrease the percentage of time in
double support and stride duration) of both groups. Further, the results reveled that
adults recovery the temporal kinematic parameters after 5 minutes the muscle
fatigue, while 20 minutes are not sufficient to recovery the gait parameter of elderly
people. In addition, changes on kinetic and electromyographic parameters were
found (increase in anteroposterior and vertical propulsive impulses and decrease in
muscle strength). Further, the results show that young adults recover kinematic
parameters of gait after 5 minutes of muscle fatigue, while 20 minutes of recovery are
not enough for the older adults. Also, it was found greater effects of muscle fatigue
for gait parameters in older adults when compared with young adults and recovery of
the anteroposterior braking impulse in older adults after 5 minutes. Based on the
results, it can be concluded that muscle fatigue affects the gait parameters and better
metabolic condition and control by adults are evidenced by the recovery of gait
parameters after the first 5 minutes of rest, while older adults do not recover the gait
parameters after 20 minutes of rest. Moreover, older adults require further
adjustments in kinematic parameters after muscle fatigue to increase gait stability.

Key words: muscle fatigue, gait.
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1 Introducgao

A fadiga é conhecida como um sério problema social (HANCOCK e
DESMOND, 2000; COHEN et al., 1995), sendo este um fator que justifica estudos
envolvendo os mecanismos da fadiga e sua influéncia no movimento humano. A
combinagdo dos efeitos da fadiga com o processo de envelhecimento sdo ainda
mais relevantes para pesquisas, uma vez que a fadigabilidade é dependente da
idade (HUNTER et al., 2004; LANZA et al., 2004). E conhecido que a forca e a
qualidade da contragdo muscular declinam com o avango da idade (HUNTER et al.,
2004) e com a fadiga, o que pode prejudicar a realizagdo de atividades diarias
habituais, como o andar. A alta prevaléncia da fadiga na sociedade implica em
comprometimentos no desempenho do trabalho e das atividades diarias (SWAEN et
al., 2003). No ambiente de trabalho, o0 acumulo de fadiga pode levar a diminuigdo da
produtividade, além de induzir a erros desastrosos em atividades como o andar
(HALVANI et al., 2009). O maior risco de quedas esta relacionado as mudancgas
negativas que a fadiga causa nos aspectos relacionados ao controle do equilibrio,
tais como a forga muscular, a coordenagdo e a propriocepgao (BARBIERI et al.,
2013a,b,c PAILLARD et al., 2010; LIN et al., 2009; PARIJAT e LOCKHART, 2008a).
Este quadro € ainda mais alarmante para idosos que apresentam maior presenca de
fadiga que adultos jovens, influenciando na habilidade funcional do andar, em
tarefas domésticas em geral e na realizagao de atividades fisicas (LIAO e FERRELL,
2000), o que pode resultar em aumento no numero de quedas nestas atividades
(YOGEV-SELIGMANN et al., 2008; DIEEN et al., 2005; HELBOSTAD et al., 2010).

A fadiga é multifatorial (LOU, 2009) e de dificil definicdo. De forma geral, pode
ser definida como a falha em manter uma forga esperada ou requerida (EDWARDS,
1981). Ainda, pode ser considerada como a falha em continuar um exercicio em uma
intensidade estabelecida (BOOTH e THOMASON, 1991), associada a diminuicao do
desempenho muscular durante atividade continua (STACKHOUSE et al., 2001). O
foco de interesse deste estudo é na diminuicdo da capacidade de producao de forca
muscular, conhecido como fadiga muscular. A definicdo deste termo é mais clara
que fadiga e é estabelecida como a diminuicdo da capacidade do musculo em
produzir poténcia (BIGLAND-RITCHIE e WOODS, 1984), ocorrendo um declinio na
capacidade de gerar forca depois de contragdes repetidas (KENT-BRAUN, 2009;



GANDEVIA, 2001). Por exemplo, um individuo estd desempenhando um exercicio
de resisténcia muscular, em um esfor¢o submaximo, apés um determinado periodo,
nao & capaz de manter a intensidade do exercicio, sendo a maxima capacidade de
gerar forga muscular menor que o objetivo de esfor¢go submaximo estabelecido.

A fadiga muscular é causada pela combinagdo de fatores centrais e
periféricos do sistema nervoso (GANDEVIA, 2001). Ela é causada por limitagdes na
habilidade do sistema nervoso em gerar um sinal de ativagao e no estimulo do calcio
em promover ativacdo (POWERS e HOWLEY, 2011). A fadiga central esta
relacionada a fatores intrinsecos dos moto neurénios espinhais e supra espinhais
(GANDEVIA, 2001), reduzindo o numero de unidades motoras ativadas ou a
frequéncia de estimulos das unidades (POWERS e HOWLEY, 2011). A fadiga
periférica € produzida por mudangas na jungdo neuromuscular (GANDEVIA, 2001),
causando falha da membrana de superficie em transmitir o potencial de agédo ou na
liberagdo do calcio (POWERS e HOWLEY, 2011). Devido as limitagdes centrais e
periféricas, o controle motor sofre influéncia da fadiga muscular através do aumento
da co-contracdo muscular e da limitacdo na capacidade de produzir movimentos
rapidos para a corregao de movimentos (IZAWA et al., 2008; FRANKLIN et al., 2007;
DIEEN et al., 2003; PARIJAT e LOCKHART, 2008a,b; HELBOSTAD et al., 2007;
LORD et al., 1993). Desta forma, uma nova organizagao de ativacdo muscular e de
controle de movimento ocorre quando o individuo estda em fadiga muscular, como
observado pelas mudancgas nos parametros do andar (BARBIERI et al., 2013a,b,c
MURDOCK e HUBLEY-KOZEY, 2012; OLSON, 2010; LIN et al., 2009; PARIJAT e
LOCKHART, 2008a,b; KAVANAGH et al., 2006; YOSHINO et al., 2004).

A fadiga muscular prejudica o controle motor durante o andar.
Experimentalmente, a fadiga muscular do quadriceps reduz a estabilidade do andar
(PARIJAT e LOCKHART, 2008a,b; HELBOSTAD et al., 2007), modifica os
parametros espaco-temporais (MURDOCK e HUBLEY-KOZEY, 2012; BARBIERI et
al., 2013a,b GRANACHER et al., 2010; PARIJAT e LOCKHART, 2008a,b;
HELBOSTAD et al., 2007), cinéticos (BARBIERI et al., 2013a,b; BARBIERI, 2012) e
de ativagdo muscular (BARBIERI et al., 2013b; MURDOCK e HUBLEY-KOZEY,
2012), aumentando a variabilidade dos parametros e limitando a produgado de
torques velozes (RIBEIRO et al., 2007; LIN et al., 2009; BARBIERI et al., 2012).
Estas alteracbes nos parametros do andar aparentemente aumentam a chance de
quedas durante a locomocao (PARIJAT e LOCKHART, 2008a,b; HELBOSTAD et al.,
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2007), ainda mais, quando a velocidade de contato do calcanhar no solo é
aumentada e o movimento de dorsiflexdo do tornozelo é reduzido apds a fadiga
muscular (PARIJAT e LOCKHART et al, 2008a,b). Entretanto, estudos tém
mostrado que apos fadiga muscular do quadriceps, os individuos buscam aumentar
a estabilidade do andar através do aumento da base de suporte e diminuicdo da
duragéo do passo (BARBIERI et al., 2013c).

De forma geral, os efeitos da idade sobre a fadiga muscular permanecem
obscuros (YASSIERLI e NUSSBAUM, 2007), com estudos mostrando menor efeito
da fadiga em idosos (LANZA et al, 2004; TRALONGO et al, 2003; WATT et al, 2000)
e outros estudos apontando um aumento do efeito da fadiga com o envelhecimento
(KENT-BRAUN, 2009; BAUDRY et al, 2007;. McNEIL e RICE, 2007; MENS-
VERHULST e BENSING, 1998; LAWRIE et al, 1997). O sistema musculoesquelético
e neuromotor é deteriorado com o envelhecimento (KANG e DINGWELL, 2008;
NORRIS et al, 2007). Noventa por cento dos idosos (individuos com mais de 60
anos de idade) mostram uma ou mais deficiéncias que afetam negativamente a sua
mobilidade (THEOU et al., 2008). Os principais prejuizos estao relacionados com a
disfungao da forga muscular (ROSS et al., 1997) ou da propriocepc¢ao (SHAFFER e
HARRISON, 2007). Duas teorias explicam esta contradicdo sobre a relagédo da
fadiga com o processo de envelhecimento: a) redugcdo da producéo de forga ou
fraqueza muscular devido a sarcopenia em idosos; b) maior porcentagem de fibras
tipo | nos musculos dos idosos, 0os quais apresentam maior excitabilidade do reflexo
do que os musculos que contém alta porcentagem de fibras do tipo Il (LANZA et al,
2004; ALLMAN e RICE, 2002). Além disso, as inconsisténcias podem ser devido a
diferencas na forma de contragao, protocolo, grupo muscular ou caracteristicas dos
sujeitos dos estudos (KENT-BRAUN, 2009; KATSIARAS et al, 2005). No entanto, a
idade dos individuos € importante na resposta fadiga (McNEIL e RICE, 2007),
devendo os efeitos deste fator ser considerado no desempenho motor (ALLMAN e
RICE, 2002), principalmente para a locomogao.

Os efeitos da fadiga muscular no controle motor do andar sdo dependentes
da idade (BARBIERI et al., 2014a). De forma geral, tanto adultos jovens quanto
idosos buscam estabilidade para contrabalancear os efeitos negativos causados
pela fadiga (GRANACHER et al., 2010; BARBIERI et al., 2014a). A combinagéo de
maior estabilidade médio-lateral e anteroposterior, aliado ao aumento na velocidade
do andar apds fadiga muscular do membro inferior (BARBIERI et al., 2013a,b;
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BARBIERI et al., 2014a; GRANACHER et al., 2010) € a principal estratégia utilizada
para melhorar o controle postural (HAK et al., 2012). No entanto, os ajustes no andar
sob efeito da fadiga muscular sdo mais evidentes em individuos mais velhos,
especialmente acima dos 50 anos de idade (BARBIERI et al., 2014a). Granacher e
colaboradores (2010) indicaram que o aumento na velocidade do andar de idosos foi
maior que em adultos jovens apos a inducéo a fadiga, o que pode representar um
maior risco de queda. Apesar de conhecimentos importantes sobre o efeito da fadiga
muscular no andar de acordo com o envelhecimento, ainda ha uma caréncia de
estudos que abordem este tema. Isto € ainda mais evidente quando estudado o
efeito do periodo de recuperagao para os parametros do andar apds indugao da
fadiga muscular. Até o momento, nao foi encontrado estudo que comparou o efeito
do periodo de recuperagédo para os parametros do andar apo6s indugéo da fadiga
muscular.

A realizagdo do presente estudo se justifica porque a fadiga, em termos
gerais, interfere no controle, na eficiéncia e no gasto energético do movimento
(HELBOSTAD et al., 2007; RIBEIRO et al., 2007). E, ainda, aumenta o risco de
quedas (BELLEW e FENTER, 2006; GOTSHALK et al., 2008) durante o andar
(HELBOSTAD et al., 2007; PARIJAT, LOCKHART, 2008a,b), especialmente quando
os efeitos do envelhecimento estdo presentes (MERLETTI et al., 2002; HUNTER et
al., 2004; KATSIARAS et al., 2005; PETRELLA et al., 2005). Mesmo com o
conhecimento de alguns efeitos da fadiga, ainda é pouco conhecido o tempo para a
recuperacdo da funcionalidade apés fadiga (PARIJAT, LOCKHART, 2008a,b;
BERETTA et al.,, 2014). O tempo de recuperagao da fadiga € importante para
entender o periodo necessario para a retomada dos niveis de forca (DEDERING et
al., 2004), melhorando a eficiéncia nas tarefas. Nosso estudo prévio (BERETTA et
al., 2014) revelou que 20 minutos de recuperagao nao é suficiente para recuperar a
forca muscular, a largura do passo, o impulso de propulsdo anteroposterior e a
ativacdo do musculo biceps femoral em adultos jovens. No entanto, pouco é
conhecido sobre o efeito da recuperacédo da fadiga muscular no andar de idosos. A
questao mostra-se mais intrigante quando os efeitos do envelhecimento sobre fadiga
muscular ainda sao controversos, com estudos apontando menor efeito da fadiga em
idosos em comparagao com adultos jovens (LANZA et al, 2004;. TRALONGO et al,
2003; WATT et al, 2000) e outros estudos indicando aumento dos efeitos da fadiga
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com o envelhecimento (KENT-BRAUN, 2009; BAUDRY et al, 2007;. McNEIL e RICE,
2007; MENS-VERHULST e BENSING, 1998; LAWRIE et al, 1997).
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2 Objetivo

O objetivo do estudo €& comparar o efeito de diferentes tempos de
recuperacgao (5, 10 e 20 minutos) da fadiga muscular do quadriceps no andar entre

adultos jovens e idosos.

2.1 Hipoteses

Espera-se que a fadiga muscular modifique negativamente os parametros do
andar, obrigando os individuos jovens e idosos a modular o andar para manter
estabilidade, por exemplo, aumentando a largura do passo e ativagcdo muscular e
diminuindo o impulso de propulsao, especialmente para o grupo de idosos. Ainda,
espera-se que apos 20 minutos de descanso os parametros do andar de jovens néo
sejam restabelecidos (BARBIERI et al, 2015; BERETTA et al, 2014), mas que os
idosos voltem a utilizar a mesma estratégia dos parametros do andar anterior a
fadiga muscular ap6s os periodos de recuperacéao de 5, 10 e 20 minutos devido ao
menor tempo de realizagdo da tarefa de fadiga por este grupo (BARBIERI et al.,
2014a) e maior numero de fibras musculares do tipo 1 (LANZA et al, 2004;.
TRALONGO et al, 2003; WATT et al, 2000), o que ocasionaria um efeito da fadiga

muscular menos permanente para estes individuos.
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3 Materiais e Método

3.1 Participantes

Participaram do estudo 80 individuos, sendo 40 adultos jovens com idade
entre 20 e 40 anos e 40 idosos acima de 60 anos. Como critérios de exclusao foram
adotados os seguintes fatores: problemas que ndo permitiam a realizagdo dos
procedimentos experimentais do andar; uso de medicamentos que afetem a
locomocgao; a presenga de doencas osteomioarticulares e/ou neuromusculares;
diabetes nao controlada; doencas cardiorrespiratorias; disturbios de equilibrio e de
visao.

Cada individuo foi informado sobre o procedimento do estudo e o objetivo do
mesmo, e permitiu sua participacdo através da assinatura do termo de
consentimento livre o esclarecido, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista, Campus de
Rio Claro (Protocolo n.1.023.711/2015).

3.2 Delineamento experimental

Todos os procedimentos experimentais foram realizados nas dependéncias
do Laboratério de Estudos da Postura e da Locomogao (LEPLO) do Departamento
de Educacao Fisica da referida Universidade.

Os participantes realizaram os procedimentos experimentais na seguinte ordem: 1)
responderam uma anamnese e foram mensuradas as medidas antropométricas; 2)
realizaram a tarefa do andar em ambiente regular; 3) realizaram o protocolo de
contragao voluntaria maxima; 4) realizaram o protocolo de indugcdo da fadiga por
meio da tarefa de sentar e levantar; 5) os itens 2 e 3 foram repetidos imediatamente

apos inducgao a fadiga e apds 5, 10 e 20 minutos (Figura 1).
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Figura 1. Exemplificagdo da sequéncia das tarefas realizadas pelos participantes em
cada periodo. AR= Andar; CVM= Contracdo isométrica voluntaria maxima; IF=

Inducéo a fadiga.

Durante o periodo de avaliacdo, o participante foi instruido a nao realizar
nenhum tipo de atividade fisica. Antes do protocolo experimental os participantes
realizaram aquecimento de 5 minutos, com caminhadas e alongamentos.
Imediatamente apés o aquecimento e precedendo a avaliagdo da contracao
voluntaria maxima, houve um periodo de adaptacdo no aparelho de avaliagdo da
contracao voluntaria maxima, que foi determinado pelo relato verbal de conforto do
participante. Os periodos de descanso de 5, 10 e 20 minutos foram sempre

realizados de forma passiva com o participante sentado.

3.2.1 Contracgao voluntaria maxima

A contragao voluntaria maxima (CVM) foi determinada através do exercicio de
Leg Press (BARBIERI, 2012, BARBIERI et al., 2013a; BARBIERI et al., 2014a)
acoplado de uma célula de carga (EMG System do Brasil Ltda) com precisao de 0,1
Quilograma-forga. A aquisi¢ao do sinal do transdutor de forga foi realizada através
de um amplificador de sinais analdgicos (EMG System do Brasil Ltda.). Neste
protocolo, o participante ficou posicionado sobre o assento do Leg Press, com
joelhos flexionados a 110° (180° = extenséo total) e quadril flexionado a 90° e os pés
em posicdo neutra (BARBIERI, 2012, BARBIERI et al., 2013a; BARBIERI et al.,
2014a). As angulagbes das articulagdes envolvidas nas atividades foram
mensuradas através de um goniédmetro mecanico. O participante recebeu a instrugao
de realizar a contragdo voluntaria maxima de extensdo do quadril e do joelho

aplicando a maior forca possivel por 5 segundos. Cada participante realizou duas
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tentativas antes da fadiga muscular e duas tentativas apds a fadiga muscular e apés
cada periodo de recuperagédo (5, 10 e 20 minutos). O participante foi encorajado
verbalmente a realizar os esforcos maximos. A contragdo voluntaria maxima foi
determinada como o maior valor registrado nos movimentos realizados com os dois

membros conjuntamente.

3.2.2 Tarefa do Andar

Na realizacdo da tarefa do andar, o participante percorreu andando uma
distancia retilinea de 8 metros sobre um carpete de borracha com 1,4 metros de
largura. As plataformas de forga foram posicionadas transversalmente na area
central da passarela, separadas por 0,2 metros. Foram realizadas 3 tentativas antes
e imediatamente apds a inducao a fadiga, e apos periodos de recuperacgao 5, 10 e
20 minutos. A instrucao dada ao participante foi de caminhar em sua velocidade
preferida até o final da passarela. Os parametros cinematicos, cinéticos e
eletromiograficos foram analisados na passada central de cada tentativa (contato do

calcanhar do membro direito até o contato subsequente do mesmo membro).

3.2.3 Inducéao a fadiga

Para a indugao a fadiga, o participante realizou a tarefa de sentar e levantar
de uma cadeira sem bracos (BARBIERI, 2012; BARBIERI et al., 2013a,b). Uma
cadeira padrao (altura da cadeira — 43 centimetros; largura do estofado da cadeira —
41 centimetros; profundidade do estofado da cadeira — 42 centimetros) foi utilizada
para todos os participantes. Inicialmente, foi realizado um periodo de adaptacéo ao
movimento e a frequéncia da tarefa. Em seguida, o participante foi instruido a cruzar
0os bragos sobre a regidao peitoral e repetidamente sentar e levantar em posi¢ao
ereta, sendo a frequéncia (0,5 Hz) controlada através de um metrébnomo. Uma
frequéncia moderada foi escolhida porque as atividades diarias tém esta exigéncia e
a habilidade de levantar e sentar € um dos movimentos fundamentais do dia a dia
(ETNYRE e THOMAS, 2007). O participante foi encorajado verbalmente e a cada 1
minuto de exercicio relatou a percepgao subjetiva de esfor¢co por meio da escala de
Borg (BORG, 1982). A fadiga foi determinada quando o participante ndo conseguiu

mais realizar nenhuma repetigdo ou relatou ndo conseguir mais realizar a tarefa, ou
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ndo manteve a frequéncia de movimentos ou realizou a tarefa por 30 min. Foi
mensurado o tempo para indugéo a fadiga. Ainda, a percep¢ao subjetiva de esforgo
foi mensurada durante a tarefa e apos cada periodo de 5, 10 e 20 minutos de

recuperacao.

3.2.4 Parametros cinematicos

Os parametros cinematicos foram coletados por meio de um sistema
tridimensional optoeletrénico de andlise do movimento (OPTOTRAK Certus — 3D
Motion Measurement System, NDI), com precisao de 0,1 milimetro e frequéncia de
100 Hz, posicionado no plano sagital direito do participante. O sistema de analise do
movimento foi previamente calibrado.

Foram fixados 4 emissores infravermelhos nos seguintes pontos anatémicos
do participante: face lateral do calcaneo e cabeca do 5° metatarso do membro
inferior direito e face medial do calcaneo e cabeca do 1° metatarso do membro
inferior esquerdo. Os dados tridimensionais dos emissores infravermelhos foram
filtrados com um filtro do tipo passa-baixa, Butterworth de 5% ordem, a 6 Hz.

Foram mensuradas as seguintes variaveis espacgo-temporais da passada
central:

- comprimento da passada: distdncia no sentido longitudinal entre o contato do

emissor infravermelho do calcaneo direito até o contato subsequente do mesmo
calcaneo no solo;

- larqura do passo: distancia no sentido médio-lateral entre o emissor infravermelho

do calcaneo direito no contato com o solo e o emissor infravermelho do calcaneo
esquerdo no contato com o solo;

- _porcentagem de duplo suporte: porcentagem da passada em que o individuo

realiza o suporte com os dois membros;

- _velocidade da passada: foi calculada através da divisdo do comprimento da

passada pela duragao total da mesma;

- duracado da passada: tempo, em s, gasto pelo individuo para realizar a passada.

3.2.5 Parametros cinéticos
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Os parametros cinéticos do andar foram captados através de duas
plataformas de for¢a (AccuGait, Advanced Mechanical Technologies, Boston, MA) —
50 centimetros x 50 centimetros - a uma frequéncia de 200 Hz. Os sinais analdgicos
de forga foram digitalizados por um conversor analogico-digital, incluindo as forgas
em trés dire¢des (vertical, anteroposterior e médio-lateral) e os momentos sobre os
trés eixos principais.

Os sinais foram filtrados com o filtro Buttherworth de 4° ordem e com filtro de
passa baixa de 16 Hz. A magnitude da for¢a de reagao do solo foi normalizada pelo
peso corporal a partir da aquisicdo em posicao ortostatica de cada participante. Em
seguida, os dados das componentes de forga vertical e horizontal (anteroposterior)
foram normalizados pelo tempo de apoio (de 0 a 100%, com intervalos de 1%). O
corte entre impulso de frenagem e propulsao foi definido como 0 momento em que a
forca horizontal cruzou o zero (MORAES et al.,, 2007). As seguintes variaveis
cinéticas foram mensuradas em cada plataforma de forga:

- Impulso vertical e horizontal anteroposterior de frenagem: corresponde a area sob

a curva entre o ponto de contato do calcanhar e o cruzamento do zero para cada
eixo de movimento;

- Impulso vertical e horizontal anteroposterior de propulséo: corresponde a area sob

a curva entre o cruzamento do zero e a retirada do pé do solo para cada eixo de

movimento;

3.2.6 Parametros eletromiograficos

Durante a realizagdo do andar, a aquisi¢ao do sinal foi realizada por meio de
um eletromiégrafo de oito canais (EMG System do Brasil Ltda.). Foram utilizados
eletrodos de superficie de Ag/AgCl, circulares passivos, com 2 centimetros de
centro-centro e com 1 centimetro de area de captacdo efetiva, colocados nos
musculos vasto lateral, vasto medial, biceps femoral, gastrocnémio Iateral,
gastrocnémio medial e tibial anterior do membro inferior direito, seguindo as
recomendagdes de Rainoldi et al. (2004) e da SENIAM (HERMENS et al., 2000).
Para diminuir possiveis interferéncias na aquisicado do sinal eletromiografico, foram
realizadas tricotomia e limpeza da pele com lixa fina e alcool etilico hidratado. Um
eletrodo de referéncia foi fixado no processo estildide da ulna em todos os
protocolos.
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Os sinais foram enviados para um amplificador analogico de sinais (ganho de
1000 vezes), com filtro de passa alta Buttherworth de 4% ordem e com filtro passa-
banda 20-500 Hz e passa-baixa de 15 Hz. A conversao dos sinais analdgicos para
digitais foi realizada por uma placa analdgico-digital (A/D) de 12 bits e amplitude de
entrada de + 5 Volts, configurada com frequéncia de amostragem de 1000 Hz e
modo de rejeicdo comum superior a 120 dB.

Os valores da atividade eletromiografica foram normalizados pelo pico do
sinal para cada musculo nas tentativas de andar antes da indugdo de fadiga para
cada participante (BARBIERI et al.,, 2013a). Os seguintes parametros
eletromiograficos foram mensurados:

- root mean square do andar: foi calculado o valor médio dos musculos vasto lateral,

vasto medial, biceps femoral, gastrocnémio lateral, gastrocnémio medial e tibial
anterior do membro inferior direito para a passada central de cada tentativa para
verificar o padrao de atividade muscular;

- pico da atividade eletromiografica: foi calculado o maximo valor de atividade

eletromiografica para os musculos vasto lateral, vasto medial, biceps femoral,
gastrocnémio lateral, gastrocnémio medial e tibial anterior do membro inferior direito

para a passada central de cada tentativa;

3.2.7 Analise dos dados

O tratamento dos parametros cinematicos, cinéticos e eletromiograficos foram
realizados através de rotina especifica escrita em linguagem Matlab (Versdo 7.0 —
Math Works, Inc.). As variaveis dependentes de interesse foram analisadas
estatisticamente no software SPSS 18.0 for Windows®. O critério estatistico adotado
para significancia foi de p<0,05 para todas as analises. Primeiramente, foi realizada
estatistica descritiva para analise da normalidade e homogeneidade dos dados,
através dos testes de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Posteriormente,
foi empregada MANOVA com fator para grupo, com a finalidade de comparar as
caracteristicas antropométricas. Apos verificada a normalidade e homogeneidade
dos dados, MANOVAs two-way foram realizadas para comparar a CVM e os
parametros cinematicos, cinéticos e EMG com fator para grupo (adultos jovens x
idosos) e condi¢cao (antes da fadiga muscular X apés fadiga muscular X 5 minutos
apos fadiga muscular X 10 minutos apoés fadiga muscular X 20 minutos apoés fadiga
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muscular), com medidas repetidas para o ultimo fator. Quando revelados efeitos
para MANOVAs, post hoc com ajustes de Bonferoni foram empregados para

localizar as diferencas.
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4 Resultados

A Tabela 1 mostra as médias e os desvios padrdo das caracteristicas
antropométricas, idade e tempo para indugdo a fadiga muscular dos participantes

selecionados para o estudo.

Idade Massa Estatura Tempo de IF
(anos) corporal (kg) (m) (s)
Adultos 28,85+5,00 78,61+14,00 1,76+0,06 746,32+638,15
Idosos 69,00£6,49 75,6%£12,53 1,68+0,06 235,84+187,41

Tabela 1. Médias e desvios padrao das caracteristicas antropométricas e do tempo

de indugéo a fadiga dos participantes.

A tabela 2 mostra as médias e os desvios padrdo dos valores da escala

subjetiva de esforgo (Borg).

Escala subjetiva de esfor¢go- BORG
Pré IF Pos IF Pos 5'IF Po6s10'IF Pés 20'IF
Adultos 7.1+140 18.93+1,30 8.95+2,65 9.03+2,85 8.73+2,88
Idosos 9+1,84 18+1,70 10+2,08 112,10 11+£2,59

Tabela 2. Médias e desvios padrao da escala subjetiva de esforco (BORG) dos

participantes em cada momento

Para a forga muscular — CVM (Figura 2), a MANOVA apontou efeito principal
para condig¢ao (Wilk’s Lambda=0,36; F473=31,74; p<0,001) e interagao entre grupo e
condicao (Wilk’'s Lambda=0,73; F473=6,69; p<0,001). Para efeito de condicéo (Figura
2), o post hoc identificou que houve diminuicdo dos valores de forga imediatamente
apos inducdo a fadiga (p<0,001) e apds os momentos de recuperacdo de 5
(p<0,001), 10 (p<0,001) e 20 (p<0,001) minutos comparados com a condi¢ao
anterior a fadiga.

Para a interacdo, a analise post hoc indicou que, tanto para os individuos
adultos quanto para os idosos, ocorreu diminuigdo nos niveis de produgao de forga
posterior a fadiga muscular (p<0,001 e p<0,001, respectivamente) e que a forga se
manteve diminuida apds 5 (p<0,001 e p<0,005, respectivamente), 10 (p<0,001 e
p<0,05, respectivamente) e 20 minutos de recuperacdo (p<0,001 e p<0,02,

respectivamente). No entanto, a diminuicado da CVM imediatamente apés a indugao
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a fadiga foi maior para os adultos (15%) quando comparados com idosos (8%),
sendo que ndo houve efeito de recuperacao. Ainda, o post hoc de Bonferroni revelou
que individuos adultos apresentaram maior nivel de CVM quando comparado com
idosos em todos momentos (pré: p<0,001, pés: p<0,001, 5 minutos: p<0,001, 10
minutos: p<0,001 e 20 minutos: p<0,001) (Figura 2).

450 - CVM
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350 - i o #
* ¢ ——
300 1 % % * *
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# # # ;
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Figura 2. Médias e desvios padrao referentes a interagdo entre grupo e condigéao
fadiga para a contracédo voluntaria maxima dos adultos e idosos nos momentos pré
inducdo a fadiga, imediatamente apds, 5, 10 e 20 minutos de recuperagdo. *
diferenga significativa entre os grupos; # diferenca significativa dos momentos em

relagcdo ao momento pré inducao a fadiga.

Para as variaveis cinematicas (Figura 3), a MANOVA revelou efeito principal
de condig¢ao (Wilk's Lambda=0, 25; Fs24=6,323; p<0,003) e interagao entre grupo e
condicdo (Wilk's Lambda=0,90; Fs24=1,30; p<0,003). Para efeito principal de
condicdo, a analise estatistica indicou que os individuos apresentaram maiores
valores de comprimento da passada nos momentos imediatamente apods a indugéo a
fadiga (p<0,001), apés 5 (p=0,012), 10 (p<0,005) e 20 minutos (p<0,001) de
recuperacao quando comparados ao momento pré indugcao a fadiga. Além disso, os
individuos apresentaram maiores valores da largura do passo nos momentos
imediatamente apds (p<0,001), e apos 5 (p<0,01), 10 (p=0,01) e 20 minutos
(p<0,001) de recuperacao quando comparados ao momento pré fadiga. Ainda, os

individuos apresentaram maior tempo no duplo suporte no momento pré inducao
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quando comparados aos momentos imediatamente apos (p<0,001), apos 10
(p<0,02) e 20 minutos (p<0,001). Por fim, apresentaram maior velocidade no
momento imediatamente apos (p<0,001), apés 5 (p<0,001), 10 (p<0,02) e 20
minutos (p<0,001) de recuperagao em relagdo ao momento pré inducéo a fadiga.
Para interacdo, a analise post hoc indicou que ambos os grupos aumentaram
a largura do passo imediatamente apos a fadiga muscular (adulto: p<0,001 e idoso:
p<0,01) e apds os periodos de 5 (adulto: p=0,018 e idoso: p<0,05), 10 (adulto:
p=0,026 e idoso: p=0,022) e 20 (adulto: p<0,001 e idoso: p<0,02) minutos de
recuperagdo quando comparada com a condi¢gao anterior a fadiga muscular. Ainda,
para largura do passo, em todas as condi¢des o grupo de adultos apresentou
maiores valores comparados com individuos idosos (Pré: p<0,03; pds: p<0,008; 5
minutos: p<0,007; 10 minutos: p<0,05; 20 minutos: p<0,01). Apesar do
comportamento similar, no periodo de 5 minutos de recuperagdo, os idosos
apresentaram um leve aumento na largura enquanto que os adultos apresentaram
uma leve diminui¢do (n&o evidenciando mudancga significativa). Além disso, o post
hoc indicou diferenga para o comprimento da passada, onde o grupo de idoso
aumentou o comprimento do passada posterior a indugdo a fadiga muscular
(p<0,001) e permaneceu elevado apods os periodos de 5 (p<0,001), 10 (p<0,001) e
20 (p<0,001) minutos de recuperagao. Enquanto que para o grupo de adultos nao
ocorreu alteragdo deste parametro. Além disso, foi revelada diminuicdo da
porcentagem de tempo em duplo suporte e duragdo da passada em ambos o0s
grupos imediatamente apds (adulto: p<0,01 e p<0,001; idoso: p<0,001 e p<0,001,
respectivamente) quando comparado com a condigdo anterior a fadiga muscular.
Especificamente para o grupo idosos, ndo houve efeito de recuperacéo, sendo que
os parametros permaneceram diminuidos apds os periodos de 5 (p<0,001 e p<0,04),
10 (p<0,001 e p<0,02) e 20 minutos (p<0,001 e p<0,04, respectivamente). Enquanto
que para os adultos, os parametros de tempo em duplo suporte e duragao da
passada foram recuperados apds os primeiros 5 minutos. Para velocidade da
passada, a analise de post hoc indicou aumento para ambos os grupos
imediatamente apdés (adulto: p=0,001; idoso: p<0,001) comparados com a condi¢cao
anterior a fadiga muscular. Novamente, com efeito da recuperacdo para grupo de
adultos, enquanto que para idosos a velocidade permaneceu aumentada nos

periodos de 5 (p<0,001), 10 (p<0,001) e 20 (p<0,001) minutos de recuperagao.
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Figura 3. Médias e desvios padrao referentes as variaveis cinematicas dos adultos e
idosos nos momentos pré inducgao a fadiga, imediatamente apés, 5, 10 e 20 minutos
de recuperacado. * diferenca significativa entre os grupos; # diferenga significativa

dos momentos em relagcdo ao momento pré inducao a fadiga.

Para as variaveis cinéticas, a MANOVA revelou efeito principal para grupo
(Wilk's Lambda=0,82; F416=3,97; p<0,001), efeito principal para condicdo (Wilk’s
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Lambda=0,51; F416=3,66; p<0,001) e interacdo entre grupo e condi¢cdo (Wilk's
Lambda=0,65; F416=2,02; p<0,02) (Figura 4). Para o efeito de grupo (Tabela 3), a
analise univariada indicou que os individuos adultos jovens apresentaram maiores
valores para impulso de frenagem horizontal (p<0,001), impulso de frenagem
anteroposterior (p<0,001) e impulso de propulsdo anteroposterior (p<0,007) quando
comparados aos individuos idosos.

Para efeito de condicéo, o post hoc revelou que os individuos apresentaram
maiores valores de impulso de propulsdo vertical e impulso de propulsido
anteroposterior para o momento pré indugdo a fadiga quando comparados os
momentos imediatamente apdés a fadiga (p<0,001 e p<0,04, respectivamente).
Ainda, os individuos apresentaram maior impulso de propulsao vertical no momento
pré quando comparados ao momentos apos 5 (p<0,004),10 (p<0,004) e 20
(p<0,005) minutos de recuperagao.

Para interacao, a analise post hoc revelou que no momento anterior a indugao
a fadiga o grupo idoso apresentou maior impulso vertical de propulsdo comparado
com o grupo adulto (p<0,01). No entanto, apdés fadiga muscular, o grupo idoso
diminuiu o impulso vertical de propulsdo imediatamente apds (p<0,001) a fadiga
muscular e manteve valores diminuidos apdés os periodos de 5 (p<0,001), 10
(p<0,001) e 20 (p<0,001) minutos de recuperagdao quando comparados com a
condig¢ao anterior ao protocolo de fadiga muscular, enquanto que para os individuos
adultos nao teve efeito da fadiga neste parametro.

Ainda, referente a interacdo, foi revelado efeito da fadiga para impulso
anteroposterior de propulsdo apenas para individuos adultos, onde ocorre
diminuicao posterior (p<0,001) ao protocolo de fadiga muscular e ndo recuperam
apos os periodos de 5 (p<0,001), 10 (p<0,002) e 20 (p<0,003) minutos comparados
com a condi¢cao pré fadiga muscular. Enquanto que individuos idosos nao alteram
este parametro apos fadiga muscular. Além disso, houve diferenca entre grupos,
sendo que adultos apresentaram maior impulso anteroposterior de propulsdo nos
momentos pré fadiga muscular (p<0,003), 10 (p<0,003) e 20 (p<0,007) minutos de
recuperacao comparados com idosos. Foi revelado também diferenga entre adultos
e idosos para o impulso anteroposterior de frenagem, onde na condigdo pré e
imediatamente apds a fadiga muscular os individuos adultos apresentaram maior
impulso de frenagem comparados com idosos (p<0,001 e p<0,003,

respectivamente). Ainda, para o impulso anteroposterior de frenagem, houve efeito
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da fadiga e da recuperagao apenas para o grupo de idosos, que aumentou o impulso

imediatamente apds (p<0,001) e recuperou apés 5 minutos (p=0,97).

Impulso frenagem Impulso frenagem Impulso Impulso propulsao
vertical anteroposterior propulsao vertical anteroposterior
(PC.s) (PC.s) (PC.s) (PC.s)
adulto 0,27+0,04 0,06+0,04 0,26+0,05 0,04+0,01
idoso 0,25+0,05 0,02+0,01 0,27+0,06 0,03+0,01

Tabela 3. Médias e desvios padrédo das variaveis cinéticas de adultos jovens e

idosos. PC.s= peso corporal; s=segundo
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Figura 4. Médias e desvios padrao referentes a interagao entre grupo e condicao
fadiga para as variaveis cinéticas dos adultos e idosos nos momentos pré indugao a
fadiga, imediatamente apods, 5, 10 e 20 minutos de recuperagcdo. * diferenca
significativa entre os grupos; # diferenga significativa dos momentos em relagdo ao

momento pré inducéao a fadiga.
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Para as variaveis eletromiograficas, a MANOVA revelou efeito principal para
grupo (Wilk’'s Lambda=0,81; Fs24=70,00; p<0,02), efeito principal para condi¢céo
(Wilk’'s Lambda=0,52; Fe24=1,92; p<0,02) e interagédo entre grupo e condi¢cao (Wilk's
Lambda=0,56; F734=1,70; p<0,05). Para efeito de grupo (Tabela 4), a analise
univariada indicou que o grupo adulto apresentou maior valor de RMS do biceps
femoral quando comparado aos idosos (p<0,01).

Para efeito de condicdo (Tabela 5), a analise revelou que os individuos
apresentaram maiores valores no momento pré indugdo a fadiga quando
comparados ao momento apés 10 minutos (p<0,03) de recuperagéo para o pico da
atividade eletromiografica do musculo tibial anterior.

Para interacao (Figura 5), o post hoc de Bonferroni indicou que, para o pico
de atividade eletromiografica, o grupo adulto diminuiu o pico do musculo tibial
anterior e aumentou o pico de ativagao do vasto medial imediatamente apds a fadiga
muscular (p<0,002 e p<0,02, respectivamente), sendo que os parametros nao foram
recuperados apoés os periodos de 5 (p<0,05 e p<0,01), 10 (p<0,002 e p<0,05) e 20
(p<0,02 e p<0,02 respectivamente) minutos comparado com o momento anterior a
fadiga muscular. Enquanto que para o grupo idoso nao foi revelado efeito da fadiga

e da recuperagdo em ambos 0s parametros.

Vasto Biceps Gastrocnémio a-rl;;g:'?ér Gastrocnémio Vasto
lateral (%) femoral (%) lateral (%) (%) medial (%) medial (%)

Adulto 23,55+12,50 27,14+£34,39*  22,8+6,51 19,74+6,48 22,27+7,30 25,83+14,26
Idoso 20,0946,18 17,52+6,60* 20,2+7,58  19,83+5,91 21,41+8,81 21,59%+19,05

Tabela 4. Médias e desvios padrdo do RMS dos musculos dos adultos jovens e
idosos. VL=Vasto lateral; BF= Biceps femoral; GL= Gastrocnemio lateral; TB= Tibial
anterior; GM=Gastrocnemio medial; VM= Vasto medial. *indica diferencga significativa

entre os grupos.
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RMS
Adulto Idoso
Pré Pés Pés 5 Pés 10 Pés 20 Pré Pos Pé6s 5 Pé6s 10 Pés 20
VL 23.06£5.09 24.89+13.18 24.61%£14.01 23.38+15.55 21.8049.89 20.64+6.50 20.01+5.52 19.91£5.78 19.40+6.56 20.49+5.47
BF 21.13+5.63 24.92+12.68 33.17+53.76 31.48+47.78  25.01+11.67 17.9146.28 18.06£6.40 17.2245.43 17.56+£7,23 16.85+6.50
GL 23.20+4.24 22.16%£6.75 23.82+8.32 22.57+6.78 22.22+5.18 20.25+5.96 20.82+8.08 20.08+8.33 19.42+7,00 20.42+7.15
TB 21.11+£5.06 19.26%6.27 19.78+6.80 18.78+5.69 19.7617.90 20.47+6.45 20.21+6.10 19.72+5.41 19.56+5,61 19.19+5.07
GM 22.34+4.72 22.03%6.18 22.49+8.44 22.11+8.49 22.40+7.27 22.29+8.06 21.14+8.88 20.86+8.44 22.10+9,20 20.68+8.04
VM 23.55+6.56 26.76+14.28 27.81%£15.29 24.12+12.55 26.91+18.28  20.21+6.92 27.72+38.08 20.52+7.64 20.12+7.15 19.36+7.66
PICO
Pré Pés Pés 5 Pés 10 Pés 20 Pré Pés Pés 5 Pé6s 10 Pés 20
VL 83.50+9.35 88.33+50.67 90.81+55.36 86.20£60.92  78.56+36.71 90.87+16.71 85.361+6.84 84.38+8.67 83.07+9.62 86.88+7.15
BF 81.62+10.34 92.411+54.65 117.76+£169.54 141.59+245.38 115.96+150.42 84.16+8.60 83.90+947 82.28+10.61 81.85+12.30 81.89+11.68
GL 84.211+8.16 84.61+23.27 89.04+33.11 86.07+27.89  77.20+25.82  84.20+7.81 84.53+7.38 83.22+9.41 83.591+8.55 84.65+8.11
TB 85.64+8.29 77.46+23.58 83.24+25.99 77.35£2054*  81.10£27.97* 87.50+8.82 85.74+10.11 85.924+8.34 84.27+8.72* 84.73+6.69
GM 86.86+£8.32 78.96+38.14 89.32+29.7 85.75+26.95  86.36+24.91 86.88+9.79 82.10+10.36 81.57+13.50 86.37+10.63 83.61+12.48
VM 81.79+9.97 96.78+56.06 108.69+91.28 87.16+46.91 94.46+58.47  82.06+9.73 84.14+8.30 83.07+8.07 81.88+9.48 81.91+11.20

Tabela 5. Médias e desvios padrao do RMS e do pico da atividade eletromiografica dos musculos dos adultos jovens e idosos.

VL=Vasto lateral; BF= Biceps femoral; GL= Gastrocnémio lateral; TB= Tibial anterior; GM=Gastrocnémio medial; VM= Vasto

medial. *indica diferenga significativa entre os momentos relacionados a condi¢ao pré indugao a fadiga.
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Figura 5. Médias e desvios padrao do pico de ativagdo do tibial anterior e vasto
medial nos momentos pré indugdo a fadiga, imediatamente apds, apds os periodos
de recuperacao de 5, 10 e 20 minutos. # indica diferenca entre os momentos em

relagdo ao momento pré inducgao a fadiga.
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5 Discussao

O objetivo do estudo foi comparar o efeito de diferentes tempos de
recuperacgao (5, 10 e 20 minutos) da fadiga muscular do quadriceps no andar entre
adultos jovens e idosos. Em partes, as expectativas do estudo foram atendidas,
onde foi observado que a fadiga muscular modula o andar de ambos 0s grupos, que
necessitam aumentar a estabilidade apds a fadiga (aumento da base de suporte).
Idosos e adultos responderam diferente ao efeito da fadiga muscular; enquanto que
adultos modularam os parametros musculares, idosos modularam os parametros
cinéticos. Inesperadamente, o grupo adulto parece responder melhor a recuperagao
de 20 minutos, sendo alguns parametros reestabelecidos neste tempo. Mesmo este
grupo ficando por mais tempo realizando a tarefa de indugdo a fadiga, a melhor
condicdo muscular parece importante no reestabelecimento dos parametros
locomotores, enquanto que para idosos, de maneira geral, 20 minutos nao foram
suficientes para recuperagao. Entretanto, ambos os grupos apresentaram efeitos nos
parametros cinéticos que parecem aumentar o risco de quedas. Neste sentido, os
proximos paragrafos tiveram como foco explicar dois aspectos: i) a falta de
recuperacao dos efeitos da fadiga muscular nos paradmetros do andar apoés 20
minutos de descanso para ambos 0s grupos; ii) idosos e adultos jovens utilizaram
diferentes estratégias locomotoras apds fadiga muscular e, principalmente, durante o

periodo de recuperagao.

Porque 20 minutos de descanso ndo sdo suficientes para recuperar 0os parametros

do andar?

Possivelmente, a nao recuperagdo apos 20 minutos de descanso esta
relacionada com os efeitos do nosso protocolo de fadiga. Em primeiro lugar, em
geral a marcha parece ser muito resistente contra a fadiga, podendo ser explicada
pelo fato de ser uma tarefa submaxima. Assim pode ser que alguns parametros do
andar nao sejam afetados pela fadiga muscular. Porém, as mudancas na atividade
dos musculos quadriceps durante a marcha foram esperadas. Anteriormente, foi

encontrada uma diminuicdo na atividade do quadriceps durante um passo da perna
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ipsilateral com a fadiga muscular durante a aproximacao para descida do degrau
(BARBIERI et al., 2013b). Além disso, embora ndo necessariamente coincidente
com a diminuicdo da atividade do quadriceps, uma diminuicdo nos momentos do
joelho com fadiga foi encontrada durante a fase de apoio da perna de aterrissagem
do primeiro degrau (BARBIERI et al., 2014b). Também na abordagem de um passo
para baixo e em contraste com os resultados atuais, a atividade do biceps femoral
foi diminuida com a fadiga (BARBIERI et al., 2013b). Em suma, estes dados
sugerem que os efeitos da fadiga muscular ndo podem ser generalizados em relagao
a diferentes condigdes da marcha. O aumento da atividade do biceps femoral e a
diminuicdo da capacidade de gerar forga nos musculos do quadriceps, encontrados
no presente estudo, podem afetar em particular a cinematica da fase de apoio do
joelho, onde em um determinado momento é realizada a extensdo do joelho para
gerar suporte de peso corporal. No entanto, o aumento do momento do tornozelo e
extensores do quadril podem eventualmente compensar o aumento da atividade do
biceps femoral (WINTER, 1984).

Em segundo lugar, os dados de CVM nao mostraram nenhuma evidéncia de
recuperagao neuromuscular. A duragao do protocolo de fadiga foi substancial (~ 13
minutos) e, consequentemente, a fadiga induzida pode ter solicitado maiores tempos
de recuperagao, do que outros protocolos realizados em alta intensidade (LATTIER
et at., 2004). Indugao a fadiga sob condi¢gdes dinamicas, como a tarefa de sentar e
levantar, ndo envolve geracédo de forga maxima durante a tarefa. Os tempos mais
longos de recuperacgao apos contragdes de for¢ca sdo, aparentemente, devido a uma
maior participacdo dos fatores periféricos do que na recuperagao apds contracoes
maximas, onde nesse caso é sugerido um componente mais central (LINNAMO et
al., 1998).

Em terceiro lugar, o protocolo pode, provavelmente, ter afetado demais
musculos que n&o apenas os do quadriceps. Nos fadigamos os participantes por
uma tarefa repetitiva de sentar e levantar, que foi escolhida por sua validade
ecolégica e representatividade nas condigbes de vida diaria (BARBIERI et al.,
2013c). Este protocolo de fadiga exige alta atividade dos musculos do quadriceps,
mas envolve uma atividade substancial e, possivelmente, haja também a fadiga dos
musculos do tornozelo (BARBIERI et al., 2013b) e dos extensores do quadril. Além
disso, o movimento para a fadiga muscular pode também conter componentes

excéntricos, que podem levar a fracasso muscular e dor (PROSKE e MORGAN,
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2001; MILLET e LEPERS, 2004) podendo estar relacionados com a falta de
recuperacgdo. Portanto, o protocolo de fadiga pode ter varios musculos afetados da
perna e ndo apenas um grupo muscular isolado, sendo que nessas condigdes ha a
necessidade de mais tempo para a recuperagéo da fadiga (SWAEN et al., 2003;
YAGGIE e McGREGOR, 2002) . Além disso, o sistema neuromuscular parece ser
capaz de compensar os déficits causados pela fadiga muscular de um unico grupo
muscular pela atividade dos musculos antagonistas e por adaptagao dos sinergistas.
Entretanto, esta condigdo pode ndo ser possivel se estes grupos musculares, tais
como encontramos em nosso estudo, sdo fatigados (BOYAS et al., 2011; DICKIN et
al., 2008).

Quarta e ultima, tem sido sugerido que, com mais musculos cansados
existem alteragbes na atividade supra-espinhal que regula a atividade de outros
musculos e também dos fusos musculares (PEARSON e GORDON , 2000). Os
efeitos das mudancgas relacionados a fadiga na propriocepg¢ao (diminuicdo) podem
ter contribuido para desestabilizar a marcha. Para nosso conhecimento, ndo ha

dados disponiveis sobre a recuperagéo da propriocepgao apods a fadiga.

Os ajustes locomotores apos fadiga muscular e a recuperacao séo diferentes entre

idosos e adultos jovens

A fadiga muscular compromete os parametros locomotores do andar de
adultos jovens e idosos de maneira diferentes. Os comprometimentos decorrentes
da senescéncia influenciam nos efeitos da fadiga muscular (BARBIERI et al., 2012).
Algumas alteragbes, como aumento na largura do passo, diminuicdo da
porcentagem de tempo em duplo suporte e duragdo da passada, aumento na
velocidade da passada, diminuigcdo do impulso vertical de propulsao e aumento no
impulso anteroposterior de frenagem, ocorreram apenas para o grupo idoso apos a
fadiga muscular, indicando que esse grupo necessita de mais estabilidade do centro
de massa no sentido anteroposterior, indicada pelo aumento no comprimento da
passada (HOF et al., 2005). Essa necessidade por mais estabilidade pode estar
relacionada aos declinios sensoriais e fisioldgicos, que compromete o equilibrio
dinamico, ligados aos processos de envelhecimento (HUNTER et al., 2004; LANZA
et al.,, 2004). Com isso, ocorrem declinios nos componentes da capacidade
funcional, como por exemplo, forca e equilibrio (BARBIERI et al., 2013a), que séo
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aspectos importantes durante o controle da locomogédo. Como a fadiga muscular
acomete a producdo de forca (BARBIERI et al., 2013a),e idosos tem menor
capacidade de produzi-las, os efeitos da fadiga pode ser maior para essa populacao.

Vinte minutos de recuperacao nao sao suficientes para retomar os parametros
do andar em idosos. De maneira geral, individuos idosos ndo recuperaram os
parametros cinematicos do andar, indicando que os efeitos da fadiga muscular na
estabilidade sdo ainda mais prejudiciais com o envelhecimento quando comparados
com individuos adultos jovens. Apdés 20 minutos, os idosos ndo recuperaram 0s
parametros de porcentagem de tempo em duplo suporte, duracédo da passada e
velocidade apés fadiga muscular, sendo que estes parametros quando aumentados
colocam em risco a seguranga do andar, uma vez que diminui o tempo para
realizacédo de ajustes (KANG et at., 2008). Individuos idosos tem menor capacidade
de recuperagao muscular apos tarefa fatigante (HELBOSTAD et at., 2007) que é
explicada pela alteragcado do gasto energético (HELBOSTAD et al., 2007; RIBEIRO et
al., 2007) e pela diminuigdo da forga muscular (HAHN et al., 2005).

Adultos jovens preferem alterar o comportamento muscular, ao invés de
outros parametros, para lidar com a perturbagao que a tarefa de exaustdo acarreta
no andar. Apés tarefa fatigante, adultos jovens adotaram estratégias musculares,
aumentando o pico de atividade do musculo vasto medial e diminuindo a do tibial
anterior. Este aspecto pode ser explicado por dois fatores: i) adultos jovens, devido
as melhores condigdes dos sistemas e dos processamentos, apresentam melhor
sinergismo muscular (BARBIERI et al., 2013a) e com isso conseguem alterar o
padrao de ativagao muscular, além de recorrer as musculaturas ndo fadigadas para
lidar com a condigdo de fadiga; ii) devido a maior capacidade muscular, adultos
jovens aumentam o recrutamento muscular (uma vez que tem condi¢des para isto)
para lidar com a fadiga muscular, sendo que este fator ajuda a explicar as alteragdes

na velocidade e no comprimento (BARBIERI et al., 2013a).

Limitacdo do estudo

Algumas limitagbes sado evidentes neste estudo. O uso de uma cadeira
padrao para que todos os participantes podem provocar fadiga precoce em
individuos mais altos. E a limitagcdo do tempo do teste de inducéo a fadiga para 30
minutos pode ter diminuido o efeito da fadiga nos individuos ativos, podendo ser um
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fator influente para os resultados. Uma segunda limitagdo foi um desvio padréo
muito alto do tempo de resisténcia no protocolo de fadiga. Embora os niveis de
fadiga serem diferenciados entre os participantes, a forga maxima foi diminuida apés
o protocolo de fadiga. Assim nds acreditamos que isso nao afetou fortemente os

nossos resultados, embora isso possa ter limitado o poder estatistico.
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6 Conclusao

A partir dos resultados pode-se concluir que o periodo de 20 minutos nio é
suficiente para recuperar os parametros do andar de adultos jovens e idosos. Ainda,
a fadiga muscular parece ser mais prejudicial em idosos, sendo esse tempo
insuficiente para a recuperagao. No entanto, para adultos jovens alguns parametros
podem ser recuperados nesse tempo. A ndo recuperacdo dos parametros podem
gerar restricdes durante a locomogdo e nas realizagdes de atividades diarias,
acarretando aumento nos riscos de quedas, principalmente em idosos, onde os
prejuizos causados pela fadiga sdo ainda maiores. Além disso, idosos necessitam
de maiores alteragbes nos parametros cinematicos apés fadiga para aumentar a
estabilidade do andar, enquanto adultos jovens adotam estratégias musculares apés
tarefa fatigante. Com isso, os grupos tém comportamentos diferentes para manterem

a estabilidade do andar.
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APENDICE A. Caracteristicas antropométricas dos participantes adultos jovens.

Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas dos participantes

Idade Peso  Estatura Idade  Peso Estatura
Participantes  (anos) (kg) (cm) Participantes  (anos)  (KQ) (cm)
1 24 62,10 179,20 21 40 84,90 170,40
2 27 65,10 170,50 22 33 73,30 175,20
3 24 89,40 177,50 23 37 99,40 186,50
4 23 75,10 184,00 24 33 56,30 170,20
5 27 77,90 181,70 25 32 78,70 175,50
6 21 70,50 173,50 26 32 84,00 183,00
7 23 68,70 181,20 27 34 63,20 167,80
8 29 75,00 177,10 28 31 79,50 183,00
9 29 88,30 184,40 29 31 68,50 166,50
10 21 60,00 178,30 30 34 85,40 166,00
11 24 87,90 176,20 31 33 103,90 180,00
12 30 74,40 176,50 32 37 77,60 169,80
13 22 94,20 189,00 33 31 53,00 176,80
14 28 125,30 182,10 34 38 77,20 169,50
15 26 75,50 177,40 35 31 83,60 179,60
16 23 69,70 181,60 36 31 71,10 170,10
17 28 88,00 175,40 37 31 83,50 171,00
18 23 69,50 168,20 38 30 65,30 168,40
19 23 66,90 183,00 39 30 92,20 177,00
20 21 75,70 179,00 40 31 104,60 179,50
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APENDICE B. Caracteristicas antropométricas dos participantes idosos.

Caracteristicas dos participantes Caracteristicas dos participantes
Idade  Peso  Estatura Idade  Peso  Estatura
Participante (anos) (kg)  (cm) Participante (anos) (kg) (cm)

1 60 83,00 174,00 21 79 62,90 159,50
60 68,80 173,00 22 79 59,10 160,10

3 65 94,80 179,80 23 76 61,60 162,40
4 64 92,10 173,10 24 76 61,10 165,50
5 68 74,30 165,00 25 71 79,00 166,30
6 61 67,80 161,10 26 73 51,40 147,90
7 61 55,00 165,80 27 78 76,90 167,50
8 65 64,5 167,8 28 81 78,00 160,30
9 62 74,20 169,20 29 70 63,30 167,00
10 66 75,70 166,60 30 73 85,40 166,00
11 66 103,90 180,80 31 71 82,30 175,40
12 67 81,00 178,50 32 81 100,90 180,00
13 62 85,70 169,10 33 70 65,40 168,30
14 69 84,10 165,60 34 83 71,50 162,30
15 66 79,80 177,10 35 70 72,00 172,20
16 66 55,40 166,50 36 72 80,80 163,50
17 64 87,90 177,80 37 70 75,70 167,70
18 63 66,80 172,50 38 71 83,30 170,00
19 61 78,80 177,40 39 72 88,80 164,50

20 63 86,20 163,00 40 78 79,7 169,50
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