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RESUMO

O ciclismo excéntrico (CEXC) tem ganhado atencdo de pesquisadores e profissionais da satde
pela sua eficacia em aumentar forga e desenvolver massa muscular de individuos saudaveis e
em condicdes clinicas. Uma caracteristica importante dessa modalidade é o baixo custo
energético do trabalho muscular excéntrico, que possibilita a geracdo de grande carga tensional
mecanica sobre os musculos (importante estimulo adaptativo para o tecido musculoesquelético)
sem respostas cardiorrespiratdrias acentuadas durante o exercicio (fator que poderia limitar a
pratica de exercicios em algumas populacdes). No entanto, para que a prescri¢do e conducao de
intervengdes com o CEXC sejam realizadas de forma precisa e segura é necessario reunir e
combinar informacdes provenientes de diferentes estudos independentes se valendo de métodos
de revisdo sistematica e meta-analise. Portanto, para estimar a magnitude das respostas
fisiolégicas agudas dos protocolos de CEXC e das adaptacGes crdnicas ao treinamento de
CEXC, foram realizadas meta-andlises da diferenca média percentual entre (1) as respostas
fisioldgicas agudas de sessGes de CEXC e ciclismo concéntrico (CCON) realizadas em uma
mesma poténcia absoluta; (2) as respostas fisioldgicas agudas de sessdes de CEXC e CCON
realizadas com um mesmo consumo de oxigénio; e (3) as adaptaces fisiologicas geradas pelo
treinamento de CEXC e CCON. Dezenove estudos foram selecionados para analise das
respostas agudas e treze estudos foram selecionados para a analise das respostas cronicas ao
CEXC. A meta-andlise das respostas fisiologicas agudas mostrou que o CEXC induziu menor
estresse cardiorrespiratorio e psicofisiologico que o CCON realizado com a mesma poténcia
absoluta, e maior estresse cardiovascular comparado ao CCON realizado com 0 mesmo
consumo de oxigénio. A meta-analise das respostas crénicas ao treinamento revelou que o
CEXC foi mais eficaz que CCON em aumentar a capacidade maxima de producéo de forca e a
capacidade funcional dos participantes dos estudos selecionados. O efeito do treinamento de
CEXC sobre o consumo maximo de oxigénio, frequéncia cardiaca pico, area de seccdo
transversa da fibra muscular e porcentagem de gordura corporal foi semelhante ao do CCON.
Ainda, o treinamento de CEXC mostrou ser menos eficaz que o treinamento de CCON para
aumentar a poténcia pico atingida em teste de carga incremental no ciclo ergbmetro concéntrico.
Portanto, a prescricdo do CEXC baseada em cargas de trabalho utilizadas no CCON pode ser
considera segura e, portanto, vidvel em contextos de reabilitacdo e tratamento de individuos
com intolerancia ao esforco fisico. No entanto, a prescricdo do CEXC realizada com base no
consumo de oxigénio das sessdes de CCON deve ser evitada, principalmente no meio clinico,
uma vez que existe grande probabilidade de uma sobrecarga cardiovascular adicional nessa
condicdo. Ademais, o treinamento de CEXC pode induzir aumentos superiores aos do CCON
na forca muscular e capacidade funcional, e semelhantes em medidas de capacidade
cardiorrespiratoria, composicao corporal e hipertrofia muscular.

Palavras-chave: exercicio excéntrico, forgca muscular, tolerancia ao exercicio, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca.



ABSTRACT

Eccentric cycling has been regarded as a promising exercise modality for improving muscle
strength and lean body mass of healthy individuals and clinical patients. An important
characteristic of eccentric cycling is the low metabolic cost associated with the negative work
absorption, which has been linked to a great mechanical load stimulus over skeletal muscle
tissue and reduced cardiorespiratory responses during exercise. However, for the prescription
and monitoring of eccentric cycling interventions to be carried out more precisely and safely
by scientists and healthcare professionals, it is necessary to extract and combine information
from different independent studies through systematic review and meta-analysis. To estimate
the magnitude of the acute physiological responses from eccentric cycling bouts and the chronic
adaptations from eccentric cycling training, we meta-analyzed the mean difference between (1)
acute physiological responses from eccentric and concentric cycling bouts performed at the
same absolute power output; (2) acute physiological responses from eccentric and concentric
cycling bouts performed at the same oxygen uptake; and (3) physiological adaptations from
pre-post eccentric and concentric training interventions. Nineteen studies were included in the
analysis of acute responses and thirteen studies were selected for analysis of chronic responses
to CEXC. The meta-analysis of the acute physiological responses showed that CEXC induced
lower cardiorespiratory and psychophysiological burden compared to CCON performed at the
same absolute power output, and greater cardiovascular burden compared to CCON performed
at the same oxygen uptake. The meta-analysis of chronic responses to training showed that
CEXC was more effective than CCON to improve lower limb strength and functional capacity
of the participants in the selected studies. The effect of CEXC and CCON training on maximal
oxygen uptake, peak heart rate, muscle fiber cross-sectional area, and body fat percentage was
similar. However, CEXC training proved to be less effective than CCON training to increase
the peak power output reached in concentric incremental tests. In conclusion, the prescription
of CEXC based on workloads used in the CCON sessions can be considered safe and, therefore,
feasible for exercise treatment and rehabilitation of individuals with poor exercise tolerance.
However, the prescription of CEXC based on the oxygen uptake during CCON sessions should
be avoided, especially in clinical settings, since there is a high probability of an additional
cardiovascular overload in such a condition. Furthermore, CEXC training can induce greater
increases in muscle strength and functional capacity, and similar increases in measures of
cardiorespiratory capacity, body composition, and muscle hypertrophy compared to CCON
training.

Key-words: eccentric exercise, muscle strength, exercise tolerance, coronary artery disease,
chronic obstructive pulmonary disease, chronic heart failure.
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1 INTRODUCAO

Exercicios excéntricos tém despertado o interesse de cientistas e profissionais da satde
por conta de suas caracteristicas distintas que possibilitam a producdo de grande taxa de
trabalho mecénico a um baixo custo energético e pelo seu notavel potencial na reabilitacéo e
treinamento de diferentes populagdes (ISNER-HOROBETI et al., 2013). So considerados
exercicios excéntricos todos os exercicios fisicos compostos principalmente por contraces
excéntricas (i.e., tipo de contracdo onde ocorre o alongamento do mdsculo ativo) como a corrida
em declive, descer escadas, drop-jumps e treinamento resistido excéntrico isocinético; os quais,
em sua esséncia, envolvem a desaceleracdo de uma carga externa, da massa de um segmento
corporal ou do corpo todo via trabalho muscular “negativo”. Os exercicios excéntricos de
intensidade moderada ou endurance eccentric exercises, tém recebido grande atencdo pela
variedade de adaptacfes musculoesqueléticas e sistémicas que sdo capazes de induzir (ELLIS
et al., 2015; FRIDEN et al., 1983; HOPPELER, 2016; ROIG et al., 2009). Este tipo especifico
de treinamento excéntrico é composto por exercicios ciclicos e continuos envolvendo grandes
grupos musculares e sessdoes com duragdo de cinco a trinta minutos em intensidades
subméaximas.

Exercicios excéntricos de intensidade moderada tém sido recomendados como uma
alternativa segura e eficaz para o tratamento e condicionamento de populagdes clinicas, pelo
fato de o trabalho muscular excéntrico ser econdmico num ponto de vista energético e,
consequentemente, induzir respostas cardiorrespiratorias menores do que aquelas observadas
durante 0 mesmo exercicio realizado de forma concéntrica (ABBOTT et al., 1952; ELLIS et
al., 2015). Dentre as diferentes formas de exercicio excéntrico de intensidade moderada, o
ciclismo excéntrico (CEXC) se destaca por permitir um controle adequado da carga de trabalho,
além de promover potente estimulo adaptativo aos musculos locomotores sem impacto articular
(HOPPELER, 2016). O CEXC ¢é uma modalidade de exercicio composta exclusivamente por
contracdes excéntricas, e consiste em resistir a forca gerada pelo pedal do ciclo ergbmetro que
se movimenta no sentido contrario ao tradicional (i.e., para tras) por agdo de um motor elétrico.
Deste modo, os musculos extensores do joelho e do quadril absorvem o trabalho mecéanico
através de contragdes excéntricas (ELMER et al., 2010). Com o recente desenvolvimento de
ciclo ergdbmetros excéntricos disponiveis comercialmente, 0 CEXC tornou-se mais acessivel
para clinicas e hospitais que procuram alternativas eficientes de reabilitacdo e tratamento de

pacientes com intolerancia ao esforco fisico.
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Evidéncias sugerem que durante sessdes subméximas de CEXC as respostas
metabdlicas [i.e., acimulo de lactato e consumo de oxigénio (VO2)], cardiovasculares [i.e.,
frequéncia cardiaca (FC) e débito cardiaco (Q)] e respiratorias (i.e., frequéncia respiratoria) sdo
menores quando comparadas as mesmas medidas tomadas durante sessfes subméaximas de
ciclismo concéntrico (CCON) realizadas com a mesma carga absoluta de trabalho (DUFOUR
et al. 2004; LAROCHE et al. 2013; LECHAUVE et al. 2014; PENAILILLO et al. 2017a).
Ainda, estudos que avaliam os ajustes fisioldgicos em reposta as duas modalidades de ciclismo
desempenhadas com o mesmo VO3, encontram taxas de trabalho mecanico (i.e., poténcia)
quatro a sete vezes maiores durante sessdes de CEXC comparada as de CCON (DUFOUR et
al. 2004, 2006; LASTAYOetal. 1999; LECHAUVE et al. 2014; LIPSKI et al. 2018a). Portanto,
a relacdo entre carga interna (i.e., combinacao de medidas de estresse fisioldgico do organismo)
e carga externa (i.e., trabalho mecéanico produzido pelo organismo em forma de movimento)
durante a realizagdo do CEXC é significativamente diferente daquela observada durante o
CCON, uma vez que a mesma carga externa realizada de forma concéntrica pode ser produzida
com menor carga interna durante o CEXC (BARRETO et al., 2020; MCLAREN et al., 2018).

O estresse mecanico imposto sobre os musculos locomotores durante sessdes de CEXC
tem demonstrado ser um excelente estimulo para o desenvolvimento de forga e massa muscular
em individuos saudaveis (ELMER et al., 2012; GROSS et al., 2010; LASTAYO et al., 1999,
2000; LEONG et al., 2014; PAULSEN et al., 2019) e em populacdes clinicas (BOURBEAU et
al., 2020; DIBBLE et al., 2006; MACMILLAN et al., 2017; NICKEL et al., 2020; STEINER
etal., 2004). De fato, alguns estudos demonstram que as melhorias na forca e tamanho muscular
podem ser equivalentes ou superiores aos ganhos induzidos pelo treinamento de CCON. Em
idosos, os aumentos de forca gerados pelo treinamento de CEXC parecem ser semelhantes
aqueles induzidos pelo treinamento resistido (LASTAYO et al., 2003; MUELLER et al., 2009).

Estudos individuais também demonstram um importante efeito do treinamento de
CEXC em medidas de capacidade funcional [e.g., teste de caminhada de 6 minutos (TC6M)],
que, por sua vez, estdo fortemente relacionadas com a qualidade de vida e longevidade de
individuos com doencas cronicas e idosos (BESSON et al., 2013; BOURBEAU et al., 2020;
GREMEAUX et al.,, 2010). No entanto, o efeito do treinamento de CEXC sobre o
desenvolvimento de parametros de poténcia de membros inferiores e de capacidade aerobia
permanece incerto. Até 0 momento poucos estudos reportaram aumento da poténcia pico
(POpico) (LEONG et al., 2014; GREMEAUX et al., 2010) e no consumo maximo de oxigénio
(VO2max) (BOURBEAU et al., 2020; GREMEAUX et al., 2010; JULIAN et al., 2018) ap0s
periodos de treinamento de CEXC.
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Revisdes prévias sugerem que, comparados aos exercicios concéntricos, 0s exercicios
excéntricos sdo mais eficientes num ponto de vista energético, uma vez que maior carga de
trabalho pode ser gerada com menor custo metabodlico (CLOS et al., 2019; DOUGLAS et al.,
2017; HOPPELER, 2016). Por meio da analise qualitativa de estudos primarios que
investigaram estas modalidades, as revisoes existentes sugerem que algumas modalidades de
exercicio excéntrico possam ser mais seguras e eficazes para tratar e condicionar individuos
frageis (HOPPELER, 2016; LASTAYO et al., 2014). Embora estas revisbes fornecam
informacdes importantes sobre diversos aspectos dos exercicios excéntricos, nenhuma delas
realizou uma andlise quantitativa dos resultados dos estudos individuais aplicando os testes
estatisticos adequados para combina-los (i.e., meta-analise). Ademais, a maioria das revisées
investigaram e discutiram a literatura acerca de diferentes modalidades de exercicio excéntrico,

enguanto poucas delas focaram especificamente nos efeitos agudos e crénicos do CEXC.
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2 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente projeto de pesquisa foi investigar a magnitude das repostas
fisioldgicas agudas e cronicas ao CEXC comparado com CCON, se valendo dos métodos

revisao sistematica e meta-analise.

2.1 Objetivos especificos

a. Comparar a magnitude da diferenca entre as respostas fisioldgicas agudas ao CEXC e
CCON realizados com a mesma poténcia absoluta;

b. Comparar a magnitude da diferenca entre as respostas fisioldgicas agudas ao CEXC e
CCON realizados com 0 mesmo VOg;

c. Comparar a magnitude da diferenca entre as respostas fisioldgicas crénicas (i.e., efeito
do treinamento) ao CEXC e CCON;

d. Identificar caracteristicas da populacdo que impactam as diferencas entre as respostas
agudas e cronicas ao CEXC e CCON;

e. Identificar variaveis da prescricdo das sessbes e protocolos de treinamento que

impactam as diferencas nas respostas agudas e crénicas ao CEXC e CCON.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contrac0es excéntricas

A contracdo excéntrica pode ser entendida como o alongamento do mdsculo ativo, que
ocorre quando uma carga externa supera 0 momento de forca produzido pelo mdsculo ou grupo
muscular (LINDSTEDT et al., 2001). O termo “excéntrico” usado para definir este tipo de
contracéo foi adotado pela primeira vez em 1953 pelo cientista Erling Asmussen, a partir da
combinacdo do prefixo ex (no inglés “away” — para longe) e centric (da palavra em inglés
“center” — centro), desta forma, uma contracdo no sentido contrario ao centro do musculo
(ASMUSSEN, 1953). Este tipo de contracdo integra a maior parte dos movimentos do corpo
humano durante atividades cotidianas e esportivas. Ac¢des excéntricas do musculo esquelético
tém como principal funcdo produzir forca para suportar a massa corporal (total ou de um
segmento especifico) contra a aceleracédo gravitacional, bem como absorver forcas aplicadas ao
sistema musculoesquelético em forma de energia potencial elastica, que pode ser utilizada na
preparacdo de acbes concéntricas (FENN, 1924; LINDSTEDT et al., 2001). Um cléssico
exemplo de uma atividade composta predominantemente por contracdes excéntricas € a
caminhada ou corrida em declive, em que os musculos extensores do joelho absorvem o

trabalho mecanico através de contracdes excéntricas, desacelerando a massa corporea.

Comparadas as contracfes concéntricas e isométricas, as acdes musculares excéntricas
possuem muitas caracteristicas Unicas, que podem ser responsaveis por respostas fisioldgicas
agudas e cronicas peculiares, especificas a este tipo de contracdo (GUILHEM et al., 2010;
FRANCHI etal., 2017). Por exemplo, maior forga muscular pode ser gerada durante contracfes
excéntricas, comparado aos demais tipos de contracdo (HORTOBAGY| & KATCH, 1990).
Ainda, para produzir determinada forca muscular, as contracdes excéntricas consomem menos
energia e oxigénio do que contragdes concéntricas (ABBOTT et al., 1952), enquanto requerem
menor recrutamento de unidades motoras (DUCHATEAU & ENOKA, 2016). De fato, as
estratégias neurais que controlam as acGes excéntricas diferem consideravelmente daquelas
observadas no controle neuromotor de a¢des concéntricas e isométricas (DUCHATEAU &
BAUDRY, 2014). Estudos indicam uma ativagcdo muscular reduzida (evidenciada por uma
menor amplitude de sinal eletromiografico — EMG) durante contragdes excéntricas maximas
comparadas com contragdes concéntricas ou isométricas maximas (AAGAARD et al., 1998;
BIGLAND & LIPPOLD, 1954; BIGLAND-RITCHIE & WOODS, 1976). No entanto, durante
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contracOes excéntricas, a excitabilidade cortical € maior do que nos outros tipos de contragdo
(DUCLAY etal., 2011).

A eficiéncia superior (i.e., menor custo energético para uma determinada forca
produzida) das contracGes excéntricas em comparacdo aos demais tipos de contracdo foi
verificada repetidamente, mas 0s exatos mecanismos que explicam estas caracteristicas ainda
nédo foram elucidados. Um descolamento mecénico das pontes cruzadas de actina-miosina ndo
dependente de adenosina trifosfato (ATP) foi proposto para explicar o baixo custo de energia
observado durante a¢Oes excéntricas (HUXLEY, 1957; LOMBARDI & PIAZZESI, 1990). No
entanto, isso por si s6 ndo consegue explicar a magnitude da capacidade de absorcao de energia
observada durante este tipo de contracdo (LINARI et al., 2003). Até o momento, foi proposto
que as propriedades de “mola” das unidades musculo-tendineas colaboram para a producdo de
forca durante o alongamento muscular ativo, sendo que a proteina gigante titina e estruturas
ndo contrateis (e.g., matriz extracelular) da fibra muscular participam na absorcao das forcas de
tensdo sem a necessidade de hidrolise de ATP (HERZOG, 2014; HESSEL et al., 2017;
LINDSTEDT et al., 2001).

3.2 Ciclismo excéntrico

O CEXC é considerado uma modalidade puramente excéntrica, ou seja, sem contrages
concéntricas ou isométricas. Sua pratica consiste em resistir ao movimento do pedal (movido
no sentido contrario por um motor elétrico) com contracdes excéntricas dos musculos dos
membros inferiores, dos quais os extensores do joelho e quadril absorvem a maior parte do
trabalho mecanico (ELMER et al., 2010). O CEXC possui algumas vantagens em relacao as
demais modalidades de exercicio excéntrico, como permitir o controle adequado da carga de
trabalho excéntrico prescrito e realizado durante as sessfes e ndo envolver impacto sobre as
articulacGes dos praticantes (HOPPELER, 2016). Ainda, o CEXC pode ser considerado um
modelo experimental apropriado para investigar as adaptacoes especificas do trabalho muscular
excéntrico por permitir a comparacdo direta com o CCON, excluindo potenciais fatores de
interferéncia relacionados a elementos da modalidade de exercicio e presenga de outros tipos
de contragédo (TOURON et al. 2021).

A realizacdo de exercicios fisicos aos quais o individuo ndo esta habituado e,
principalmente, aqueles que envolvem contracfes excéntricas, frequentemente geram dano

muscular (HODY et al., 2019). Por isso, para a implementacdo do CEXC na rotina de exercicios
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de um individuo — seja ele saudavel ou em condigdes clinicas —, deve ser realizado um periodo
de adaptacgéo ao trabalho muscular excéntrico, o qual geralmente consiste em sessoes repetidas
de CEXC de baixa intensidade e curta dura¢do (LASTAYO et al., 2014). Seguindo este modelo
de progressdo e adaptacdo, grande parte dos estudos reportam que cargas de trabalho
expressivas podem ser alcangadas sem a ocorréncia de dano muscular severo (LASTAYO et
al., 1999, 2000, 2003, 2014; PEGEAUX et al., 2020).

3.3 Respostas fisiologicas agudas ao CEXC

Os estudos que avaliam as respostas fisiologicas agudas ao CEXC frequentemente usam
uma sessao de CCON como controle, comparando as duas modalidades de exercicio realizadas
em uma mesma poténcia absoluta (PO), VO2 ou FC. Dessa forma, quando o CEXC e 0 CCON
sdo realizados em uma mesma carga de trabalho absoluta (i.e., mesma PO), o VO,
concentracdo de lactato sanguineo ([La]), ativacdo muscular e a demanda cardiovascular sao
significativamente menores durante 0 CEXC em comparacdo com o CCON (ABBOTT et al.,
1952; DUFOUR et al., 2004; GONZALEZ-BARTHOLIN et al., 2019; KNUTTGEN et al.,
1982).

Aparentemente, as caracteristicas intrinsecas de producdo de forca junto ao comando
neural especifico das acBes excéntricas resultam em baixa demanda metabdlica/energética
durante sessdes de CEXC (HERZOG, 2014; HESSEL et al., 2017; PENAILILLO et al., 2017a).
Uma medida confiavel do metabolismo muscular e da demanda energética durante o exercicio
aerobio € 0 VO, (FLETCHER & MACINTOSH, 2017). Em um estudo recente de Pefaillilo et
al. (2017), foi demonstrado que a menor demanda energética avaliada durante uma sessao de
CEXC (i.e., menor VOy) estava associada com uma menor ativacdo eletromiografica dos
masculos agonistas e antagonistas (-16—-24%) em compara¢cdo com as mesmas respostas ao
CCON realizado em uma mesma PO.

No entanto, os estudos que compararam as duas modalidades de ciclismo realizadas com
0 mesmo VO, demonstram que 0 CEXC resulta em maior carga de trabalho (i.e., PO quatro a
cinco vezes maior) e maior estresse cardiaco (i.e., FC e Q) (DUFOUR et al., 2004, 2006;
LASTAYO et al., 1999; LECHAUVE et al., 2014; LIPSKI et al., 2018a). Além disso, estudos
recentes reportam que a EMG dos musculos da coxa é semelhante quando CEXC e CCON séo
realizados no mesmo VO absoluto (CLOS et al., 2019; LECHAUVE et al., 2014). Quando

sessOes de CEXC e CCON de 45 minutos foram realizadas com a mesma demanda aerdbia (i.e.,
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VO,), a razdo de troca respiratoria foi semelhante entre os modos de ciclismo, bem como as
taxas de oxidagdo de glicose e gordura (ISACCO et al., 2016). Neste estudo, a PO durante a
sessdo de CEXC foi ~ 2,5 vezes maior do que a PO observada durante o CCON, com gasto
energético total semelhante entre as sessbes (ISACCO et al., 2016). Além disso, o acimulo de
lactato sanguineo parece ndo ser diferente entre 0 CEXC e CCON guando ambos os modos de
ciclismo séo realizados no mesmo VO, (DUFOUR et al., 2006; RAKOBOWCHUK et al.,
2017).

Portanto, quando CEXC e CCON sao realizados em uma carga metabdlica semelhante
(i.e.,, VO2), a ativacdo muscular, gasto de energia, utilizacdo de substrato e acimulo de lactato
sanguineo sao equivalentes entre os modos de ciclismo, com o CEXC sendo realizado em maior
PO. Juntos, esses resultados sugerem que a sobrecarga mecanica adicional observada durante o
CEXC tem efeitos despreziveis sobre as respostas fisiolégicas mencionadas anteriormente, que
estdo fortemente relacionados com a taxa metaboélica (BIGLAND-RITCHIE & WOODS, 1976;
DUFOUR et al., 2004; ISACCO et al., 2016). Por outro lado, a FC e 0 Q parecem ser
influenciados pela sobrecarga mecénica adicional presente no CEXC (DUFOUR et al., 2006;
RITTER etal., 2019). De fato, estudos indicam que ajustes cardiovasculares peculiares ocorrem
durante o CEXC devido ao aumento da ativagao simpatica, provavelmente como resultado do
maior estresse mecanico e térmico induzido por acBes excéntricas repetidas
(RAKOBOWCHUK et al., 2018; RITTER et al., 2019). Recentemente, Eiken et al. (2020)
demonstraram que os valores diferentes de FC durante sessdes de CEXC e CCON realizadas
com o0 mesmo VO estdo associados a um maior aumento na temperatura aural, corporal e da
pele (avaliada na coxa dos participantes) durante o exercicio excéntrico. Dessa forma, durante
sessdes de CEXC é possivel que ocorra maior direcionamento do fluxo sanguineo para periferia
(resposta do organismo para favorecer a dissipagdo de calor), as custas de um aumento na FC
para compensar a diminuicdo da resisténcia vascular periférica e manter a pressao arterial média
(CHEUVRONT et al., 2010; EIKEN et al. 2020).

O CEXC pode produzir uma dindmica respiratoria diferente em comparagdo com CCON
realizado com o mesmo VO.. Embora os dois modos de ciclismo produzam ventilagdes
semelhantes, Lechauve et al. (2014) reportaram um volume corrente menor e a frequéncia
respiratoria maior durante as sessdes de CEXC em comparacdo ao CCON, possivelmente,
devido ao maior trabalho dos membros superiores realizado para manter o controle postural no
ciclo ergbmetro excéntrico. Recentemente, Ritter et al. (2019) observaram ajustes respiratorios
semelhantes aos relatados por Lechauve et al. (2014) durante uma sessdo de CEXC de 45

minutos em individuos jovens saudaveis. Além disso, corroborando com o que foi proposto por
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Lechauve et al. (2014), durante o0 CEXC pode ocorrer uma redugdo na expansdo da caixa
torécica devido ao esfor¢co dos membros superiores realizado para estabilizacdo do tronco no
ciclo ergbmetro excéntrico, 0 que também comprometeria o retorno venoso, acarretando a
diminuicdo do volume diastdlico durante a sessdo de CEXC (RITTER et al., 2019).

Por fim, quando a FC é usada para igualar a intensidade das sessdes de CEXC e CCON,
a [La] e a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) sdo semelhantes entre as modalidades de
ciclismo (LASTAYOetal., 2000; MACMILLAN etal., 2017; RAKOBOWCHUK et al., 2018).
Na verdade, LaStayo et al. (2000) reportaram que o esforco percebido nas pernas foi maior no
CEXC do que no CCON, mas néo existiu diferenca na percepgdo do esforco geral entre as
modalidades de ciclismo. MacMillan et al. (2017) reportaram menor percepgdo de fadiga nas
pernas (avaliada através da escala CR10 de Borg) durante sessdes de CEXC em comparacao as
de CCON realizadas na mesma FC (60-80% da frequéncia cardiaca maxima alcancada durante
um teste incremental de CCON) por pacientes com DPOC.

Em uma mesma FC, individuos saudaveis apresentam menor VO: absoluto durante
sessOes de CEXC em comparacdo com sessdes de CCON, com a primeira modalidade sendo
realizada em uma PO significantemente maior (DUFOUR et al., 2004; LASTAYO et al., 2000;
LIPSKI et al., 2018a; RAKOBOWCHUK et al., 2018). Na verdade, parece que tanto o CEXC
quanto o CCON produzem ajustes semelhantes na FC durante o inicio do exercicio com uma
carga de trabalho fixa (54% da frequéncia cardiaca maxima obtida durante um teste incremental
de CCON) (RAKOBOWCHUK et al., 2018; RITTER et al., 2019). Contudo, ap0s este estagio
(~ 5 a 15 minutos), a FC aumenta durante 0 CEXC e se estabiliza durante 0 CCON, refletindo
a cinética do VO, (RAKOBOWCHUK et al., 2018). Esses resultados corroboram com uma
relagcdo mais acentuada (25%) entre FC e VO2 encontrada por Lipski et al. (2018a) durante teste
incremental no CEXC em comparagdo com o CCON. Uma vez que a mesma FC néo resulta
necessariamente em uma demanda aerdbia absoluta idéntica (i.e., VO2) para ambas as
modalidades de ciclismo, alguns autores ndo encorajam a utilizagdo da FC para prescrever o
CEXC (DUFOUR et al., 2004; LIPISKI et al., 2018a).

3.4 Adaptacdes cronicas ao treinamento de CEXC

E amplamente aceito que forcas elevadas podem ser produzidas com baixo custo
metabdlico durante acBes excéntricas (ABBOTT et al., 1952; HODY et al., 2019). O grande

estresse mecanico imposto sobre o tecido musculoesquelético durante o CEXC tem se mostrado
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um excelente estimulo para ganhos de forca e massa muscular em individuos saudaveis
(ELMER et al., 2012; GROSS et al., 2010; LASTAYO et al., 1999, 2000; LEONG et al., 2014;
PAULSEN et al., 2019) e em populac@es clinicas (BOURBEAU et al., 2020; DIBBLE et al.,
2006; MACMILLAN et al., 2017; NICKEL et al., 2020; STEINER et al., 2004).

Estudos pioneiros de LaStayo et al. (1999, 2000) mostraram aumentos de 26-33% na
forca isométrica dos extensores do joelho em individuos saudaveis apds 6-8 semanas de
treinamento de CEXC. LaStayo et al. (2000) também encontraram um aumento de 52% na area
de seccéo transversa de fibras musculares retiradas do musculo vasto lateral ap6s o treinamento
de CEXC, enquanto os participantes que treinaram em ciclo ergémetro concéntrico (na mesma
FC) ndo apresentaram aumento de forca ou massa muscular. Em adolescentes obesos, 12
semanas de CEXC induziram maiores aumentos na porcentagem de massa magra corporea
(3,8%) em comparacdo com o treinamento de CCON (1,5%), e a massa magra de membros
inferiores aumentou apenas para o grupo que realizou o treinamento de CEXC (3%) (JULIAN
et al., 2018). Neste estudo, a forca dos extensores do joelho aumentou apenas no grupo de
CEXC durante contracdes voluntarias maximas concéntricas (16%), excéntricas (21%) e
isométricas (28%) (JULIAN et al.,, 2018). Mais recentemente, Paulsen et al. (2019)
demonstraram que 10 semanas de treinamento de CEXC induziram aumentos na espessura
muscular dos musculos vasto lateral e reto femoral de ciclistas amadores. Ainda, o protocolo
de treinamento de CEXC resultou em melhorias na forga excéntrica isocinética, enquanto a

forga concéntrica isocinética ndo foi alterada (PAULSEN et al., 2019).

O treinamento de CEXC tem se mostrado seguro e eficaz para o desenvolvimento de
forca e massa muscular de membros inferiores em pacientes com doenca arterial coronariana
(GREMEAUX et al., 2010; PEGEAUX et al., 2020), DPOC (MACMILLAN et al., 2017;
ROCHA VIEIRA et al., 2011), doenca de Parkinson (DIBBLE et al., 2006, 2009),
sobreviventes do cancer (LASTAYOetal., 2011) e idosos (LASTAYO et al., 2003; MUELLER
et al., 2009, 2011; PURTSI et al., 2012). Por induzir menores ajustes cardiorrespiratdrios para
uma mesma PO gerada, foi sugerido que o CEXC possa ser uma modalidade mais segura que

0 CCON no tratamento/reabilitacdo de populacdes clinicas e intolerantes a esforc¢os fisicos.

Um estudo pioneiro de LaStayo et al. (2003) demonstrou aumento de 60% na area da
secdo transversa da fibra muscular apés 11 semanas de treinamento CEXC em idosos frageis.
Neste estudo, apenas os individuos que realizaram o treinamento de CEXC se beneficiaram de
ganhos significativos na forca isométrica dos extensores do joelho (60%), enquanto o grupo

controle, que realizou um protocolo de treinamento resistido tradicional, ndo apresentou
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melhorias significativas na forca muscular (LASTAYO et al., 2003). Steiner et al. (2004)
mostraram um aumento significativo de massa magra de membros inferiores (3%) apds 8
semanas de treinamento de CEXC em pacientes com doenca arterial coronariana. Eles também
encontraram mudancas significativas no pico de torque isométrico (11%) e concéntrico (9-15%)
apos o treinamento de CEXC (STEINER et al., 2004). Em pacientes com doenca de Parkinson,
12 semanas de treinamento de CEXC induziram aumentos significativos no volume muscular
do quadriceps (6%) e na forca isométrica de extensdo do joelho (19-29%) (DIBBLE et al.,
2006). Portanto, o CEXC parece oferecer estimulo tensional suficiente para melhorar
cronicamente a forca e massa muscular de populagcdes clinicas e idosos, sem respostas
cardiovasculares e hemodindmicas exacerbadas ou niveis elevados de dispneia e fadiga
(HOPPELER, 2016; ISNER-HOROBETI et al., 2013; LASTAYO et al., 2014).

Além de aumentar a forca e a massa muscular dos membros inferiores, o treinamento
de CEXC parece reduzir o conteldo de gordura corporal total e/ou dos membros inferiores,
bem como induzir melhorias em marcadores fisiologicos relacionados a salde metabolica.
Evidéncias robustas sustentam a prescricdo do CEXC no tratamento da obesidade e
dislipidemia, uma vez que o CEXC pode melhorar o metabolismo energético muscular e o perfil
lipidico sanguineo, além de reduzir a resisténcia a insulina (JULIAN et al., 2018, 2019;
PASCHALIS et al., 2011). Foi demonstrado que 12 semanas de treinamento de CEXC [10-30
minutos por sessdo a 20-70% do consumo pico de oxigénio (VOzpico) CCON] diminuiram
significativamente a resisténcia a insulina, enquanto o treinamento de CCON realizado com o
mesmo VO., ndo (JULIAN et al., 2018). Os autores sugerem que a melhora na sensibilidade a
insulina apos o treinamento de CEXC esta associada ao aumento na taxa de oxidacdo de gordura

e captacédo de glicose muscular (JULIAN et al., 2018).

Parece razodvel supor que 0s impactos positivos do treinamento de CEXC no
metabolismo de lipidios e glicose estdo relacionados a melhora do contetdo e/ou funcédo
mitocondrial. No entanto, resultados de estudos que avaliam os niveis de transcricdo de
proteinas que regulam adaptacbes e fungdo mitocondriais ndo apoiam essa ideia
(MACMILLAN etal., 2017; MUELLER etal., 2011; ZOLL et al., 2006). Por exemplo, Zoll et
al. (2006) encontraram uma regulacdo negativa nos niveis de transcricdo de enzimas que
regulam a funcdo mitocondrial (ciclooxigenase-1 e ciclooxigenase-4) ap0s 8 semanas de
treinamento CEXC em pacientes com doenga arterial coronariana. Da mesma forma, Mueller
et al. (2011) também encontraram que a codificacdo da transcricdo de proteinas mitocondriais

foi regulada negativamente ap6s o CEXC, mas ndo apos o treinamento de CCON. No entanto,
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o contetido mitocondrial ndo foi alterado apds o programa de treinamento em ambos 0s grupos.
Mais recentemente, MacMillan et al. (2017) ndo encontraram nenhum impacto do treinamento
de CEXC no principal fator de biogénese mitocondrial, o regulador do coativador gama 1-alfa
ativado pelo proliferador de peroxissoma (PGC1-a), enquanto sua expressdo aumentou apos o
treinamento de CCON. No entanto, neste estudo o treinamento de CEXC foi realizado com
menor demanda metabdlica do que o treinamento de CCON, o que pode ter influenciado os
resultados obtidos (MACMILLAN et al., 2017).

Na verdade, exercicios excéntricos que induzem dano muscular tém sido associados a
disfungdes mitocondriais transitdrias e/ou transporte de oxigénio prejudicado nos musculos
(MAGALHAES et al., 2009; MOLNAR et al., 2006). O acimulo de calcio induzido por
disturbios no reticulo sarcoplasmatico (CHEN et al., 2007) e o aumento da pressao
intramuscular (FRIDEN et al., 1986, 1988) sdo possiveis mecanismos que podem explicar as
disfuncdes mitocondriais e de transporte de oxigénio. Por outro lado, algumas evidéncias
indicam que o CEXC ndo prejudica a funcdo oxidativa muscular (WALSH et al., 2001) e 0
treinamento de CEXC pode induzir adaptacbes que possivelmente contribuam para a
capacidade oxidativa muscular (FRIDEN et al., 1983; LASTAYO et al., 2000; MUELLER et
al., 2009). Fridén et al. (1983), por exemplo, reportaram aumento da densidade do volume de
mitocondrias em fibras musculares do tipo I, 1A e 1B de individuos saudaveis apds 8 semanas
de treinamento de CEXC. Neste estudo, as sessdes de treinamento de CEXC foram realizadas
2-3 vezes por semana até a “fadiga severa” em cargas de trabalho entre 100-300 W (FRIDEN
et al., 1983). LaStayo et al. (2000) mostraram aumento da razdo capilar-fibra (47%)
(determinada pela contagem do namero de capilares e fibras) no grupo que realizou 8 semanas
de treinamento de CEXC, enquanto nenhuma alteragéo foi encontrada no grupo que realizou o
treinamento de CCON. Os autores sugerem que a proliferacdo de capilares parece estar
diretamente relacionada a hipertrofia das fibras musculares observada ap6s o treinamento de
CEXC (aumento de 52% na area das fibras). Neste estudo, eles ndo encontraram mudancas na
densidade capilar (nimero capilar por unidade de area) para nenhum dos grupos (LASTAYO
et al., 2000). No estudo de Mueller et al. (2009) uma reducéo na relacdo das fibras tipo 11X/II
foi encontrada ap6s 12 semanas de treinamento de CEXC, enquanto o grupo que realizou

apenas exercicios resistidos ndo apresentou alteracdes na constituicdo muscular.

Assim, o treinamento de CEXC pode induzir adaptacfes semelhantes as do treinamento
aerobio tradicional simultaneamente as adaptacdes de hipertrofia e forca muscular, colocando

a modalidade de CEXC entre o treinamento resistido e o treinamento aerobio concéntrico
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tradicional com relacédo as respostas adaptativas induzidas pelo exercicio. Evidéncias recentes
mostraram que o treinamento de CEXC induz diminuigdes significativamente maiores na massa
gorda corporal (-10%) comparado ao treinamento de CCON realizado com o mesmo VO (-
4,2%) em adolescentes obesos (JULIAN et al., 2018). Neste estudo, a massa gorda dos
membros inferiores foi reduzida apenas apos o treinamento de CEXC (-6,5%) (JULIAN et al.,
2018). Ademais, evidéncias suportam a adogdo do treinamento de CEXC para melhorar a
composicdo corporal e/ou reduzir a massa gorda, mesmo em individuos ndo obesos
(MACMILLAN et al., 2017; MUELLER et al., 2009, 2011). Mueller et al. (2009)
demonstraram que o treinamento de CEXC induziu maior reducdo no conteido de gordura
corporal total e da coxa em comparagdo a um protocolo de treinamento resistido tradicional em
idosos. Em outro estudo envolvendo participantes idosos, Muller et al. (2011) observaram uma
reducdo de 3,1% e 5,4% na gordura corporal total e na coxa, respectivamente. Os idosos que
realizaram o treinamento de CEXC também apresentaram reducdo no contetdo de lipidio
intramuscular por fibra muscular, que foi correlacionada com as mudangas no contetido de
gordura corporal dos individuos (MUELLER et al. 2011). Ainda, pacientes com DPOC
apresentaram reducdes significantes no percentual de gordura corporal (-1,7%) apds 10
semanas de treinamento de CEXC (sessdes de 30 min; 3 vezes por semana), enquanto 0s
pacientes que realizaram o treinamento de CCON neste estudo ndo apresentaram redugdes no
percentual de gordura corporal (MACMILLAN et al. 2017).

Estudos individuais também demonstram que o treinamento de CEXC pode melhorar o
VO2pico € a poténcia maxima obtida no CCON, além de promover ganhos de forca e massa
magra (BOURBEAU et al., 2020; GREMEAUX et al., 2010; JULIAN et al., 2018; LEONG et
al., 2014). Gremeaux et al. (2010) encontraram maiores aumentos no VOzpico (14,2% Vs 4,6%)
e POpico (30,8% vs 19,3%) alcangados durante um teste incremental de CCON em pacientes
com doenca arterial coronariana apés cinco semanas de CEXC em compara¢do ao treinamento
de CCON. Recentemente, Julian et al. (2018) mostraram melhorias semelhantes no VOazpico de
adolescentes obesos apos 12 semanas de treinamento de CCON (+ 10%) e de CEXC (+ 15%).
Ainda mais recentemente, Bourbeau et al. (2020) encontraram aumentos significativos na
POpico alcangada em um teste de CCON incremental ap6s uma intervencdo de 10 semanas de
CEXC em pacientes com DPOC. Ao avaliar jovens saudaveis, Leong et al. (2014) observaram
um aumento de 5-9% na poténcia maxima (POmax) alcancada durante testes de CCON em um
ciclo ergdbmetro de carga inercial (o teste consistiu em aceleracdo méxima por 8 revolugdes do

pedal) apds 8 semanas de treinamento de CEXC (2 sessdes por semana, cada uma com duragdo
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de 5 a 10,5 minutos a 20-55% da POmax). Em um estudo recente, Lipski et al. (2018b)
investigaram as respostas fisioldgicas agudas a uma sessdo de CEXC intervalado de alta
intensidade. Eles relataram que uma sessdo de CEXC intervalada (10 x 1 min a 150% POmax
CCON com 1 minuto de descanso) induziu um VO mais alto (durante toda a sesséo e durante
a fase ativa do protocolo), mas percepcdo de esforco semelhante em comparagdo com um
protocolo de CEXC continuo (20 minutos a 60% POmax CCON). No entanto, ndo ha estudos
comparando os efeitos cronicos do treinamento de CEXC intervalado de alta intensidade e

continuo.

Aparentemente, o treinamento de CEXC pode melhorar a performance de individuos
debilitados fisicamente em testes de capacidade funcional (BOURBEAU et al., 2020; DIBBLE
etal., 2006; GREMEAUX et al., 2010). Na verdade, Dibble et al. (2006) encontraram aumento
significativo (21%) da distancia percorrida em TC6M apds 12 semanas de treinamento de
CEXC em pacientes com doenca de Parkinson. Além disso, o treinamento de CEXC também
melhorou o tempo para subir (-11%) e descer (-18%) um lance de escada o mais rapido possivel
(DIBBLE et al., 2006). Curiosamente, os pacientes que foram inscritos em uma intervencao de
tratamento padrdo (i.e., levantamento de peso, alongamento, caminhada em esteira e CCON)
mostraram pequenas alteracbes no TC6M (5%) e subida de escada (1%) e ndo mostraram
mudancas no tempo de descida de escada (DIBBLE et al., 2006). Além disso, no estudo de
Gremeaux et al. (2010), pacientes com doenca arterial coronariana se beneficiaram de um
aumento significante de ~12,5% na distancia percorrida durante um TC6M apds 15 sessdes de
treinamento de CEXC. Recentemente, Bourbeau et al. (2020) mostraram aumento da tolerancia
ao exercicio de pacientes com DPOC durante um teste de carga constante de CCON realizado
a 75% da POpico (155% de aumento no tempo até exaustdo) e TC6M (6,8% de aumento na
distancia percorrida) ap6s 10 semanas de CEXC realizado em uma intensidade alvo igual a

quatro vezes a PO correspondente a 60-80% da POpicoc CCON.
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4 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi conduzido em forma de revisao sistematica com meta-analise. A
revisao sistematica da literatura foi elaborada com base em um protocolo registrado na
plataforma Open Science Framework (https://osf.io/sa6g3) e redigida de acordo com as
instrucdes PRISMA (APENDICE A) (MOHER et al., 2009). O modelo Bayesiano foi utilizado

para realizacdo da meta-analise dos dados extraidos dos estudos selecionados.

Até o momento, a maioria das meta-analises sdo conduzidas dentro de um modelo
frequentista, no qual parametros como o tamanho do efeito agrupado (i.e., pooled effect size)
sdo estimados e a incerteza é expressa por meio do intervalo de confianca de 95% (i.e., 0s
valores que ndo seriam rejeitados por p<0,05) (HIGGINS et al., 2019). No entanto, o intervalo
de confianga néo fornece informagdes distributivas, de forma que ndo permitem distinguir quais
valores do intervalo sdo mais ou menos provaveis (BORENSTEIN et al., 2009). Em contraste,
0 modelo Bayesiano de meta-analise permite combinar crencas anteriores (i.e., distribuicdo a
priori) sobre os efeitos mais plausiveis com os dados extraidos dos estudos para fornecer
valores que podem ser interpretados diretamente como probabilidades (i.e., distribuigédo
posterior). Deste modo, a interpretacdo dos resultados se torna mais simples e intuitiva. Ainda,
perguntas mais aplicaveis ao contexto da pratica clinica podem ser mais facilmente abordadas,
como por exemplo, a probabilidade de os parametros de interesse (e.g., efeito do treinamento)
excederem os limites relevantes (e.g., desfecho clinicamente relevante). Por fim, o modelo
Bayesiano de meta-analise é considerado apropriado quando o numero de estudos sobre
determinado assunto € pequeno (BORENSTEIN et al., 2009).

4.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram definidos a partir da estrutura PICO
(acrébnimo em que P representa populacdo, | representa intervencéo, C representa comparagao
ou controle e O, do inglés outcome, representa desfecho) (MOHER et al., 2009). Dessa forma,
foram incluidos apenas estudos conduzidos em humanos (de ambos 0s sexos, de todas as idades,
condicBes de salde e niveis de aptiddo fisica) que investigaram o efeito do treinamento de
CEXC (com duracdo maior que 1 semana) e/ou que investigaram respostas fisioldgicas agudas

a sessfes de CEXC (com duragdo minima de cinco minutos). Ainda, foram incluidos apenas
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estudos contendo um grupo ou sesséo de CCON como controle e que avaliaram parametros
fisioldgicos durante as sessdes de ciclismo e/ou antes e apds um periodo de treinamento.

Os critérios de elegibilidade relacionados a populacéo e ao desfecho dos estudos foram
intencionalmente definidos para permitir a inclusdo do maior numero possivel de estudos que
tenham em seu delineamento uma sesséo ou periodo de treinamento de CEXC e CCON. Dessa
forma, foi possivel avaliar a magnitude da diferenca entre os efeitos agudos e crénicos do CEXC
e CCON em diferentes populacdes (e.g., adultos saudaveis e pacientes com doencas cronicas)
e sobre diferentes marcadores de estresse fisioldgico (para os estudos que investigaram as

respostas agudas) e de adaptacao ao treinamento.

Adicionalmente aos critérios elaborados a partir da estrutura PICO, os artigos elegiveis
deveriam ser referentes a estudos primarios, revisados por pares e escritos em inglés. Estudos
que investigaram respostas fisioldgicas agudas ou cronicas ao CEXC realizado com apenas uma

perna (i.e., unilateral) ou com os membros superiores foram excluidos na fase selecéo.

4.2 Fontes de informacao

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas PubMed, ScienceDirect e
Embase até o més de fevereiro de 2021. A lista de referéncias dos artigos incluidos apos
filtragem dos titulos e resumos foi checada e os estudos relevantes encontrados foram incluidos
na analise. Dados e informacdes relevantes dos artigos selecionados foram solicitados aos

autores quando eles ndo foram claramente apresentados no estudo.

4.3 Estratégia de busca

A estratégia de busca nas bases de dados preconizou incluir todos os estudos possiveis
sobre o tema “ciclismo excéntrico”. Cinco estudos relevantes conhecidos (i.e., “estudos
sentinela”) foram usados no processo de desenvolvimento da estratégia de busca. Possiveis
termos de busca foram identificados observando as palavras nos titulos e resumos desses
artigos. Uma estratégia de pesquisa inicial foi desenvolvida usando esses termos, e entdo, outros

termos de pesquisa adicionais foram identificados a partir dos resultados dessa estratégia. Os
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termos de pesquisa também foram identificados e verificados usando a ferramenta de analise

de frequéncia de palavras da base de dados PubMed.

A estratégia de busca foi testada por meio da identificacdo dos estudos sentinela no
resultado das buscas preliminares e a partir da identificacdo de novos estudos relevantes obtidos
através dos ajustes realizados na escolha dos termos de busca. Desta forma, foram realizadas
buscas sistematicas computadorizadas utilizando o0s seguintes termos: “eccentric”,
"eccentrically”, "negative work", "cycling", "bicycle", "pedaling”, "pedalling”, "ergometer" e
"ergometry" combinados através dos operadores booleanos apropriados. Nenhum recorte

temporal foi adotado.

4.4 Selecéo dos estudos

Conseguinte as buscas nas bases de dados eletronicas, foi realizada a selecéo dos artigos
por meio do aplicativo Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI)
(https://www.rayyan.ai/). Esta ferramenta permite a exportacdo dos resultados das buscas
realizadas nas bases de dados, os quais sdo apresentados pelo titulo e resumo no programa. O
Rayyan QCRI também permite o cegamento dos demais pesquisadores envolvidos na selecéo
dos estudos, aumentando a fidedignidade durante selecdo e, consequentemente, a acurécia e
precisdo metodoldgica da revisdo (OUZZANI et al. 2016). Todas as etapas da revisdo
sistematica foram realizadas por dois autores (Renan Vieira Barreto e Leonardo Coelho Rabello
de Lima) de forma independente. As divergéncias encontradas foram resolvidas de forma cega

por um terceiro autor (Benedito Sérgio Denadai).

A primeira e segunda fase de selecdo foram realizadas, respectivamente, a partir da
exclusdo dos estudos duplicados e leitura dos titulos e resumos dos artigos. Posteriormente, 0s
estudos selecionados foram lidos na integra e avaliados de acordo com os critérios de
elegibilidade estabelecidos. Em seguida, as listas de referéncias dos artigos selecionados foram
checadas. Durante a fase de extracdo dos dados (descrita no topico a seguir), foram excluidos
0s estudos que investigaram respostas fisiologicas agudas e ndo conseguiram equalizar a
intensidade das sessdes de CEXC e CCON com uma mesma PO ou VO e estudos que
investigaram mudancas em variaveis (durante sessdes de CEXC ou antes e ap0s treinamento)
gue ndo foram avaliadas em outros estudos (no minimo trés estudos avaliando a mesma

variavel).
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Todos os artigos selecionados para meta-analise tiveram sua qualidade metodoldgica
avaliada por meio da escala Physiotherapy Evidence-Based Database Scale (PEDro) (ANEXO
A). A escala PEDro é composta por 11 perguntas relacionadas ao rigor metodolégico do estudo.
Para cada critério cumprido, o estudo recebe 1 ponto; e quando o critério ndo é atingido, 0
estudo ndo pontua. Desta forma, quanto maior a pontuacdo do estudo (sendo 11 pontos a
pontuacdo maxima), maior a qualidade (MAHER et al., 2003). A avaliagdo da qualidade
metodologica dos estudos foi realizada por dois autores (Renan Vieira Barreto e Leonardo
Coelho Rabello de Lima) de forma independente e as divergéncias encontradas foram

resolvidas de forma cega por um terceiro autor (Benedito Sérgio Denadai).

4.5 Extracao dos dados

Os dados de todos os artigos selecionados foram extraidos e organizados em tabelas
utilizando o software Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA). Esta etapa foi
conduzida de forma independente, pelos mesmos autores que realizaram a selecéo dos estudos
(Renan Vieira Barreto e Leonardo Coelho Rabello de Lima). As divergéncias encontradas
foram resolvidas por um terceiro autor (Benedito Sérgio Denadai), também de forma
independente. Foram extraidas de cada estudo informacdes relevantes da publicacéo (i.e., autor,
ano, revista e identificador de objeto digital — DOI), caracteristicas da amostra (i.e., nUmero
amostral, idade, estatura, massa corporal, VOzmax € condi¢do de saude), caracteristicas da
intervencdo (i.e., intensidade, duracdo, cadéncia e tipo de sessdo) e resultados (i.e., variavel
analisada, média e desvio padréo da variavel coletada durante uma sessao e/ou antes e ap6s um
periodo de treinamento). Quando necessario, os dados foram extraidos dos graficos dos estudos

usando o site WebPlotDigitizer (https://automeris.io/WebPlotDigitizer).

4.6 Meta-analises

4.6.1 Variaveis selecionadas para analise das respostas fisioldgicas agudas ao CEXC

Conseguinte a extracdo e tabulacdo dos dados dos estudos selecionados, foi possivel
identificar as variaveis fisioldgicas que foram examinadas por pelo menos trés artigos

selecionados e, portanto, poderiam ser meta-analisadas. Para a avaliacdo das respostas
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fisiologicas agudas ao CEXC comparado ao CCON realizado com a mesma PO, foram
selecionadas varidveis de demanda cardiorrespiratoria (i.e., VO2, VE e FC), metabolica (i.e.,
[La]) e psicofisioldgica (i.e., PSE) do exercicio. Para a avaliacdo das respostas fisioldgicas
agudas ao CEXC comparado ao CCON realizado com o mesmo VO., foram selecionadas
variaveis mecéanicas (i.e., PO) e de resposta cardiovascular ao exercicio [i.e., Q, FC, volume

sistolico (VS) e pressdo arterial média (PAM)].

4.6.2 Variaveis selecionadas para analise das respostas fisiologicas crénicas ao CEXC

A partir dos estudos longitudinais selecionados, foi possivel avaliar os efeitos do
treinamento de CEXC, comparado ao CCON, em variaveis de forca muscular dos masculos
extensores do joelho [i.e., pico de torque isométrico (PTI), pico de torque isocinético
concéntrico (PTIC) e pico de torque isocinético excéntrico (PTIE)], &rea muscular [i.e., &rea de
seccao transversa de fibras musculares do masculo vasto lateral (AST-F)], capacidade maxima
em teste de carga incremental CCON (i.e., FCpico, POpico € VO2max), Capacidade funcional (i.e.,

distancia percorrida em TC6M) e porcentagem de gordura corporal.

4.6.3 Tamanhos do efeito

Para avaliar as respostas fisiologicas agudas ao CEXC, foram realizadas meta-analises
da diferenca média em unidades de porcentagem entre a condicao controle (média da variavel
fisioldgica obtida durante uma sessdo de CCON) e a condicdo experimental (média da variavel
fisiologica obtida durante uma sessdo de CEXC). Portanto, um valor negativo do tamanho de
efeito significa que a resposta da varidvel fisioldgica analisada foi % maior no CEXC
comparado ao CCON. Em estudos com mais de uma sessdo de CEXC (i.e., estudos que
avaliaram o efeito da sessdo repetida), foram utilizados os dados da Ultima sessdo para
comparagdo com a condicdo controle, uma vez que a maioria (68%) dos estudos que avaliam
as respostas fisiologicas agudas ao CEXC inclui um periodo de familiarizacdo (1-4 sessdes)

antes dos protocolos experimentais.

A avaliagéo das respostas cronicas ao treinamento de CEXC foi feita através da meta-
analise do “efeito liquido” ou net effect entre as condi¢des controle e experimental. Neste caso,
o tamanho do efeito foi a diferenca média em unidades percentuais entre a mudanca observada

na variavel dependente na condigdo controle (diferenca media entre 0S momentos pré- e pos-
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treinamento de CCON) e a mudanga observada na varidvel dependente na condicdo
experimental (diferenca média entre 0s momentos pré- e pés-treinamento de CEXC). Desta
forma, um valor positivo do tamanho de efeito indica que o aumento na variavel analisada foi
% maior apo6s o treinamento de CEXC comparado ao CCON (exceto na porcentagem de gordura
corporal, onde o tamanho do efeito negativo indicou um efeito favoravel para o treinamento de
CEXC).

Para a determinacdo da preciséo dos tamanhos de efeito, foram determinados os valores
de erro padréo (EP), onde dentro do modelo meta-analitico o peso de cada estudo se deu pelo
inverso do erro padrdo ao quadrado (1/EP?). Deste modo, os estudos com menor variabilidade
nas respostas e/ou maior nimero de sujeitos, exerceram um maior peso sobre o resultado meta-
analisado final. Para as respostas agudas, o erro padréo das diferencas entre CCON e CEXC foi

determinado conforme a seguinte formula:

_ DPdiferenga CCON-CEXC
EPCCON—CEXC - \/ﬁ

onde, DPdiferencaccon-cexc € 0 desvio padrdo das diferengas entre as condicbes CCON e CEXC

e n é o tamanho da amostra.

Para determinacdo do efeito liquido entre os treinamentos de CCON e CEXC, primeiro
foi determinado o erro padrdo da mudanca pré para pés em cada grupo de treinamento e

posteriormente combinados via variancias, conforme a equacéo a seguir:

2 2
DPmudam;a pré—pds CCON meudam;a pré—pbs CCEX
EPliquido = +

v Nccon v NcExc

onde, DPmudanca pré-pssccoN € DPmudanca pré-poscexc SA0 0S desvios padréo das mudangas nos grupos

CCON e CEXC, respectivamente, e nccon € Ncexc S80 0S tamanhos da amostra nos grupos
CCON e CEXC, respectivamente.

Ambos os erros padrdo foram convertidos em unidades percentuais dividindo pela

média do grupo/condigdo CCON e multiplicando por 100.

Para a determinacdo dos valores de EP, os desvios padrdo das respostas entre as
condigdes controle e experimental foram determinados usando os valores de p exatos via
estatistica t, valores de F ou os dados brutos. Quando ndo foi possivel determinar o desvio
padrédo das respostas através das estatisticas inferenciais ou dados brutos, o desvio padréo da
diferenca/mudanca foi imputado pelo coeficiente de correlagdo médio dos estudos em que essa
determinacéo foi possivel. Um coeficiente de correlacdo moderado (r = 0,50) foi adotado para



34

a imputacéo do desvio padrdo da diferenca/mudanga quando nenhuma das alternativas descritas

anteriormente foi possivel.

4.6.4 Subgrupos e covariaveis

Para avaliar a influéncia das caracteristicas das intervencdes e dos participantes nas
diferencas entre as respostas agudas e crénicas ao CEXC e CCON, foram usados modelos
multiniveis, para que as estimativas dos grupos dentro de cada nivel fossem determinadas.
Quando possivel, foram realizadas meta-regressdes utilizando covaridveis provenientes das
caracteristicas dos sujeitos e dos estudos. A meta-regressdo € considerada inviavel quando o
numero de efeitos para uma determinada variavel é menor que 10 (HIGGINS et al., 2019).

Portanto, meta-regressdes foram realizadas apenas para analise das seguintes variaveis:

a. Diferenca no VO2 entre sessdes de CEXC e CCON realizadas com a mesma PO
(covariaveis: intensidade da sessdo em unidades percentuais relativas a0 VO2zmax,
duracéo da sessdo em minutos € VO2zmax dos participantes em ml-kgt-min™);

b. Diferenca na FC entre sessdes de CEXC e CCON realizadas com a mesma PO
(covariaveis: intensidade da sessdo em unidades percentuais relativas a0 VO2zmax,
duragdo da sessdo em minutos € VOzmax dos participantes em ml-kg™*min);

c. Diferenca na FC entre sessdes de CEXC e CCON realizadas com 0 mesmo VO3
(covariaveis: duracdo da sessdo em minutos e VOzmax dos participantes em
ml-kgmin?);

d. Diferenca no efeito do treinamento sobre o PTI entre CEXC e CCON
(covariaveis: duracdo do treinamento em dias € VO2amax dos participantes em

ml-kgtmin?).

Nas varidveis onde ndo possivel realizar as meta-regressdes foram utilizadas analises
multiniveis (modelos hierarquicos). Assim, para avaliar a influéncia das caracteristicas da
populacdo na diferenca entre as respostas fisiologicas agudas ao CEXC e CCON foram
realizadas analises com os seguintes grupos dentro do nivel populagéo: individuos saudaveis
(i.e., participantes fisicamente ativos e sem qualquer comorbidade e/ou doenca) e portadores de
doenca cardiorrespiratéria (i.e., pacientes com DPOC e pacientes com insuficiéncia cardiaca).
Para avaliar o impacto do sexo dos participantes na diferenca entre as respostas agudas ao
CEXC e CCON foram formados dois grupos dentro do nivel sexo: “M” (estudos que recrutaram

somente participantes do sexo masculino) e “M/F” (estudos que recrutaram participantes do
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sexo masculino e feminino). Para avaliar a influéncia da duracdo da sessdo na diferenca entre
as respostas fisiologicas agudas ao CEXC e CCON foram utilizados dentro do nivel duragdo os
seguintes grupos: 5, 6, 15, 30 e 45 minutos. A influéncia da intensidade da sessao na diferenca
entre as respostas fisiologicas agudas ao CEXC e CCON foram formados dois grupos dentro
do nivel intensidade: ~80 (i.e., aproximadamente 80% do VO2max) € >95 (maior que 95% do
VO2max).

Os grupos formados dentro do nivel populacdo no efeito de treinamento entre CCON e
CEXC foram: individuos saudaveis (i.e., fisicamente ativos e sem qualquer comorbidade e/ou
doenca), portadores de doenca cardiorrespiratoria (i.e., pacientes com DAC, DPOC e
insuficiéncia cardiaca), adolescentes obesos, ciclistas amadores e individuos sedentarios. Para
verificar o impacto do sexo dos participantes no efeito liquido do treinamento de CEXC e
CCON foram formados dois grupos dentro do nivel sexo: “M” (i.e., estudos que recrutaram
somente participantes do sexo masculino) ¢ “M/F” (i.e., estudos que recrutaram participantes
do sexo masculino e feminino). Para avaliar a influéncia da duracdo dos protocolos de
treinamento na diferenca entre os efeitos conferidos pelo treinamento de CEXC e CCON foram
formados dois grupos dentro do nivel duracdo: “>2 meses” (i.e., estudos com protocolos de
treinamento que duraram mais que 2 meses) € “1 a 2 meses” (i.e., estudos com protocolos de

treinamento que duraram de 1 a 2 meses).

4.6.5 Modelos estatisticos

As analises foram realizadas usando métodos de inferéncia Bayesianos estabelecidos
com modelos multiniveis/hierarquicos. Nas meta-analises (i.e., sem moderadores) o efeito fixo
nos modelos foi o intercepto (estimativa da média populacional), além disso, a identidade
(intercepto) de cada efeito foi definida como um efeito aleatdrio (i.e., meta-analise de efeitos
aleatdrios). Foram usados ainda efeitos aleatorios adicionais (niveis), descritos acima, para
verificar o efeito médio nas caracteristicas das intervengdes e dos participantes nas respostas
agudas e cronicas ao CEXC. Nas meta-regressdes os efeitos fixos compreenderam o intercepto
e os slopes (efeitos modificadores) das caracteristicas dos sujeitos e dos estudos e os efeitos
aleatérios compreenderam a identidade de cada efeito. A heterogeneidade foi apresentada a
partir do valor de desvio padréo (tau - T) entre os efeitos individuais (i.e., tamanhos dos efeitos
observados em cada estudo) e entre os grupos dentro dos niveis. A analise estatistica foi

realizada no software estatistico R (v4.0; R Core Team [2020], Viena, Austria) em sua interface



36

grafica RStudio (v1.2.5). Foi utilizado para andlise o pacote brms (BURKNER, 2017) que
permitiu o ajuste de modelos Bayesianos multiniveis usando Stan (GELMAN et al., 2015).

Distribuicdes a priori t de Student pouco informativas (df =3, p = 0 e 6 = 10) foram
usadas em todos os efeitos fixos dos modelos (médias populacionais). Para a estimativa da
heterogeneidade dentro dos niveis com poucos grupos (e.g., 2-3 grupos), distribuicdes a priori
metade normais (valores de tau sdo apenas positivos, >0) moderadamente informativas foram
empregadas (u = 0 e 6 = 3-5). Como as distribui¢fes a priori nos efeitos fixos sdo pouco
informativas, sua influéncia nos resultados obtidos pode ser considerada desprezivel
(GELMAN et al., 2008). Os ajustes dos modelos foram realizados usando métodos de Markov
Chain Monte Carlo (MCMC), mais especificamente 0 modelo de amostragem No-U-Turn
(NUTS) implementado em Stan. Para cada modelo, quatro cadeias foram executadas em
paralelo com 4.000 interagdes e um aquecimento de 1.000 interacOes; a convergéncia foi
verificada com o diagnostico Gelman-Rubin (Rhat) (GELMAN e RUBIN, 1992).

Para lidar com as medidas repetidas nas meta-analises com estudos que reportaram mais
de um efeito para 0 mesmo participante, foram calculadas matrizes de variancia-covariancia.
Quando as informacdes fornecidas nos estudos foram insuficientes para a realizagédo do calculo
da matriz, foi assumido um coeficiente de correlacdo moderado (r = 0,50) entre os efeitos
derivados dos mesmos participantes. Ainda, analises de sensibilidade foram realizadas

utilizando os valores de r = 0,25 e 0,75 no célculo das matrizes.

4.6.6 Transformacoes

Para a andlise das respostas fisiologicas agudas a sessfes de CEXC e CCON realizadas
com o0 mesmo VO, foi necessario transformar os valores de VO- (reportados em unidades de
ml-min’t, I'mint e ml-kgt:min™) obtidos durante as sessdes para valores percentuais relativos

a0 VOZmax.

Para a anélise do esforco percebido durante sessdes de CEXC e CCON realizadas com
a mesma PO, foi necessario converter os valores de PSE avaliados por meio de escalas

diferentes (escalas de 0 a 10 pontos e 6 a 20 pontos) em uma escala comum (0 a 100 pontos).

Para a analise do efeito do treinamento de CEXC comparado ao CCON na porcentagem
de gordura corporal, foi necessario transformar os dados de conteddo de gordura corporal
reportados em quilograma (JULIAN et al., 2018) para o valor percentual, relativo a massa

corporal total.
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4.6.7 Critérios de inferéncia

Todos os dados foram reportados como medias posteriores com intervalos de
credibilidade de 95% bicaudais (IC). Ainda, considerando as distribuicdes posteriores
completas, foram apresentadas as probabilidades (em %) do efeito ser menor (P < 0) ou maior

(P > 0) que zero, ou seja, a area da distribuicdo posterior localizada acima ou abaixo de zero.
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5 RESULTADOS

5.1 Selecéo dos estudos

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecéo dos estudos. As buscas nas bases de dados
resultaram em um total de 988 titulos, incluindo estudos duplicados. Apés a exclusdo dos
estudos duplicados (n = 364), 624 artigos tiveram seus titulos e resumos examinados, e um total
de 101 artigos foi selecionado para a leitura na integra. Quatro estudos relevantes foram
encontrados nas listas de referéncias checadas. Cinquenta artigos foram selecionados apds
terem sua elegibilidade confirmada pelos critérios estabelecidos. Dentre eles, 31 investigaram
respostas fisiologicas agudas a sessdes de CEXC e 19 avaliaram respostas cronicas ao
treinamento de CEXC.

Durante a fase de extracdo dos dados, 12 estudos que investigaram as respostas agudas
ao CEXC foram excluidos por: ndo permitir uma comparacao direta entre a sessdo de CEXC e
CCON (BRUUNSGAARD et al., 1997); utilizar um protocolo de CEXC com uma producéo de
trabalho concéntrico significativa (FLUCK et al., 2017); ndo equalizar a intensidade das sessdes
de CEXC e CCON (LAROCHE et al., 2013); ndo reportar os resultados em média e desvio
padrdo (ou erro padrdo) (BIGLAND-RITCHIE & WOODS, 1976; PIMENTAL et al., 1982;
WELLS et al., 1986); e investigar variaveis que nao se repetiram em outros estudos (i. e.,
dispéndio energético e concentracdo sanguinea de norepinefrina) (PENAILILLO et al., 2014;
RAKOBOWCHUK et al., 2017). Os estudos que empregaram protocolos de carga incremental
foram excluidos nesta fase por utilizarem estagios com duracdes curtas e pelo efeito cumulativo
dos estagios iniciais interferir nos resultados dos estagios subsequentes (DUFOUR et al., 2004;
LECHAUVE etal., 2014; LIPSKI et al., 2018a; WARD et al., 2020). Por fim, 19 estudos foram

incluidos na analise das respostas agudas ao CEXC.

Dentre os estudos que investigaram os efeitos cronicos do CEXC, seis foram excluidos
durante a extracdo dos dados por ndo apresentarem informacdes suficientes sobre o protocolo
de treinamento (GASSER et al., 2020) e investigarem variaveis que nao se repetiram em outros
estudos (i.e., qualidade de vida, densidade 6ssea, consumo de alimento, rigidez muscular, nivel
de transcricdo de fatores envolvidos no processo adaptativo mitocondrial, poténcia de salto
contra movimento e durante sprints) (ELMER et al., 2012; JULIAN et al., 2020a, 2020b;
THIVEL et al., 2019; ZOLL et al., 2006). Desta forma, 13 estudos foram incluidos na meta-

analise das respostas crénicas ao CEXC.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selegdo dos estudos.

Artigos identificados em
outras fontes

Artigos identificados nas buscas em bases de dados virtuais

Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: CEXC: ciclismo excéntrico; CCON: ciclismo concéntrico.

5.2 Caracteristicas dos estudos

5.2.1 Estudos que investigaram as respostas agudas ao CEXC

A Tabela 1 resume as principais caracteristicas dos estudos que investigaram as
respostas agudas a sessdes de CEXC. Um total de 16 estudos (84%) recrutou individuos
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saudaveis e trés estudos (16%) recrutaram individuos com doencas cardiorrespiratorias. Dentre
os estudos que avaliaram individuos saudaveis, um estudo classificou os participantes como
individuos treinados em exercicio aerobio (EIKEN et al., 2020). Entre os estudos que avaliaram
individuos com doencas cardiorrespiratorias, dois recrutaram pacientes com DPOC (NICKEL
et al., 2020; ROOYACKERS et al., 1997) e um estudo recrutou pacientes com insuficiéncia
cardiaca (CHASLAND et al., 2017).

Todos os artigos selecionados para a analise das respostas agudas ao CEXC utilizaram
sessdes continuas de carga constante. A duracgdo das sessdes variou de 5 a 45 minutos (Moda =
30 minutos). A maioria dos estudos (58%) investigou as respostas fisiologicas agudas ao CEXC
e CCON realizados em uma mesma PO, 21% dos estudos reportou resultados de sessdes de
CEXC e CCON realizadas com 0 mesmo VO- e 21% dos estudos realizou as duas comparacoes
(i.e., CCON realizado ora com a mesma PO e ora com 0 mesmo VO que 0 CEXC).

5.2.2 Estudos que investigaram as adaptacdes cronicas ao treinamento de CEXC

A Tabela 2 sumariza as principais caracteristicas dos estudos que investigaram os efeitos
crénicos ao treinamento de CEXC. A maioria (54%) dos artigos selecionados recrutou pacientes
com doencas cardiorrespiratorias. Especificamente, trés artigos reportaram dados coletados em
pacientes com DAC (GREMEAUX et al., 2010; MEYER et al., 2003; STEINER et al., 2004),
dois artigos apresentaram dados de pacientes com insuficiéncia cardiaca (BESSON et al., 2013;
CASILLAS et al., 2016) e dois artigos reportaram dados de pacientes com DPOC
(BOURBEAU et al., 2020; MACMILLAN et al., 2017). Dentre os demais estudos, dois
investigaram os efeitos do treinamento de CEXC e CCON em individuos saudaveis
(LASTAYO et al., 2000, 1999), dois estudos recrutaram participantes sedentarios (HUANG et
al., 2021; LEWIS et al., 2018), um estudo avaliou ciclistas amadores (PAULSEN et al., 2019)
e um estudo avaliou adolescentes obesos (JULIAN et al., 2018). Todos os estudos selecionados
foram conduzidos em forma de ensaio clinico controlado randomizado, exceto um (LEWIS et
al., 2018), que adotou o delineamento quasi-randomizado, onde os participantes foram alocados
nos grupos de acordo com a capacidade maxima de producdo de forga isométrica dos musculos

extensores do joelho.

O periodo de treinamento adotado nos estudos variou de 5 a 12 semanas (Moda = 8
semanas), com frequéncias semanais entre 2 e 5 sessdes por semana (Moda = 3 sessdes por

semana). A duragéo das sessoes de treinamento dos estudos selecionados variou entre 10 e 30
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minutos (Moda = 30 minutos). Com exce¢do de um estudo (PAULSEN et al., 2019), que
utilizou sessdes de treinamento intervalado, todos os demais utilizaram sessdes de intensidade

constante, realizadas de forma continua (i.e., sem intervalos).

A intensidade das sessdes de treinamento de CEXC e CCON dos estudos selecionados
foi prescrita atraves da PSE, FC correspondente ao LV, percentual da POpico €ncontrada em
teste CCON de carga incremental, percentual do VOzpico encontrado em teste CCON de carga
incremental, percentual da FCpico encontrada em teste CCON de carga incremental e percentual
da FCyico estimada pela idade. Em 15% dos estudos selecionados, a intensidade das sessdes foi
definida para que os participantes dos dois grupos (i.e., CEXC e CCON) se exercitassem em
uma mesma PO (HUANG et al., 2021; LEWIS et al., 2018); em 23% dos estudos a intensidade
do treinamento foi escolhida para que o VO2 durante as sessdes de CEXC e CCON fossem
semelhantes (JULIAN et al., 2018; LASTAYO et al., 1999; STEINER et al., 2004); e 39% dos
estudos definiu os protocolos de treinamento para que ambos 0s grupos se exercitassem em
uma mesma FC relativa (BOURBEAU et al., 2020; GREMEAUX et al., 2010; LASTAYO et
al., 2000; MACMILLAN etal., 2017; MEYER et al., 2003). Apenas um estudo (8%) equalizou
a intensidade do treinamento de CEXC e CCON com a mesma PSE (PAULSEN et al., 2019) e
dois artigos (15%) realizaram a prescri¢do dos protocolos de treinamento baseada em valores
de PSE e FC seguros para populacdo investigada, sem estabelecer critérios de equalizacdo entre
0s grupos (BESSON et al., 2013; CASILLAS et al., 2016).
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Intervencéo
Artigo Participantes Tipoda Duragdo Intensidade (CEXC/CCON) Variaveis fisiologicas coletadas
sessdo
Chasland etal.  Pacientes (n=11) Carga 5 min 70% POpico / Mesma PO VO, VE, QR, FC, PAM e [La]
(2017) com constante
insuficiéncia
cardiaca
Dufour et al. Individuos (n=11) Carga 6 min 270 W / Mesma PO e mesmo VO VO,, FC, VS, Q, PAS, PAD,
(2006) saudaveis constante PAM, [La], [epinefrina],
[norepinefrina]l e EMG
Eiken et al. Individuos (n=28) Carga ~20 min  60% POpico / Mesmo VO2 VO, FC, PSE e temperatura
(2021) treinados constante corporal
Gonzélez- Individuos (n=10) Carga 30 min 50% POpico / Mesma PO VO,, FC e PSE
Bartholin etal. saudaveis constante
(2019)
Hesser et al. Individuos (n=7) Carga 6 min 16, 33, 49,98 e 147 W/ Mesma PO VO, VCO2, VE, FR, VC, QR e
(1977) saudaveis constante FC
Isacco et al. Individuos (n=12) Carga 45 min 35% VOzmax / Mesmo VO VO2, QR, FC e dispéndio
(2016) saudaveis constante energético
Kan et al. Individuos (n=30) Carga 20 min 20% POpyico avaliada por 10 FC, oxigenacao do cortex pré-
(2019) saudaveis constante revolugdes concéntricas maximasa  frontal e varidveis de demanda

60 rpm / Mesma PO

cognitiva

Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: CEXC: ciclismo excéntrico; CCON: ciclismo concéntrico; EMG: eletromiografia; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia
respiratoria; La: lactato; PAD: pressdo arterial diastolica; PAM: presséo arterial média; PAS: pressdo arterial sistélica; PO: poténcia absoluta; POypico: poténcia
pico; PSE: percepcdo subjetiva de esforco; Q: débito cardiaco; QR: quociente respiratério; VC: volume corrente; VCO.: volume de didxido de carbono; VE:
ventilagdo pulmonar; VO,: consumo de oxigénio; VO2zmax: cONsumo maximo de oxigénio; VS: volume sistélico.
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Intervencéo
Artigo Participantes Tipoda Duragdo Intensidade (CEXC/CCON) Variaveis fisiologicas coletadas
sessdo
Kuipers et al. Individuos (n=16) Carga 30 min 80% VO2max / Mesma PO VO, FC e [La]
(1985) saudaveis constante
Nickel et al. Pacientes (n=10) Carga 30 min 50% POpico / Mesma PO VO,, VCOg, VE, FR, SpO>, FC,
(2020) com DPOC constante PAS, PAD, PAM, PSE e dispneia
Okamoto et al.  Individuos (n=15) Carga 30 min 60% POpico / Mesma PO e mesmo VO,, FC, PAS e PAD
(2018) saudaveis constante VO;
Pefailillo etal. Individuos (n=10) Carga 30 min 60% POpico / Mesma PO VO, FC, [La], PSE e EMG
(2013) saudaveis constante
Pefailillo etal. Individuos (n=11) Carga 10 min 65% POpico / Mesma PO VO, FC, oxigenacéo e
(2017a) saudaveis constante hemodinadmica muscular,
comportamento de fasciculos do
m. vasto lateral e EMG
Pefailillo etal. Individuos (n=10) Carga 5 min 30-80% POpico / Mesma PO VO,, FC e PSE
(2017b) saudaveis constante
Perrey et al. Individuos (n=16) Carga 6 min Mesma PO requerida para atingir o VO,, FC, PSE e EMG
(2001) saudaveis constante VO3 correspondente a 70% ALV-

VO2max durante 0o CCON / Mesma
PO e mesmo VO3

Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: CEXC: ciclismo excéntrico, CCON: ciclismo concéntrico; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; EMG:
eletromiografia; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; La: lactato; LV: limiar ventilatério; PAD: pressdo arterial diastélica; PAM: pressao arterial
média; PAS: presséo arterial sistolica; PO: poténcia absoluta; POyico: poténcia pico; PSE: percepcédo subjetiva de esforco; SpO,: saturacéo arterial de oxigénio;
VCO:: volume de didxido de carbono; VE: ventilagdo pulmonar; VO,: consumo de 0Xigénio; VOamax: cONSUMo maximo de oxigénio.
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Intervencéo
Artigo Participantes Tipoda Duracdo Intensidade (CEXC /CCON) Variaveis fisioldgicas coletadas
sessdo
Plante & Individuos (n=38) Carga 15 min 70% POpico / Mesma PO VO, e FC
Houston saudaveis constante
(1984)
Rakobowchuk  Individuos (n=12) Carga 45 min 54% FCpico / 54% FCpico VO,, FC, VS, PAS, PAD, PAM,
et al. (2018) saudaveis constante [La] e oxigenacdo muscular
Ritter et al. Individuos (n=10) Carga 45 min 50% FCpico / 50% FCpico VO,, VE, FR, VC, FC, VS, Q,
(2019) saudaveis constante PAS, PAD, PAM e
[norepinefrina]
Rooyackers et Pacientes (n=12) Carga 6 min 50% POpico / Mesma PO VO, VCOy, VE, FC e [K*]
al. (1997) com DPOC constante arterial
Walsh et al. Individuos (n=13) Carga 30 min PSE 10-12 / PSE 10-12 FC e PSE
(2019) saudaveis constante

Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: CEXC: ciclismo excéntrico; CCON: ciclismo concéntrico; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; FC: frequéncia
cardiaca; FCpico: frequéncia cardiaca pico; FR: frequéncia respiratoria; La: lactato; PAD: presséo arterial diastolica; PAM: pressdo arterial média; PAS: presséo
arterial sistolica; PO: poténcia absoluta; POyico: poténcia pico; PSE: percepcéao subjetiva de esforco; Q: débito cardiaco; VC: volume corrente; VCO;: volume
de didxido de carbono; VE: ventilagdo pulmonar; VO,: consumo de oxigénio; VS: volume sistdlico.
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Intervencéo
Artigo Participantes Perfodode  Frequéncia Duragdo Intensidade Desfechos avaliados
treinamento semanal (CEXC/CCON)
Besson et  Pacientes (n=30) 7 semanas 3 sessdes 25 min PSE entre 9-11 na Distancia percorrida no TC6M com
al. (2013)  com escala de Borg / FC medidas de FC e VO durante o
insuficiéncia correspondente ao LV  teste
cardiaca
Bourbeau  Pacientes (n=24) 10semanas 3 sessbes 30 min 4x 60-80% POpico / PTI, PTIC, PTIE, PPE dos m.
et al. com DPOC 60-80% POpico extensores do joelho, POpico, tempo
(2020) de tolerancia a sessdo de CCON a
75% POpico € distancia percorrida
em TC6M
Casillaset  Pacientes (n=42) 7 semanas 3 sessdes 25 min PSE entre 9-11 na PTI dos m. extensores do joelho e
al. (2016)  com escala de Borg / FC flexores plantar, POpico, VOzpico,
insuficiéncia correspondente ao LV FCmax, LV e distancia percorrida
cardiaca em TC6M
Gremeaux  Pacientes (n=14) 5semanas 3 sessdes 30 min FC correspondente ao  PTI dos m. extensores do joelho e
et al. com DAC LV/FC flexores plantar, POpico, VO2pico,
(2010) correspondente ao LV  distancia percorrida em TC6M e
tempo em teste de caminhada de
200 m
Huang et Individuos (n=24) 6 semanas 5 sessdes 30 min 45-70% POpico / 45- POmax, VO2max, Caracteristicas
al. (2021)  sedentérios 70% POpico metabolicas e capacidade de

liberacdo de O de eritrocitos

Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: CEXC: ciclismo excéntrico; CCON: ciclismo concéntrico; DAC: doenca arterial coronariana; DPOC: doenga pulmonar
obstrutiva crénica; FC: frequéncia cardiaca; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; LV: limiar ventilatorio; POpico: poténcia pico; POmax: poténcia méxima; PPE:
pico de poténcia excéntrica; PSE: percepcado subjetiva de esforco; PTI: pico de torque isométrico; PTIC: pico de torque isocinético concéntrico; PTIE: pico de
torque isocinético excéntrico; TC6M: teste de caminhada de 6 minutos; VO,: consumo de oxigénio; VOamax: consumo maximo de oxigénio; VOzpico: CONSUMO
pico de oxigénio.
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Intervencéo
Artigo Participantes Perfodode  Frequéncia Duragdo Intensidade Desfechos avaliados
treinamento semanal (CEXC/CCON)
Julianetal. Adolescentes (n=23) 12semanas 3 sessdes 30 min 20-70% VOzpico / 20-  PTI, PTIC, PTIE dos m. extensores
(2018) obesos 70% VOzpico do joelho, POpico, VO2pico,
composicao corporal, glicemia,
insulinemia e niveis plasmaticos de
colesterol e triglicérides
LaStayo et  Individuos (n=9) 6semanas 2-5sessdes  10-30 100-300W durante as  PTI dos m. extensores do joelho
al. (1999)  saudaveis min 3 primeiras semanas e
fisicamente entdo a PO era
ativos ajustada para atingir o
VO, de 1 L.mint/ 50-
100W durante as 3
primeiras semanas e
entdo a PO era
ajustada para atingir o
VO, de 1 L.min!
LaStayo et  Individuos (n=13) 8semanas 2-5sessdes  15-30 54-65% FCyico predita  PTI dos m. extensores do joelho,
al. (2000)  saudaveis min pela idade VO2pico, FCpico, AST-F €
fisicamente caracteristicas ultraestruturais da
ativos fibra muscular, razdo e densidade
fibra-capilar
Lewisetal. Individuos (n=17) 8semanas 2 sessoes 20 min 60% POpico / 60% PTI dos m. extensores do joelho, 6
(2018) sedentarios POpico repeticGes maximas no leg press,

POpico, VO2pico, FCpico € pressao
arterial

Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: AST-F: area de seccdo transversa da fibra muscular; CEXC: ciclismo excéntrico; CCON: ciclismo concéntrico; FCpico:
frequéncia cardiaca pico; PO: poténcia absoluta; POpico: poténcia pico; PTI: pico de torque isométrico; PTIC: pico de torque isocinético concéntrico; PTIE: pico
de torque isocinético excéntrico; VO2: consumo de oxigénio; VOazpico: CONSUMO pico de oxigénio.
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Intervencéo
Artigo Participantes Perfodode  Frequéncia Duragdo Intensidade Desfechos avaliados
treinamento semanal (CEXC/CCON)
MacMillan  Pacientes (n=15) 10semanas 3 sessbes 30 min 4x 60-80% POpico / PTI dos m. extensores do joelho,
et al. com DPOC 60-80% POpico POpico, cOMposicédo corporal, AST-
(2017) F e fatores de adaptacéo e funcéo
mitocondrial
Meyer et Pacientes (n=13) 8semanas 3 sessoes 30 min 60% VO2pico €/0U 85%  POpico, VO2pico € Caracteristicas
al. (2003) com DAC FCpico / 60% VO2ico  hemodindmicas centrais durante
e/ou 85% FCyico sessdes de CEXC e CCON
Paulsenet  Ciclistas (n=23) 10semanas 2 sessOes 5-8x2 PSE entre 12-17 na PTI, PTIC, PTIE dos m. extensores
al. (2019)  amadores min escala de Borg/PSE  do joelho, espessura muscular,
entre 12-17 naescala  POpico, VO2max, LL, teste CCON
de Borg contra-rel6gio de 20 min, testes de
Wingate CCON e caracteristicas da
pedalada
Steineret  Pacientes (n=12) 8semanas 3 sessdes 30 min 60% VOzpico / 60% PTI, PTIC, PTIE dos m. extensores
al. (2004) com DAC VO2pico do joelho, composigéo corporal e

AST-F

Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: AST-F: area de seccdo transversa da fibra muscular; CEXC: ciclismo excéntrico; CCON: ciclismo concéntrico; DAC:
doenca arterial coronariana; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; FCico: frequéncia cardiaca pico; LL: limiar de lactato; POypico: poténcia pico; PSE:
percepcao subjetiva de esforco; PTI: pico de torque isométrico; PTIC: pico de torque isocinético concéntrico; PTIE: pico de torque isocinético excéntrico;

VO2max: cONSUMO Ma&ximo de oxigénio; VOazpico: cONSUMO pico de oxigénio.
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5.3 Risco de viés e qualidade metodoldgica

Os artigos selecionados para a analise das respostas agudas a sessdes de CEXC
receberam pontuagdes na escala PEDro que variaram entre 5 e 7 pontos (Moda = 5 pontos;
Média = 5,74) (Tabela 3). Devido a natureza das intervencgdes, o cegamento dos participantes e
pesquisadores responsaveis pela prescricdo do exercicio é considerada inviavel. Portanto,
nenhum dos estudos que investigaram as respostas agudas ao CEXC recebeu pontos nos
critérios 5, 6 e 7 da escala. Ainda, pelo fato de o trabalho muscular excéntrico frequentemente
induzir dano muscular e, portanto, comprometer a integridade musculoesquelética nos dias
subsequentes, a ordem das sessdes de CCON e CEXC nédo foi randomizada em grande parte
dos estudos selecionados (47%). Assim, as principais fontes de viés foram a falta de cegamento
de participantes e avaliadores, randomizagéo da ordem das sessOes, alocagédo oculta e descrigéo

dos critérios de elegibilidade dos participantes (critérios 1, 2 e 3).

Tabela 3 — Pontuacéo na escala PEDro dos artigos incluidos na analise das respostas fisiol0gicas agudas
a0 CEXC.

Escala PEDro Pontuacdo total

Artigo 56 7 8 9 10 11

Chasland et al. (2017) + - -
Dufour et al. (2006) -+ -
Eiken et al. (2021) - - -
Gonzalez-Bartholin et al. (2019) - +
Hesser et al. (1977) -+ -
Isacco et al. (2016) + 4+
Kan et al. (2019) - - -
Kuipers et al. (1985) - - -
Nickel et al. (2020) + + -
Okamoto et al. (2018) - - -
Penailillo et al. (2013) - - -
Penailillo et al. (2017a) - - -
Penailillo et al. (2017b) -+ -
Perrey et al. (2001) - - -
Plante & Houston (1984) - - -
Rakobowchuk et al. (2018)
Ritter et al. (2019)
Rooyackers et al. (1997) -
Walsh et al. (2019) -

+ o+

+ + + + |
1
1
1

1

1

1
+ + + + + 4+ + + + + + + 4+ + + + + + +
+ + + 4+ + 4+ + + + + 4+ + + + + 4+ + + +|©
+ + + 4+ + 4+ + + + + 4+ + + + + + + 4+
+ + + 4+ + 4+ + + + + 4+ + + + + + + 4+
O OO NN O1 oo O1 01 O1 N O1 01N O1T OO U1 OO O

+ + + + + + + + + + + + + +

Fonte: elaborada pelo autor.
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A pontuacdo na escala PEDro dos artigos selecionados para a analise das adaptacoes

cronicas ao treinamento de CEXC (Tabela 4) variou de 4 a 9 pontos (Moda = 6 pontos; Média

= 6,77). De forma semelhante aos estudos que investigaram as respostas agudas ao CEXC,

nenhum estudo que investigou o efeito do treinamento de CEXC recebeu pontos nos critérios 5

e 6 da escala. No entanto, cinco estudos fizeram o cegamento dos avaliadores e pontuaram no
critério 7 (BOURBEAU et al., 2020; CASILLAS et al., 2016; GREMEAUX et al., 2010;
JULIAN et al., 2018; MACMILLAN et al., 2017). As principais fontes de vies foram a falta de

cegamento dos avaliadores, alocacdo oculta e descricdo dos critérios de elegibilidade dos

participantes (critérios 1, 3 e 7).

Tabela 4 — Pontuagdo na escala PEDro dos artigos incluidos na anélise dos efeitos do treinamento de

CEXC.

Artigo

Escala PEDro

w

8

[EEN
o
[N
[N

Pontuacdo total

Besson et al. (2013)
Bourbeau et al. (2020)
Casillas et al. (2016)
Gremeaux et al. (2010)
Huang et al. (2021)
Julian et al. (2018)
LaStayo et al. (1999)
LaStayo et al. (2000)
Lewis et al. (2018)
MacMillan et al. (2017)
Meyer et al. (2003)
Paulsen et al. (2019)
Steiner et al. (2004)

+ + + + + +|P

+ + + + + + + +|N

+ + + +

+ + + + + + + + + + + + +|D

+
+

+ + + + +

+ + + +

+ + + 4+ + + + + + + + + +

=+

+ + + + + + + + + + + +

(o]

OO OO NN P OO 0N 0O 0 ©

Fonte: elaborada pelo autor.
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5.4 Meta-analise das respostas fisioldgicas agudas ao CEXC e CCON realizados com a

mesma poténcia absoluta

5.4.1 Consumo de oxigénio

Onze dos 19 estudos selecionados para analise das respostas agudas avaliaram o0 VO
durante sess6es de CEXC e CCON realizadas com a mesma PO (n participantes = 109). O efeito
médio populacional meta-analisado indica um VO250,78% maior [IC 95%: 43,37%, 58,50%]
(t = 14,80% [IC 95%: 10,60%, 22,10%]) em sessdes de CCON comparado com sessdes de
CEXC realizadas com a mesma PO (Figura 2). A distribuicdo posterior do efeito médio meta-
analisado indica uma probabilidade de 0,00% do VO2 ser maior durante 0 CEXC comparado ao
CCON. Os efeitos posteriores condicionais, considerando a intensidade e duracdo das sessdes
e 0 VO2max dos participantes como covariaveis na diferenca de VO entre 0 CEXC e CCON,
foram apresentados na Figura 3. Os efeitos modificadores derivados da meta-regressdo e a
heterogeneidade entre os efeitos foram apresentados na Figura 4. Os resultados da meta-
regressdo revelam que a diferenga no VO entre 0 CEXC e CCON realizados com a mesma PO,
foi maior em intensidades mais altas e em individuos com maior VOzmax, mas ndo foi
influenciada pela duragio da sessdo. Especificamente, a cada incremento de 10 ml-kg™t-min!
no VO2max dos participantes a diferenca percentual no VO entre CEXC e CCON aumenta
2,44% [IC 95%: -3,13%, 8,12%] (Figura 4 A); a cada incremento na poténcia equivalente a
10% do VO2max Na intensidade da sessdo, a diferenca entre CEXC e CCON aumenta 1,09% [IC
95%: -2,50%, 4,57%] (Figura 4 B); e a cada incremento de 10 minutos na duragdo da sesséo, a
diferenca entre CEXC e CCON diminui 0,09% (u = -0,09% [-7,03%, 6,66%]) (Figura 4 C). A
heterogeneidade (1) entre os tamanhos de efeito da meta-regressdo foi de 15,11% [IC 95%:
9,39%, 21,51%] (Figura 4 D).
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Figura 2 — Gréfico de floresta da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre o consumo de
oxigénio durante sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com a mesma
poténcia absoluta.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a preciséo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padréo; P
< 0: area da distribuicdo posterior menor que zero; VO.: consumo de oxigénio.
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Figura 3 — Médias posteriores e intervalos de credibilidade dos efeitos condicionais na diferenca
percentual entre 0 consumo de oxigénio em sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico
realizadas com a mesma poténcia absoluta, ajustadas pelas covaridveis intensidade das sesses em % do
VO,max (25%, 50% e 75%) durante as sessdes concéntricas, pelo VO.max dos participantes (média +1
DP dos sujeitos nos estudos incluidos) e pela duragdo das sessoes.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigcdo posterior). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; VO2: consumo de
0Xigénio; VOazmax: cONSUMO Maximo de oxigénio.
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Figura 4 — Distribuicdo posterior dos efeitos modificadores (i.e., p coeficientes) derivados da meta-
regressdo da diferenca percentual entre o consumo de oxigénio em sessbes de ciclismo excéntrico e
ciclismo concéntrico realizados com a mesma poténcia absoluta.

Cada incremente de 10 mL/kg/min no VO2max dos sujeitos

u [IC 95%] = 2.44 [-3.13, 8.12]%
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o0 intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo
excéntrico; IC: intervalo de credibilidade; VOzmax: consumo maximo de oxigénio; w: média; t: tau.
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5.4.2 Ventilagdo pulmonar

Quatro estudos selecionados avaliaram a VE durante sessdes de CEXC e CCON
realizadas com a mesma PO (n participantes = 40). A distribuicdo posterior do efeito médio
meta-analisado mostrou uma VE 41,16% [IC 95%: 17,65%; 69,82%] maior em sessdes de
CCON comparado com sessdes de CEXC realizadas com a mesma PO (Figura 5). A
distribuic@o posterior do efeito médio meta-analisado mostrou uma probabilidade de 0.13% da
VE ser maior durante o CEXC comparado ao CCON.

Figura 5 — Gréfico de floresta da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a ventilacdo
pulmonar durante sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com a mesma
poténcia absoluta.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os tridngulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padréo; P
< 0: &rea da distribuicdo posterior menor que zero; VE: ventilagdo pulmonar.
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As estimativas dos grupos (i.e., efeitos aleatérios) dentro do nivel populagdo (Figura 6
A) mostraram efeitos semelhantes entre os estudos que recrutaram individuos saudaveis (@ =
43,30% [15,70%, 68,20%]; P < 0 = 0,08%) e os estudos que recrutaram portadores de doenca
cardiorrespitatoria (u = 37,60% [10,00%, 63,30%]; P < 0 = 0,35%). Os efeitos nos grupos
relacionados ao sexo dos participantes (Figura 6 B), indicam que os estudos que recrutaram
apenas participantes do sexo masculino apresentaram uma diferenca maior entre a VE no
CCON e CEXC (u = 45,60% [23,50%, 68,70%]; P < 0 = 0,05%), comparados aos estudos que
recrutaram participantes de ambos 0s sexos (u = 33,90% [5,12%, 61,20%]; P <0 =1,10%). Foi
possivel identificar grande heterogeneidade entre estudos (Tefeito = 18,00% [10,70%, 32,60%])
e entre 0s grupos dentro dos niveis de analise (Tropulagio = 9,80% [0,42%, 34,70%]; Tsexo =
12,10% [0,70%, 38,10%]) (Figura 6 C).
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Figura 6 — Distribuicdo posterior da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a ventilagio
pulmonar no ciclismo excéntrico e concéntrico nos grupos de populacédo (A), sexo (B) e heterogeneidade
entre os efeitos individuais e entre os grupos dentro dos niveis (C).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; M: sexo masculino;
M/F: sexo masculino e feminino; P < 0: &rea da distribui¢do posterior menor que zero; t: tau.
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5.4.3 Frequéncia cardiaca

Treze dos 19 estudos selecionados para analise das respostas agudas avaliaram a FC
durante sessdes de CEXC e CCON realizadas com a mesma PO (n participantes = 146). A
estimativa do efeito médio populacional indica que a FC foi 26,12% maior [IC 95%: 19,20%,
32,60%] (t = 13,60 [95% IC; 9,95%, 19,80%]) em sessdes de CCON comparado com sessoes
de CEXC realizadas com a mesma PO (Figura 7). A distribuicdo posterior do efeito médio
meta-analisado indica uma probabilidade de 0,00% da FC ser maior durante o CEXC
comparado ao CCON. As distribuicBes posteriores dos efeitos condicionais foram apresentadas
na Figura 8. Os efeitos modificadores derivados da meta-regressédo e a heterogeneidade entre
os efeitos foram apresentados na Figura 9. Os resultados da meta-regressdéo mostram que a
diferenca na FC entre 0o CEXC e CCON realizados com a mesma PO, foi maior em participantes
com 0 VO2max mais elevado e em sessdes com maior duragdo. Ainda, os efeitos condicionais
derivados da meta-regressdo indicam que a diferenca entre a resposta da FC no CEXC e CCON
diminui a medida que a intensidade das sessGes aumenta. A distribuicdo posterior dos efeitos
modificadores revela que a cada incremento de 10 ml-kg™-min™ no VOzmax dos participantes, a
diferenca na FC entre as modalidades aumenta 4,85% [IC 95%: 0,30%, 9,79%] (Figura 9 A), a
cada incremento de 10% VO2max Na intensidade da sesséo a diferenca entre CEXC e CCON
diminui 1,04% [IC 95%: -3,51%, 1,69%] (Figura 9 B) e a cada incremento de 10 minutos na
duracéo da sessédo a diferenga entre CEXC e CCON aumenta 1,83% [IC 95%: -3,42%, 7,80%)]
(Figura 9 C). A heterogeneidade entre os efeitos meta-analisados foi de 12,35% [IC 95%:
7,76%, 17,68%] (Figura 9 D).
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Figura 7 — Gréfico de floresta da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a frequéncia
cardiaca durante sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com a mesma poténcia
absoluta.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padréo; P
< 0: &rea da distribuicdo posterior menor que zero; FC: frequéncia cardiaca.
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Figura 8 — Médias posteriores e intervalos de credibilidade dos efeitos condicionais na diferenca
percentual entre a frequéncia cardiaca em sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico
realizadas com a mesma poténcia absoluta ajustadas pelas covariaveis intensidade das sessGes em % do
VO,max (25%, 50% e 75%) durante as sesses concéntricas, pelo VO,max dos sujeitos (média £1 DP
dos sujeitos nos estudos incluidos) e pela duragdo das sessdes.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,

distribuicdo posterior). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; FC: frequéncia
cardiaca; VOzmax: CONSUMO maximo de oxigénio.
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Figura 9 — Distribuicdo posterior dos efeitos modificadores (i.e., p coeficientes) derivados da meta-
regressdo da diferenca percentual entre a frequéncia cardiaca em sessdes de ciclismo excéntrico e
ciclismo concéntrico realizados com a mesma poténcia absoluta.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o0 intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo
excéntrico; IC: intervalo de credibilidade; VOzmax: consumo maximo de oxigénio; p: média; t: tau.
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5.4.4 Concentracdo de lactato sanguineo

Apenas 3 estudos selecionados avaliaram a [La] durante sessdes de CEXC e CCON
realizadas com a mesma PO (n participantes = 27). O efeito médio meta-analisado mostra que
a [La] durante sessdes de CCON foi 76,71% maior [IC 95%: 63,52%; 89,95%] que em sessOes
de CEXC realizadas com a mesma PO (Figura 10 A). A distribuicdo posterior do efeito médio
meta-analisado mostra uma probabilidade de 0.00% da [La] ser maior durante o CEXC
comparado ao CCON. Os efeitos dos grupos dentro do nivel intensidade (Figura 10 B) mostram
efeitos semelhantes entre sessdes realizadas em intensidades acima de 95% VOomax (U =
77,50% [63,30%, 92,40%]; P < 0 = 0,00%) e sessOes realizadas em intensidades proximas a
80% VO2max (1 = 76,00% [63,80%, 89,60%]; P < 0 = 0,00%). A heterogeneidade entre estudos
(Tefeito = 4,78% [0,18%, 18,90%]) foi semelhante a heterogeneidade observada entre os grupos
de intensidade (Tintensidade = 5,00% [0,16%, 22,70%]) (Figura 10 C).
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Figura 10 — Grafico de floresta da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a concentracao
de lactato sanguineo durante sessfes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com a
mesma poténcia absoluta (A), distribuicdo posterior dos efeitos em cada grupo dentro do nivel
intensidade (B) e heterogeneidade entre estudos e entre os grupos de intensidade (C).

A

[La]
Pefiailillo et al (2013} - LT 77.01 [61.83, 92.01)]
! Precisdo
f a 1/EP
Kuipers etal (1985) - T 1583[9,9043 4 0.100
! A A 010e
Dufour et al (2006) - E T 77.74 [63.61, 92.79] A 0.108
i P<0 = 0.00%
Média - : A 76.71 [63.52, 89.95]
50 25 0 25 50 75 100 125 150
Diferenca CEXC vs. CCON (%)
B -
Intensidade (%VO2max)
A P<0 = 0.00%
a5 : 77.50 [63.30, 92.40]
E aa P<0 = 0.00%
80- 5 76.00 [63.50, 89.60]
25 0 25 50 75 100 125 150
Diferenca CEXC vs. CCON (%)
C

Heterogeneidade

4.78 [0.18. 18.90]

Efeito -

5.00 [0.16, 22.70]

Intensidade -

(=]
-
(=]
[~
=
L
=1
.
=]
(4,1
=]

T (%)

Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os tridngulos representam os efeitos das medias
observadas nos estudos, e seus tamanhos (no painel A), representam a precisdo do efeito apresentada
como o inverso do erro padrdo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP:
erro padrdo; P < 0: &rea da distribuicdo posterior menor que zero; %VO2ma: percentagem do consumo
maximo de oxigénio; >95: intensidades maiores que 95% do consumo maximo de oxigénio; ~80:
intensidades proximas a 80% do consumo maximo de oxigénio; t: tau.
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5.4.5 Percepcdo subjetiva de esforgo

Seis estudos selecionados avaliaram a PSE durante sessdes de CEXC e CCON
realizadas com a mesma PO (n participantes = 59). A estimativa do efeito médio populacional
mostra que a PSE foi 14,96% maior [IC 95%: 0,93%, 28,31%] em sessdes de CCON comparado
com sessOes de CEXC realizadas com a mesma PO (Figura 11). A distribui¢do posterior do
efeito médio meta-analisado indica uma probabilidade de 1.48% da PSE ser maior durante o
CEXC comparado ao CCON.

Figura 11 — Gréfico de floresta da diferenga percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a percepcao
subjetiva de esfor¢o durante sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com a
mesma poténcia absoluta.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padréo; P
< 0: area da distribui¢do posterior menor que zero; PSE: percepg¢do subjetiva de esforgo.
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Os efeitos do nivel da populacdo (Figura 12 A) mostram efeitos semelhantes entre
individuos saudaveis (u = 14,60% [1,80%, 26,70%]; P < 0 = 1,13%) e portadores de doenca
cardiorrespitatéria (u = 15,80% [-0,40%, 32,40%]; P < 0 = 2,65%). Os efeitos no nivel duracdo
da sessé@o (Figura 12 B) mostram efeitos semelhantes entre os estudos que utilizaram sessoes
com duracdo de 5 minutos (u = 13,40% [-2,86%, 30,20%]; P < 0 = 5,23%) e 30 minutos (u =
13,40% [0,48%, 25,40%]; P < 0 = 1,70%) e maior nos estudos com sessdes de 6 minuto (u =
19,30% [2,00%, 37,80%]; P < 0 = 0,95%). Foi observada uma heterogeneidade consideravel
entre estudos (Tefeito = 10,30% [5,40%, 19,70%]) e moderada entre os grupos em cada nivel
(Tpopulacso = 4,92% [0,20%, 17,90%)]; Touracio = 5,89% [0,27%, 18,50%]) (Figura 12 C).
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Figura 12 — Distribuig&o posterior da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a percepgéo
subjetiva de esfor¢o no ciclismo excéntrico e concéntrico nos niveis populacdo (A), duracdo (B) e
heterogeneidade entre os efeitos individuais e entre os grupos dentro dos niveis (C).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; P < 0: area da
distribuicdo posterior menor que zero; 7: tau.
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5.5 Meta-analise das respostas fisioldgicas agudas ao CEXC e CCON realizados com o

mesmo consumo de oxigénio

5.5.1 Poténcia absoluta

Seis dos 19 estudos selecionados para andlise das respostas agudas avaliaram a PO
durante sessdes de CEXC e CCON realizadas com o mesmo VO (n participantes = 59). O
efeito médio populacional meta-analisado mostra que a PO gerada durante o CEXC foi
179,67% maior que a PO gerada em sessdes de CCON (u =-179,67% [-237,74%, -128,75%]),
guando as duas modalidades foram realizadas com 0 mesmo VO3 (Figura 13). A distribuicéo
posterior do efeito médio meta-analisado indica 100.00% de probabilidade de a PO ser maior
durante o CEXC comparado ao CCON realizado com 0 mesmo VOa. Os efeitos nos grupos do
nivel populacdo (Figura 14 A), mostram uma diferenca maior entre a PO realizada no CEXC
e CCON em estudos que recrutaram individuos saudaveis (u = -201,00% [-271,00%, -
140,00%]; P < 0 = 100,00%) comparado com os estudos que recrutaram individuos treinados
(u = -178,00% [-267,00%, -95,00%]; P < 0 = 99,98%). A heterogeneidade foi consideravel
entre 0s estudos (tefeito = 87,60% [57,10%, 136,00%]) e entre 0s grupos (Tropulacio = 31,30%
[1,64%, 95,90%]) (Figura 14 B).
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Figura 13 — Grafico de floresta da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a poténcia gerada
durante sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com o mesmo consumo de
oxigénio.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribui¢do posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padréo; P
< 0: area da distribuicdo posterior menor que zero; PO: poténcia absoluta.



68

Figura 14 — Distribuicio posterior da diferenga percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a poténcia
absoluta produzida no ciclismo excéntrico e concéntrico nos grupos do nivel populacdo (A) e
heterogeneidade entre os efeitos individuais e entre os grupos dentro do nivel populagéo (B).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; P < 0: area da
distribuicdo posterior menor que zero; t: tau.
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5.5.2 Frequéncia cardiaca

Seis estudos selecionados avaliaram a FC durante sessdes de CEXC e CCON realizadas
com 0 mesmo VO (n participantes = 68). O efeito médio populacional meta-analisado mostra
que a FC durante sessbes de CEXC foi 9,33% maior que a FC durante sessdes de CCON
realizadas com o0 mesmo VO (u = -9,33% [-14,41%, -3,91%]; © = 4,89% [95% IC; 1,77%,
10,50%]) (Figura 15). A distribuicdo posterior do efeito médio meta-analisado indica uma
probabilidade de 100,00% da FC ser maior durante 0 CEXC comparado ao CCON realizado

com o0 mesmo VOa.

Figura 15 — Gréfico de floresta da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a frequéncia
cardiaca durante sessfes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com o mesmo
consumo de oxigénio.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a preciséo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P
< 0: area da distribuicdo posterior menor que zero; FC: frequéncia cardiaca.
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A distribuicdo posterior dos efeitos condicionais, os efeitos modificadores e a
heterogeneidade entre os efeitos derivados da meta-regressao foram apresentadas na Figura 16.
Os resultados da meta-regressdo mostram que a diferenca da FC entre 0 CEXC e CCON
realizados com o mesmo VO se torna um pouco maior a medida que a duragdo da sesséo
aumenta e é pouco influenciada pelo VO2max dos participantes (Figura 16 A). A distribuigao
posterior dos efeitos moderadores revela que a cada incremento de 10 ml-kg™>:min no VOzmax
dos participantes, a diferenca da FC entre as modalidades de ciclismo aumenta 0,39% (u = -
0,39% [IC 95%: -8,45%, 5,57%]) (Figura 16 B) e, a cada incremento de 10 minutos na duracéo
da sessdo, a diferenca entre a FC no CEXC e CCON aumenta 1,00% (u = -1,00 [IC 95%: -
3,55%, 2,26%]) (Figura 16 C). A heterogeneidade entre os tamanhos de efeito foi de 4,73% [IC
95%: 0,07%, 9,69%] (Figura 16 D).



71

Figura 16 — Médias posteriores e intervalos de credibilidade dos efeitos condicionais ajustados pelo
consumo méaximo de oxigénio dos sujeitos (média £ 1DP) e pela duragéo das sessdes (A), do efeito do
consumo méaximo de oxigénio dos participantes (B) e da duragdo da sessdo (C) na diferenca entre a
frequéncia cardiaca durante o ciclismo excéntrico e concéntrico e heterogeneidade entre os efeitos (D).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo
excéntrico; FC: frequéncia cardiaca; VO2zmax: cONSUMOo maximo de oxigénio; u: média; t: tau.



72

5.5.3 Volume sistolico

Trés estudos selecionados para andlise das respostas agudas avaliaram o VS durante
sessOes de CEXC e CCON realizadas com o mesmo VO3 (n participantes = 33). A estimativa
do efeito medio populacional indica que o VS durante sessdes de CEXC foi 6,11% menor
comparado ao VS durante sessdes de CCON realizadas com 0 mesmo VO> (u = 6,11 [0,50%,
12,04%]) (Figura 17). A distribuicdo posterior do efeito médio meta-analisado indica uma
probabilidade de 2,13% do VS ser maior durante 0 CEXC comparado ao CCON.

Figura 17 — Gréafico de floresta da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre o volume
sistélico durante sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com o mesmo
consumo de oxigénio.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a preciséo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P
< 0: area da distribuicdo posterior menor que zero; VS: volume sistolico.
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As estimativas dos grupos dentro do nivel duragdo (Figura 18 A) mostraram efeitos
semelhantes entre os grupos de estudos que utilizaram sessdes com duragdo de 45 minutos (u
= 8,26% [3,55%, 12,70%]; P < 0 = 0,18%), 30 minutos (u = 8,67% [3,09%, 14,30%]; P <0 =
0,73%) e 15 minutos (u = 7,28% [3,07%, 11,20%]; P < 0 = 0,35%), todos indicando menor VS
durante 0 CEXC comparado ao CCON. O grupo com estudos que utilizaram sessOes de 5
minutos apresentou um efeito um pouco menor (u = 6,02% [-0,02%, 11,20%]; P <0 = 1,95%)
do que os grupos citados anteriormente, enquanto o grupo com estudos que utilizaram sessoes
de 6 minutos, apresentou um efeito que indica um VS semelhante entre 0 CEXC e CCON (u =
-0,89% [-10,70%, 8,95%]; P < 0 = 55,13%). A heterogeneidade foi baixa entre estudos (Tefeito
= 1,63% [0,05%, 7,30%]) e consideravel entre os grupos do nivel dura¢do (touracio = 4,49%
[0,31%, 10,40%]) (Figura 18 B).

Figura 18 — Distribuicdo posterior da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre o volume
sistolico no ciclismo excéntrico e concéntrico no nivel duragdo (A) e heterogeneidade entre os efeitos
individuais e entre os grupos dentro do nivel duracédo (B).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; P < 0: area da
distribuicdo posterior menor que zero; 7: tau.
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5.5.4 Débito cardiaco

Apenas 3 dos 19 estudos selecionados para anélise das respostas agudas avaliaram o0 Q
durante sessdes de CEXC e CCON realizadas com 0 mesmo VO (n participantes = 33). O
efeito médio populacional estimado indica que o Q durante sessdes de CEXC foi 4,10% maior
que o Q durante sessdes de CCON realizadas com 0 mesmo VO (u = -4,10 [-13,15%, 4,18%)])
(Figura 19). A distribuicdo posterior do efeito médio meta-analisado indica uma probabilidade
de 83,23% do Q ser maior durante o CEXC comparado ao CCON.

Figura 19 — Gréfico de floresta da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre o débito cardiaco
durante sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com o mesmo consumo de
oxigénio.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os tridngulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P
< 0: &rea da distribuicdo posterior menor que zero; Q: débito cardiaco.
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As andlises de grupos dentro do nivel duragdo (Figura 20 A) mostraram efeitos
semelhantes entre 0 CEXC e CCON nos grupos de estudos que utilizaram sessdes com duragéo
de 5 minutos (u = 0,74% [-9,08%, 9,74%]; P < 0 = 40,40%) e 30 minutos (u = -0,70% [-
10,30%, 8,33%]; P <0 =53,03%). Os estudos que utilizaram sessdes de 6 minutos (u =-17,30%
[-35,00%, 0,58%]; P < 0 = 97,63%), 15 minutos (u = -2,36% [-10,30%, 5,61%]; P < O
73,78%) e 45 minutos (u = -3,47% [-10,40%, 4,18%]; P < 0 = 84,28%) mostraram maior Q

durante o CEXC comparado ao CCON. A heterogeneidade foi baixa entre estudos (Tefeito

3,18% [0,14%, 12,30%]) e considerdvel entre os grupos do nivel duragdo (touragio = 7,91%
[0,62%, 16,50%]) (Figura 20 B).

Figura 20 — Distribuicdo posterior da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre o débito
cardiaco durante o ciclismo excéntrico e concéntrico no nivel duragdo (A) e heterogeneidade entre o0s
efeitos individuais e entre o os grupos do nivel duracéo (B).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os tridngulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; P < 0: area da
distribuicdo posterior menor que zero; t: tau.
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5.5.5 Pressao arterial média

Trés estudos selecionados para analise das respostas agudas avaliaram a PAM durante
sessOes de CEXC e CCON realizadas com 0 mesmo VO3 (n participantes = 33). O efeito medio
populacional meta-analisado indica que a PAM foi 11,95% maior durante sessées de CEXC
comparado a sessoes de CCON realizadas com 0 mesmo VO (u =-11,95 [-16,39%, -8,12%])
(Figura 21). A distribuicédo posterior do efeito medio meta-analisado mostra uma probabilidade
de 100,00% da PAM ser maior durante 0 CEXC comparado ao CCON. As anélises do nivel
duracdo mostram efeitos semelhantes entre todos os grupos (Figura 22 A). A heterogeneidade
foi baixa entre estudos (tefeito = 1,34% [0,06%, 5,16%]) e entre os grupos do nivel duragéo
(Touragio = 1,52% [0,10%, 6,79%]) (Figura 22 B).
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Figura 21 — Gréfico de floresta da diferenga percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a presséo arterial
média durante sessdes de ciclismo excéntrico e ciclismo concéntrico realizadas com 0 mesmo consumo
de oxigénio.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padrdo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P
< 0: &rea da distribuicdo posterior menor que zero; PAM: pressao arterial média.
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Figura 22 — Distribui¢do posterior da diferenca percentual (i.e., tamanhos de efeito) entre a presséo
arterial média durante o ciclismo excéntrico e concéntrico no nivel duracdo (A) e heterogeneidade entre
os efeitos individuais e entre os grupos do nivel duracédo (B).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; P < 0: area da

distribuicdo posterior menor que zero; t: tau.
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5.6 Meta-analise das respostas cronicas ao treinamento de CEXC comparado ao CCON

5.6.1 Pico de torque isométrico

Dez dos 13 estudos selecionados para andlise das respostas crénicas ao CEXC
comparado com o CCON avaliaram o PTI (n participantes = 192). A distribuicdo posterior do
efeito médio populacional meta-analisado revelou um efeito mais favoravel ao treinamento de
CEXC comparado ao CCON (u = 6,64% [IC 95%; 2,38%, 11,52%]; T = 6,59% [IC 95%;
3,94%, 10,50%]) no PTI (Figura 23). O efeito médio meta-analisado indica uma probabilidade
posterior de 99,68% de o treinamento de CEXC induzir maior aumento no PTI comparado ao
CCON (i.e., area da distribuicdo posterior localizada 99,68% acima de zero). Os efeitos
posteriores condicionais derivados da meta-regressdo, considerando o tempo de duracdo do
treinamento e 0 VO2max d0s participantes como covaridveis no efeito do treinamento sobre o
PTI, foram apresentados na Figura 24 A. Os efeitos modificadores derivados da meta-regressao
foram apresentados na Figura 24 (painéis B e C). Os resultados da meta-regressdo revelam que
o treinamento de CEXC induz maior aumento no PTI comparado ao treinamento de CCON e
esta diferenca entre as modalidades se torna maior quando a duracéo do treinamento € 0 VO2max
dos participantes sdo maiores. A heterogeneidade entre os tamanhos de efeito foi de 6,01% [IC
95%: 3,17%, 9,10%] (Figura 24 D).



Figura 23 — Gréfico de floresta dos tamanhos de efeito (%) no pico de torque isométrico.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os tridngulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padrdo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrao; P
> 0: area da distribuicdo posterior maior que zero; PTI: pico de torque isométrico.
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Figura 24 — Médias posteriores e intervalos de credibilidade dos efeitos condicionais ajustados pela
duracdo do treinamento e pelo consumo maximo de oxigénio dos participantes (média = 1 DP) (A), do
efeito do consumo maximo de oxigénio dos participantes (B) e da duracdo do treinamento (C) no pico
de torque isométrico e heterogeneidade entre os efeitos (D).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo
excéntrico; PTI: pico de torque isométrico; VOamax: cONSUMO maximo de oxigénio; u: média; T: tau.
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5.6.2 Pico de torque isocinético concéntrico

Quatro estudos selecionados avaliaram as mudangas no PTIC induzidas pelo
treinamento de CEXC comparado com o CCON (n participantes = 82). A distribuicdo posterior
do efeito médio populacional meta-analisado mostra um efeito mais favoravel para o
treinamento de CEXC comparado ao CCON (u =10,09% [IC 95%; -1,00 %, 22,42%]) no PTIC
(Figura 25). O efeito médio estimado indica a probabilidade de 96,32% de o CEXC induzir

maior aumento no PTIC.

Figura 25 — Gréfico de floresta dos tamanhos de efeito (%) no pico de torque isocinético concéntrico.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P
> 0: area da distribuicdo posterior maior que zero; PTIC: pico de torque isocinético concéntrico.

As analises do nivel populacdo (Figura 26 A) mostram efeitos mais favoraveis para o
CEXC em pacientes com doencas cardiorrespiratorias (u = 12,30% [-0,29%, 25,40%]; P >0 =
97,57%) e adolescentes obesos (u = 10,60% [-4,27%, 25,20%]; P > 0 = 93,45%) comparado
com ciclistas amadores (u = 6,42% [-7,52 %, 19,10%]; P > 0 = 83,27%). As analises do nivel

sexo (Figura 26 B), indicam efeitos mais favoraveis para CEXC comparado ao CCON tanto em
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estudos contendo participantes do sexo masculino e feminino (u = 10,50% [-4,32%, 25,40%];
P > 0 = 93,85%), quanto em estudos contento somente participantes do sexo masculino (u =
9,14% [-1,47%, 20,40%]; P > 0 = 95,50%). As andlises do nivel duracéo (Figura 26 C), também
mostram efeitos mais favoraveis para CEXC comparado ao CCON em estudos que utilizaram
intervencdes com duracdo de 1 a 2 meses (u = 10,50% [-4,32%, 25,40%]; P > 0 = 93,85%) e
em estudos que utilizaram intervengfes com duracdo maior que 2 meses (¢ = 9,14% [-1,47%,
20,40%]; P > 0 = 95,50%). A heterogeneidade encontrada entre os efeitos individuais (tefeito =
4,26% [0,22%, 11,20%]) e nos grupos dentro dos niveis (tropulagio = 4,26% [0,24%, 11,50%];
Tsexo = 3,17% [0,14%, 10,50%]; Touraczo = 3,82% [0,16%, 11,20%]) foi semelhante (Figura 26
D).

Figura 26 — Distribuicdo posterior dos efeitos nos grupos de nivel populagdo (A), sexo (B) e duragdo
do treinamento (C) no pico de torque isocinético concéntrico e heterogeneidade entre os efeitos
individuais e entre os grupos dentro dos niveis (D).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; M: sexo masculino;
M/F: sexo masculino e feminino; P > 0: area da distribui¢do posterior maior que zero; t: tau.
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5.6.3 Pico de torque isocinético excéntrico

Trés estudos selecionados avaliaram as mudancas no PTIE induzidas pelo treinamento
de CEXC comparado com o treinamento de CCON (n participantes = 58). A distribuicéo
posterior do efeito médio populacional estimado indica um efeito mais favoravel para o
treinamento de CEXC comparado ao CCON (u = 9,25% [IC 95%; 0,52 %, 18,66%]) no PTIE
(Figura 27). O efeito médio meta-analisado indica a probabilidade de 97,77% de o CEXC

induzir maior aumento no PTIE.

Figura 27 — Gréfico de floresta dos tamanhos de efeito (%) no pico de torque isocinético excéntrico.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a preciséo do efeito, apresentada como o inverso

do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P
> 0: &rea da distribuicdo posterior maior que zero; PTIE: pico de torque isocinético excéntrico.

Os resultados para os grupos dentro do nivel populagdo (Figura 28 A), revelam efeitos
mais favoraveis para o treinamento de CEXC comparado ao CCON em adolescentes obesos (u
=9,77% [-0,69%, 21,20%]; P > 0 = 96,65%), ciclistas amadores (u = 9,53% [-0,19%, 19,40%];
P >0 =97,60%) e pacientes com doenga cardiorrespiratéria (u = 8,14% [-2,34%, 18,60%]; P
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> 0 =93,30%). As analises no nivel sexo (Figura 28 B), indicam efeitos semelhantes entre os
estudos que recrutaram participantes de ambos os sexos (u = 9,62% [-2,11%, 20,90%]; P >0 =
95,92%) e aqueles que recrutaram apenas individuos do sexo masculino (u = 8,59% [-0,74%,
16,90%]; P > 0 = 97,12%). As analises do nivel duracdo dos protocolos de treinamento (Figura
28 C) revelaram efeitos semelhantes entre os estudos que utilizaram intervencgdes com duracao
de 1 a 2 meses (u = 8,12% [-3,53%, 18,30%]; P > 0 = 93,22%) e aqueles que utilizaram
intervencdes com duracao maior que 2 meses (u = 10,10% [0,93%, 19,30%]; P > 0 = 98,50%).
A heterogeneidade entre estudos foi moderada (Tefeito = 2,76% [0,13%, 9,77%]), assim como a
heterogeneidade observada entre os grupos dentro de cada nivel analisado (Tropulacio = 2,70%
[0,13%, 9,58%]; Tsexo = 2,89% [0,13%, 10,30%]; Touracio = 3,10% [0,11%, 9,84%]) (Figura 28
D).

Figura 28 — Distribui¢des posteriores dos efeitos dos grupos dentro dos niveis populagéo (A), sexo (B)
e duracdo do treinamento (C) no pico de torque isocinético excéntrico e heterogeneidade entre os efeitos
individuais e entre os grupos dentro dos niveis (D).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; M: sexo masculino;
M/F: sexo masculino e feminino; P > 0: area da distribuicdo posterior maior que zero; 7: tau.
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5.6.4 Area de seccéo transversa da fibra muscular

Trés estudos selecionados avaliaram as mudancas na AST-F induzidas pelo treinamento
de CEXC comparado com o treinamento de CCON (n participantes = 40). A distribuicéo
posterior estimada do efeito médio populacional indicou um efeito semelhante (u = -0,99% [-
19,47%, 17,47%]; P > 0 = 44,60%) do treinamento de CEXC e CCON na AST-F (Figura 29).

Figura 29 — Grafico de floresta dos tamanhos de efeito (%) na area de seccdo transversa de fibras
musculares do vasto lateral.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os tridngulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padrdo (1 / EP). AST-F: area de seccdo transversa de fibras musculares; CCON: ciclismo
concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P > 0: &rea da distribui¢do posterior maior
que zero.

As analises do nivel populacéo (Figura 30 A), mostram um efeito mais favoravel para o
CEXC comparado ao CCON em individuos saudaveis (u = 6,20% [-15,10%, 32,30%]) e mais
favoravel para CCON comparado ao CEXC em pacientes com doengas cardiorrespiratorias (u
=-5,35% [-25,10%, 13,00%]). As distribuicGes posteriores estimadas indicam a probabilidade
de 68,40% e 29,77% de individuos saudaveis e pacientes com doencas cardiorrespiratorias,
respectivamente, apresentarem maiores aumentos na AST-F apds o treinamento de CEXC

comparado ao CCON (valores de P > 0; Figura 30 A). As andlises do nivel duracdo do
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treinamento (Figura 30 B) indicam efeitos semelhantes entre os estudos que utilizaram
intervencdes com duracgdo de 1 a 2 meses (u = 0,77% [-16,80%, 18,90%]; P > 0 = 52,12%) e
aqueles que utilizaram intervencdes com duragdo maior que 2 meses (¢ = -1,46% [-20,00%,
19,30%]; P > 0 = 43,52%). Foi possivel identificar grande heterogeneidade entre estudos (Tefeito
= 4,78% [0,20%, 14,40%]) e entre os grupos do nivel populagdo (tropulacio = 5,91% [0,30%,
14,60%]) (Figura 30 C).
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Figura 30 — Distribui¢Ges posteriores dos efeitos em cada grupo dentro do nivel populagdo (A), nivel
duracdo do treinamento (B) na area de seccdo transversa de fibras musculares do vasto lateral e
heterogeneidade entre os efeitos individuais e entre os grupos dentro dos niveis (C).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; P > 0: &rea da
distribuicdo posterior maior que zero; t: tau.
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5.6.5 Poténcia pico

Nove dos 13 estudos selecionados para analise das respostas cronicas ao CEXC
comparado com o CCON avaliaram a POpico (n participantes = 195). A distribuicdo posterior
do efeito médio populacional meta-analisado mostra um efeito mais favoravel para o
treinamento de CCON comparado ao CEXC (u = -5,14% [-14,11%, 3,37%]) na POpic (Figura
31). O efeito médio meta-analisado indica uma probabilidade posterior mais favoravel ao
treinamento de CCON em induzir maior aumento na POpico (P < 0 = 89,03%) (i.e., area da

distribuicdo posterior localizada 89,03% abaixo de zero).

As analises do nivel populacdo (Figura 32 A), mostram efeitos mais favoraveis para o
CCON em individuos sedentarios (u = -7,09% [-17,40%, 2,33%]; P > 0 = 7,12%) e pacientes
com doencas cardiorrespiratorias (u = -5,47% [-14,30%, 4,47%]; P > 0 = 10,52%) comparado
com adolescentes obesos (u = -3,82% [-13,60%, 6,21%]; P > 0 = 20,80%) e ciclistas amadores
(u = -3,58% [-13,90%, 6,32%]; P > 0 = 21,80%). As andlises do nivel sexo (Figura 32 B),
revelam efeitos mais favoraveis para o treinamento de CCON em estudos com individuos do
sexo masculino (u = -7,77% [-15,30%, -1,03%]; P > 0 = 1,30%) comparado com estudos que
recrutaram participantes de ambos os sexos (¢ = -1,85% [-11,20%, 6,82%]; P > 0 = 35,47%).
As analises do nivel duracdo do treinamento (Figura 32 C) mostram efeitos mais favoraveis ao
CCON comparado ao CEXC em estudos que utilizaram intervenc@es com duracdo maior que 2
meses (u =-4,11% [-12,13%, 5,17%]; P > 0 = 16,05%) e estudos que utilizaram intervencoes
com duracdo entre 1 e 2 meses (u = -5,52% [-14,00%, 3,41%]; P > 0 = 9,00%). Consideravel
heterogeneidade foi identificada entre 0s grupos no nivel sexo (Tsexo = 4,38% [0,42%, 10,90%])
(Figura 32 D).
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Figura 31 — Gréfico de floresta dos tamanhos de efeito (%) na poténcia pico.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a preciséo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P
> 0: &rea da distribuicdo posterior maior que zero; POyico: poténcia pico.
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Figura 32 — Distribuigdes posteriores dos efeitos em cada grupo dentro do nivel populacéo (A), sexo
(B) e duracdo do treinamento (C) na poténcia pico e heterogeneidade entre os efeitos individuais e entre
0s grupos dentro de cada nivel (D).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; M: sexo masculino;
M/F: sexo masculino e feminino; P > 0: area da distribuicdo posterior maior que zero; t: tau.

5.6.6 Consumo maximo de oxigénio

Oito estudos selecionados avaliaram as mudangas no VO2max induzidas pelo treinamento
de CEXC comparado com o treinamento de CCON (n participantes = 169). O efeito médio
populacional meta-analisado indica um efeito semelhante (u = -1,05% [-9,06%, 7,05%]) do
treinamento de CEXC e CCON no VO:2max (Figura 33). A distribuicdo do efeito médio meta-
analisado indica menor probabilidade (P > 0 = 38,97%) do treinamento de CEXC induzir maior

aumento no VOzmax comparado ao CCON.

As andlises do nivel populacdo (Figura 34 A), indicam que pacientes com doengas
cardiorrespiratorias podem obter efeitos mais favoraveis com o treinamento de CEXC
comparado ao CCON (u = 2,26% [-6,63%, 12,20%]; P > 0 = 69,17%); adolescentes obesos (u
= 1,24% [-8,61%, 11,30%]; P > 0 = 58,87%), individuos saudaveis (u = -0,66% [-11,00%,
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10,70%]; P > 0 = 45,62%) e ciclistas amadores (u =-1,04% [-10,10%, 8,65%]; P > 0 = 40,50%)
apresentam efeitos semelhantes com o treinamento de CEXC comparado ao CCON e,
individuos sedentarios, mostram efeitos mais favoraveis ao treinamento CCON comparado ao
CEXC (u = -7,22% [-17,30%, 4,21%]; P > 0 = 10,45%). Para o nivel sexo, o efeito meta-
analisado foi semelhante entre os grupos (M/F: u = -0,98% [-9,48%, 7,95%], P > 0 = 40,15%;
M: u =-1,35% [-8,70%, 6,51%], P > 0 = 36,00%) (Figura 34 B).

As analises do nivel duracéo da intervencao (Figura 34 C) revelam um efeito semelhante
entre 0 CEXC e CCON no VO2max N0S estudos que usaram protocolos de treinamento com
durac@o maior que 2 meses (u = -0,09% [-7,80%, 9,01%]; P > 0 = 47,65%), e um efeito mais
favoravel ao CCON comparado ao CEXC nos estudos com intervencdes de duracdo entre 1 a 2
meses (u = -2,07% [-10,20%, 6,06%]; P > 0 = 29,12%). Foi possivel identificar grande
heterogeneidade entre os grupos no nivel populagdo (tropulacio = 5,02% [0,44%, 11,00%])
(Figura 34 D).
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Figura 33 — Gréfico de floresta dos tamanhos de efeito (%) no consumo maximo de oxigénio.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padrdo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P
> 0: &rea da distribuicdo posterior maior que zero; VO2amax: cONSUMO maximo de oxigénio.
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Figura 34 — Distribuigdes posteriores dos efeitos em cada grupo dentro do nivel populacdo (A), sexo
(B) e duracdo do treinamento (C) no consumo maximo de oxigénio e heterogeneidade entre os efeitos
individuais e entre os grupos dentro de cada nivel (D).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; M: sexo masculino;
M/F: sexo masculino e feminino; P > 0: &rea da distribuicdo posterior maior que zero; 7: tau.

5.6.7 Frequéncia cardiaca pico

Trés estudos selecionados avaliaram as mudancas na FCyico induzidas pelo treinamento
de CEXC comparado com o treinamento de CCON (n participantes = 72). A distribuigéo
posterior do efeito médio populacional indica um efeito semelhante do treinamento de CEXC
e CCON na FCpico (1 = -0,70% [-5,45%, 3,96%]) (Figura 35). O efeito médio populacional
meta-analisado mostra uma probabilidade posterior de 35,30% do efeito ser mais favoravel para

o treinamento CEXC comparado ao CCON.

As andlises do nivel populacdo (Figura 36 A) mostram efeitos semelhantes entre o
treinamento de CEXC e CCON em participantes sedentarios (u = -0,55% [-6,80%, 5,87%]; P
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> 0 = 41,02%), pacientes com doenca cardiorrespiratoria (i = -0,70% [-7,99%, 6,28%]; P > 0
= 39,55%) e individuos saudaveis (u = -0,77% [-6,81%, 5,45%]; P > 0 = 37,52%). As andlises
do nivel sexo (Figura 36 B) indicam efeitos semelhantes entre os estudos que recrutaram apenas
participantes do sexo masculino (u = -0,68% [-5,87%, 5,05%]; P > 0 = 38,77%) e aqueles que
recrutaram participantes do sexo masculino e feminino (u = -0,72% [-7,39%, 6,98%]; P >0 =
39,95%). A heterogeneidade foi similar entre os efeitos individuais e entre os grupos dentro

dos niveis populacao e sexo (Figura 36C).

Figura 35 — Gréfico de floresta dos tamanhos de efeito (%) na frequéncia cardiaca pico.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padrdo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padréo;
FChico: frequéncia cardiaca pico; P > 0: area da distribui¢éo posterior maior que zero.
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Figura 36 — Distribui¢Oes posteriores dos efeitos em grupo dentro dos niveis populagdo (A) e sexo (B)
na frequéncia cardiaca pico e heterogeneidade entre os efeitos individuais e entre os grupos dentro dos
niveis (C).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribui¢do posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os tridngulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; M: sexo masculino;
M/F: sexo masculino e feminino; P > 0: &rea da distribui¢do posterior maior que zero; t: tau.



97

5.6.8 Distancia percorrida em teste de caminhada de 6 minutos

Um total de 3 estudos selecionados avaliou as mudancgas na distancia percorrida em
TC6M induzidas pelo treinamento de CEXC comparado com o treinamento de CCON (n
participantes = 80). A distribuicdo posterior estimada do efeito médio populacional indica um
efeito mais favoravel para o treinamento de CEXC comparado ao CCON (u = 1,98% [-2,83%,
6,72%]) na distancia percorridaem TC6M (Figura 37). A probabilidade de o efeito médio meta-
analisado ser mais favoravel para o treinamento de CEXC é de 82,75%.

As analises do nivel duracdo (Figura 38 A), revelam efeitos mais favoraveis para o
treinamento de CEXC comparado ao CCON tanto nos estudos com protocolos de treinamento
com duracdo de 1 a 2 meses (u = 2,32% [-3,04%, 7,60%]; P > 0 = 83,47%), quanto nos estudos
com protocolos que duraram mais que 2 meses (i = 1,39% [-5,63%, 8,29%]; P > 0 = 70,07%).

As andlises do nivel sexo (Figura 38 B), indicam efeitos semelhantes entre os estudos
que recrutaram participantes de ambos os sexos (u = 2,26% [-3,67%, 7,69%]; P > 0 = 80,97%)
e aqueles que recrutaram apenas individuos do sexo masculino (i = 1,62% [-4,24%, 8,00%]; P
> 0 = 72,27%). A heterogeneidade entre estudos foi baixa (tefeito = 1,89% [0,05%, 7,42%)]),
assim como a heterogeneidade observada entre os grupos em cada nivel analisado (Tsexo =
2,21% [0,10%, 8,64%]; Touracio = 2,38% [0,10%, 8,75%)]) (Figura 38 C).
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Figura 37 — Gréfico de floresta dos tamanhos de efeito (%) na distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a precisdo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padrdo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padrdo; P
> 0: &rea da distribuicdo posterior maior que zero; TC6M: teste de caminhada de 6 minutos.
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Figura 38 — DistribuicGes posteriores dos efeitos em cada grupo dentro dos niveis duragdo do
treinamento (A) e sexo (B) na distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e heterogeneidade
entre os efeitos individuais e entre 0s grupos dentro dos niveis (C).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; M: sexo masculino;
M/F: sexo masculino e feminino; P > 0: area da distribuicdo posterior maior que zero; 7: tau.
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5.6.9 Porcentagem de gordura corporal

Trés estudos selecionados avaliaram as mudancas na porcentagem de gordura corporal
induzidas pelo treinamento de CEXC comparado com o treinamento de CCON (n participantes
= 50). A estimativa do efeito medio populacional mostrou um efeito semelhante entre o
treinamento de CEXC e CCON (u =-0,58% [-5,29%, 4,04%]; P <0 = 60,73%) na porcentagem
de gordura corporal (Figura 39).

Figura 39 — Gréfico de floresta dos tamanhos de efeito (%) na porcentagem de gordura corporal.
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuicdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos, e seus tamanhos, representam a preciséo do efeito, apresentada como o inverso
do erro padréo (1 / EP). CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; EP: erro padréo; P
< 0: &rea da distribuigcdo posterior menor que zero.
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As analises do nivel populagdo (Figura 40 A) mostram efeitos semelhantes em pacientes
com doengas cardiorrespiratdrias (i =-0,26% [-5,84%, 5,64%]; P < 0 = 54,88%) e adolescentes
obesos (u = -0,77% [-7,49%, 5,18%]; P < 0 = 61,05%). As anélises do nivel sexo (Figura 40
B) revelam efeitos semelhantes entre 0 CCON e CEXC em estudos contendo somente
participantes do sexo masculino (u = -0,25% [-6,03%, 5,39%]; P < 0 = 54,10%) e estudos
contento participantes do sexo masculino e feminino (u = -0,75% [-6,87%, 5,55%]; P < 0 =
61,73%).

As anélises do nivel duracédo (Figura 40 C) mostram efeitos semelhantes entre os estudos
que utilizaram intervencgdes com duragdo de 1 a 2 meses (u = 0,08% [-6,01%, 5,50%]; P <0 =
48,73%) e aqueles que utilizaram intervenc¢des com duracdo maior que 2 meses (¢ =-0,99% [-
6,59%, 4,30%]; P < 0 = 65,83%). A heterogeneidade foi baixa entre estudos (tefeito = 1,87%
[0,10%, 7,67%]) e em entre todos os grupos dentro dos niveis (Tropulagio = 2,24% [0,11%,
8,94%]; Tsexo = 2,19% [0,09%, 8,99%); Touraczo = 2,08% [0,08%, 8,55%]) (Figura 40 D).

Figura 40 — Distribuigdes posteriores dos efeitos em cada grupo dentro do nivel populacéo (A), sexo
(B) e duracéo do treinamento (C) na porcentagem de gordura corporal e heterogeneidade entre os efeitos
individuais e entre os grupos dentro dos niveis (D).
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Fonte: elaborado pelo autor. Legenda: As densidades representam as estimativas do modelo (i.e.,
distribuigdo posterior). Os pontos e linhas pretas representam a média estimada do tamanho do efeito e
o intervalo de credibilidade de 95%, respectivamente. Os triangulos representam os efeitos das médias
observadas nos estudos. CCON: ciclismo concéntrico; CEXC: ciclismo excéntrico; M: sexo masculino;
M/F: sexo masculino e feminino; P > 0: &rea da distribui¢do posterior maior que zero; t: tau.
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6 DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura em
busca de todos os estudos que investigaram respostas fisioldgicas agudas e crénicas ao CEXC
e CCON, para combinar seus resultados e fornecer estimativas precisas das diferencas entre as
duas modalidades. Os resultados do presente estudo mostram que as respostas
cardiorrespiratdrias, metabolicas e psicofisiologicas foram menores durante sessées de CEXC
comparado com sessGes de CCON realizadas com a mesma PO. As meta-analises dos estudos
que envolveram sessdes de CEXC e CCON realizadas com 0 mesmo VO, indicam que as
sessOes de CEXC precisaram ser realizadas em uma PO 179,67% maior que a utilizada nas
sessOes de CCON, para que as duas modalidades atingissem o mesmo VO; e, nessa condicéo,
0o CEXC induziu maior estresse cardiovascular que o CCON. Os resultados deste estudo
também revelam que o treinamento de CEXC induziu aumentos de maior magnitude em
variaveis de forca muscular (i.e., PTI, PTIC e PTIE) e capacidade funcional (i.e., distancia
percorrida em TC6M) comparado ao treinamento de CCON, e promoveu melhorias

semelhantes as do CCON no VOzmax, FCpico, AST-F € percentagem de gordura corporal.

6.1 Respostas fisioldgicas agudas ao CEXC e CCON realizados com a mesma PO

Uma caracteristica inerente aos exercicios compostos predominantemente por
contragfes excéntricas € o baixo custo metabdlico da producdo (ou “absorg¢do’) de trabalho
mecanico (ABBOTT et al., 1952; DOUGLAS et al., 2017). Os resultados do presente estudo
suportam esta nogéo, indicando que os valores de VO e [La] sdo, respectivamente, 50,78% e
76,71% maiores durante sessdes de CCON comparados com os valores de VO e [La] obtidos
durante sessdes de CEXC. Ademais, a distribuicdo do efeito médio populacional meta-
analisado indicou 0% de probabilidade de os valores de VO e [La] serem maiores durante o
CEXC comparado ao CCON realizado com a mesma carga de trabalho mecanico. Portanto, é
seguro afirmar que sessdes de CEXC geram menor estresse metabdlico do que sessdes de
CCON realizadas com a mesma PO.

Um argumento frequentemente utilizado para justificar a prescricdo do CEXC para
individuos frageis e portadores de doencas crénicas € 0 menor estresse cardiorrespiratorio
imposto por sessdes de CEXC comparado com sessdes de CCON realizadas com a mesma carga
de trabalho (LASTAYO et al., 2014; HOPPELER, 2016). A meta-analise dos estudos que



103

investigaram as respostas fisioldgicas agudas as duas modalidades realizadas com a mesma PO,
mostrou que existe 0,13% e 0% de probabilidade da VE e FC, respectivamente, serem maiores
durante o CEXC comparado com o0 CCON. Assim, os resultados sugerem gue € improvavel que
0 CEXC induza maior estresse cardiorrespiratorio que o CCON realizado com a mesma PO. O
efeito médio populacional estimado mostrou que a VE durante o CCON foi 41,16% maior do
que a VE durante o CEXC, e a FC foi 26,12% maior durante 0o CCON comparado ao CEXC.
Estes resultados sustentam a ideia de que o menor custo metabolico da producdo de trabalho
excéntrico repercute em respostas cardiorrespiratorias atenuadas durante o CEXC comparado
ao CCON realizado com a mesma PO.

A partir das meta-regressdes e das analises nos grupos de nivel, foi possivel identificar
as caracteristicas dos participantes e da prescri¢cdo das sessdes que influenciaram as diferencas
entre as respostas agudas no CEXC e CCON realizados com a mesma carga de trabalho. Os
resultados sugerem que a intensidade das sessdes pode influenciar o tamanho da diferenca no
VO, e FC entre 0 CEXC e CCON. As meta-regressdes mostram que a diferenga de VO entre
sessOes de CEXC e CCON foi maior quando as modalidades foram realizadas em intensidades
(i.e., PO correspondente ao %V O2max) mais altas, enquanto a diferenca na FC entre sessdes de
CEXC e CCON foi menor em intensidades mais altas. A participacéo de elementos estruturais
ndo contrateis da fibra muscular na producdo de forca excéntrica pode explicar, em partes, a
menor dependéncia de um aumento no aporte de oxigénio para aumentos na carga de trabalho
muscular excéntrico (LINDSTEDT et al., 2001), uma vez que essas estruturas contribuem
passivamente para a producdo de poténcia, sem que seja necessaria a hidrolise de ATP e,
consequentemente, o aumento do VO2. Resultados de testes de carga incremental sustentam
esta ideia, demonstrando menor propor¢do de aumento de VO por incremento na carga de
trabalho durante 0 CEXC comparado ao CCON (DUFOUR et al., 2004; LIPSKI et al., 2018a).
Ainda, a menor diferenca entre a FC no CEXC e CCON observada em sessfes com maior
intensidade, pode estar relacionada com a maior proporcao de aumento na FC por incremento
no VO durante sessdes incrementais de CEXC comparado ao CCON (LIPSKI et al., 2018a).

A duracdo das sessdes também parece influenciar a diferenca da FC entre 0 CEXC e
CCON realizados com a mesma PO. A partir da meta-regressdo dos efeitos, foi possivel
identificar que a diferenca entre a FC durante o CEXC e CCON se torna maior a medida que a
duracdo das sessdes aumenta. Evidencias recentes demonstram que durante sessdes de CEXC
e CCON de carga constante, a FC apresenta uma fase estavel durante os 15 minutos iniciais de
exercicio excéntrico e, entdo, aumenta progressivamente até o término da sessédo (duragéo total

de 45 minutos), enquanto a FC durante 0 CCON se manteve estavel apds os 5 minutos iniciais
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da sessdo (RAKOBOWCHUK et al., 2018; RITTER et al., 2019). Dessa forma, é possivel que
os efeitos calculados a partir dos estudos que utilizaram sessdes de curta duragdo tenham sido
menores pelo fato da FC durante o CEXC ndo apresentar este drift nos minutos iniciais da
sessao.

As meta-regressdes mostraram que individuos com maior VOamax €xibiram diferencas
maiores no VO e FC entre 0 CEXC e CCON realizados com a mesma carga de trabalho. Ainda,
as analises nos grupos de nivel sexo indicaram que a diferenca na VE entre 0 CEXC e CCON
foi maior nos estudos que recrutaram apenas individuos do sexo masculino, comparado com 0s
estudos que recrutaram participantes de ambos os sexos. Desta forma, estes resultados sugerem
que 0 VOomax € 0 sexo dos participantes podem influenciar a diferenca nas respostas
cardiorrespiratorias entre 0 CEXC e CCON realizados com a mesma PO. E possivel que
individuos com 0 VOamax mais elevado, tenham também mais experiéncia com a prética de
exercicios fisicos e, consequentemente, estejam mais familiarizados ao trabalho muscular
excéntrico. Estudos sugerem que a [La] e a FC durante o CEXC se torna menor com o efeito
de sessdes repetidas (PENAILILLO et al., 2013). Contudo, ainda n&o foi investigado qual é o
real impacto do nivel de treinamento do individuo nas respostas agudas ao CEXC. Ainda,
poucos estudos que investigaram as respostas agudas ao CEXC recrutaram participantes do
sexo feminino e nenhum dos estudos selecionados incluiu um grupo composto somente por
mulheres.

O esforco percebido durante o exercicio fisico esta fortemente associado as perturbacoes
metabolicas e cardiorrespiratorias geradas no organismo (BORG, 1982). Desta forma, o CEXC
é sugerido como uma modalidade de exercicio que induz pouco estresse psicofisiolégico, uma
vez que o0 acumulo de subprodutos do metabolismo energético e as respostas
cardiorrespiratérias sdo menores durante exercicios excéntricos. De fato, uma revisdo de
literatura recente indicou que a PSE durante 0 CCON seria em média 37% maior que a PSE
durante 0 CEXC realizado com a mesma PO, e aproximadamente duas vezes maior no CCON
comparado ao CEXC em pacientes com DPOC (CLOS et al., 2019). Os resultados do presente
estudo mostram que os valores de PSE observados durante sessbes de CEXC foram 14,96%
menores do que os valores de PSE obtidos durante sessdes de CCON realizadas com a mesma
carga de trabalho. Ainda, foi encontrada uma probabilidade minima (1,48%) da PSE ser maior
durante 0 CEXC comparado ao CCON, e as distribui¢cbes posteriores nos grupos de nivel
populacdo foram semelhantes, ou seja, ndo indicaram diferencas entre individuos saudaveis e
portadores de doencas cardiorrespiratérias na PSE ao CEXC e CCON, como reportado

previamente na literatura (CLOS et al., 2019). De qualquer forma, os resultados do presente
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estudo demonstram que o CEXC induz menor estresse psicofisiolégico que o CCON realizado
com uma carga de trabalho semelhante e, portanto, consiste em uma modalidade viavel para o

tratamento de individuos com baixa aderéncia e tolerancia ao esforco fisico.

6.2 Respostas fisioldgicas agudas ao CEXC e CCON realizados com 0 mesmo VO2

As meta-analises das diferengas entre as respostas fisiologicas agudas ao CEXC e
CCON realizados com 0 mesmo VO2 mostram que o estresse cardiovascular foi maior durante
sessOes de CEXC. Especificamente, 0 Q, FC e PAM foram maiores (4,10%, 9,33% e 11,95%,
respectivamente) e o VS foi menor (6,11%) durante sessdes de CEXC comparado com sessdes
de CCON. As distribuicGes posteriores mostram probabilidades de 83,23% a 100,00% de o
CEXC induzir respostas maiores de Q, FC e PAM comparadas com as respostas ao CCON.
Desta forma, o presente estudo fornece forte evidéncia de um maior estresse cardiovascular
durante sessGes de CEXC comparadas com sessGes de CCON realizadas com 0 mesmo VOa.
Isso tem aplicacdes diretas na pratica dos profissionais da salde que procuram, atraves da
utilizacdo do CEXC, prescrever exercicios fisicos de forma mais segura para individuos com
limitacGes cardiovasculares. Neste caso, 0s resultados deste estudo sugerem que a prescri¢éo
do CEXC realizada com base no VO de sessdes CCON deve ser evitada, considerando a grande
probabilidade de uma sobrecarga cardiovascular adicional nessa condicao.

Os resultados do presente estudo mostram que, para as duas modalidades de ciclismo
serem realizadas com 0 mesmo VO2, 0 CEXC precisou ser realizado com uma PO 179,67%
maior que a utilizada para 0 CCON. Desta forma, as diferencas nas respostas cardiovasculares
agudas ao CEXC e CCON realizados com 0 mesmo VO2 podem ser atribuidas as diferentes
cargas de trabalho mecanico (i.e., tensdo muscular) realizadas em cada modalidade (DUFOUR
et al., 2006). Embora os principais mecanismos do controle cardiovascular durante o exercicio
estejam relacionados a demanda metabodlica do organismo (ROWELL, 2004; SEALS et al.,
1988), a maior tensdo muscular gerada durante 0 CEXC pode ter resultado em uma maior
ativacdo dos mecanoreceptores periféricos, aumentando a ativacdo simpatica e,
consequentemente, o0 Q e FC (DUFOUR et al.,, 2006; RITTER et al., 2019). Ainda,
possivelmente, a maior tensdo mecéanica sobre o tecido muscular gerada durante sessdes de
CEXC, também prejudique parcialmente o fluxo sanguineo nos musculos ativos (SADAMOTO
et al., 1983), aumentando a resisténcia vascular periférica (pos-carga) e diminuindo o VS. Caso

a resisténcia vascular periférica seja realmente maior durante sessées de CEXC, isso também
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poderia explicar, pelo menos em partes, os valores maiores de PAM durante o CEXC
comparado ao CCON realizado com o mesmo VO». Adicionalmente, Eiken et al. (2020)
demonstraram que a maior FC observada em sess6es de CEXC comparado com o CCON
realizado com a mesma carga metabolica, foi associada com um maior estresse térmico
produzido pelo exercicio excéntrico. Desta forma, é plausivel assumir que o maior estresse
cardiovascular produzido durante o0 CEXC comparado com CCON realizado com 0 mesmo
VO, esta relacionado a maior carga tensional mecénica sobre os musculos ativos e maior
estresse termico gerados pelo CEXC.

A duracéo das sessdes de CEXC e CCON parecem influenciar a diferenca de FC entre
as duas modalidades realizadas com a mesma carga metabdlica. Os resultados da meta-
regressdo mostram que a diferenca de FC entre CEXC e CCON foi maior quando a duracdo das
sessOes foi mais longa. As analises dos efeitos de VS nos grupos do nivel duracdo também
sugerem que a diferenca entre as modalidades é maior em sessdes com duragdo maior. Assim,
os resultados deste estudo indicam um importante efeito da durag@o da sessé@o sobre os ajustes
cardiovasculares durante 0 CEXC, e sugerem que duracGes menores sejam utilizadas caso uma

maior sobrecarga cardiovascular precise ser evitada.

6.3 Respostas fisioldgicas cronicas ao CEXC e CCON

Os resultados da meta-analise dos efeitos cronicos ao treinamento de CEXC e CCON
mostraram maior eficacia do CEXC em induzir aumentos na capacidade méaxima de producgéo
de forca voluntaria isométrica (6,64%), concéntrica (10,09%) e excéntrica (9,25%), em
comparagdo ao CCON. As distribuicdes posteriores das meta-analises dos efeitos nas variaveis
de forca indicam probabilidades de 96,32% a 99,68% do CEXC induzir maior aumento no PTI,
PTIC e PTIE comparado ao CCON. Portanto, a evidéncia existente indica que o treinamento de
CEXC pode ser mais eficaz que o de CCON no desenvolvimento da capacidade maxima de
producdo de forca isométrica, concéntrica e excéntrica de extensdo de joelho. A meta-regresséo
dos efeitos sobre o PTI revelou que individuos com maior VO2max exibiram maior diferenca
entre 0 aumento do PTI apos o treinamento de CEXC comparado com 0 CCON. As analises
dos efeitos sobre o PTIC nos grupos do nivel populacdo mostraram que os estudos que
recrutaram pacientes com doenca cardiorrespiratoria apresentaram diferencas maiores entre o

aumento do PTIC nos grupos de CEXC e CCON, comparado com 0s estudos que recrutaram
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adolescentes obesos e ciclistas amadores. Ja a diferenga entre 0 CEXC e CCON em promover
aumentos no PTIE nao foi diferente entre os grupos dentro do nivel populagéo.

Revisbes prévias sugerem que exercicios excéntricos podem gerar maior hipertrofia
muscular que exercicios concéntricos, devido a maior tensdo mecanica imposta sobre as fibras
musculares durante as contracdes excéntricas (ISNER-HOROBET!I et al., 2013; ROIG et al.,
2009). A Unica medida de hipertrofia muscular que foi possivel meta-analisar neste estudo foi
a AST-F, devido ao pequeno numero de estudos que avaliaram a hipertrofia muscular
promovida pelo treinamento de CEXC e CCON por meio de métodos mais robustos de
avaliacdo do tamanho muscular (i.e., imagem de ressonancia magnética e ultrassom). Os
resultados do presente estudo mostraram efeitos semelhantes do treinamento de CEXC e CCON
na AST-F (diferenca 0,99% a favor do CCON). A distribuicdo posterior do efeito médio meta-
analisado indicou a probabilidade de 44,60% do treinamento de CEXC induzir aumentos
maiores na AST-F. Desta forma, a nivel populacional, ndo houve diferencas significativas entre
os efeitos do treinamento de CEXC e CCON na AST-F. No entanto, os efeitos nos grupos do
nivel populacdo indicam que individuos saudaveis exibiram aumentos de maior magnitude na
AST-F com o treinamento de CEXC e pacientes com doencas cardiorrespiratoria apresentaram
um efeito mais favoravel com o CCON.

Diferentemente da maioria das modalidades de exercicio excéntrico, o CEXC é
realizado em intensidades subméaximas, de forma ciclica e repetitiva e por longos periodos de
tempo (10 a 30 minutos). Dessa forma, além do potente estimulo adaptativo que as contracdes
excéntricas proporcionam ao sistema neuromuscular (DOUGLAS et al., 2017), foi sugerido que
0 CEXC pode também induzir adaptacdes cardiorrespiratorias (BARRETO et al., 2020). Os
resultados deste estudo indicam que a diferenca entre o efeito do treinamento de CEXC e CCON
no VO2max foi pequena (1,05%), assim como a diferenca entre o efeito do CEXC e CCON na
FCpico (0,70%). As distribuicdes posteriores dos efeitos medios meta-analisados indicaram
probabilidades de 38,97% e 35,30% do CEXC induzir maiores aumentos N0 VO2max € FCpico,
respectivamente, comparado ao CCON. As anélises nos grupos de nivel populagdo indicaram
maior probabilidade de pacientes com doenga cardiorrespiratoria (69,17%) e adolescentes
obesos (58,87%) se beneficiarem com aumentos maiores no VO2max apos 0 treinamento de
CEXC comparado com o CCON, enquanto as probabilidades de os grupos de individuos
saudaveis, ciclistas amadores e participantes sedentarios apresentarem maior aumento no
VO2max com 0 CEXC foram menores (45,62%, 40,50% e 10,45%, respectivamente). Contudo,
é importante ressaltar que nos estudos incluidos no grupo de participantes sedentarios, 0s

protocolos de treinamento de CEXC e CCON foram realizados com a mesma PO (HUANG et
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al., 2021; LEWIS et al., 2018), enquanto os estudos incluidos nos demais grupos do nivel
populagéo utilizaram protocolos de treinamento de CEXC e CCON realizados com a mesma
FC (GREMEAUX et al., 2010; LASTAYO et al., 2000), mesmo VO2 (JULIAN et al., 2018;
MEYER et al., 2003) ou PSE semelhantes (CASILLAS et al., 2016; PAULSEN et al., 2019).
Desta forma, como discutido anteriormente na literatura (BARRETO et al., 2020) e apresentado
neste estudo, o treinamento de CEXC realizado com a mesma PO que o treinamento de CCON
pode gerar um estimulo insuficiente para produzir melhoras na capacidade aerobia dos
praticantes, uma vez que nessa condi¢do, o treinamento de CEXC estaria sendo realizado em
uma carga metabdlica menor.

A Unica variavel meta-analisada neste estudo, sobre a qual o treinamento de CCON
induziu maior aumento comparado ao CEXC, foi a POypico. Os resultados do presente estudo
indicam uma diferenca de 5,14% entre os efeitos do treinamento de CEXC e CCON na POpico.
A distribuicdo posterior do efeito médio estimado indicou apenas 10,97% de probabilidade de
o efeito ser maior com o treinamento de CEXC. Assim, os resultados do presente estudo
indicam que o CEXC é menos eficaz que o CCON para aumentar a POyico atingida em teste de
carga incremental concéntrico.

Uma das aplica¢gdes mais discutidas do CEXC é sua implementacdo em programas de
reabilitacdo de individuos frageis e pacientes com doengas cronicas (LASTAYO et al., 2014;
HOPPELER, 2016). Neste contexto, o aperfeicoamento das capacidades funcionais dos
individuos € um dos principais objetivos da intervencdo. A distancia percorrida no TC6M é
uma medida importante de capacidade funcional e estd associada com a qualidade de vida e
longevidade de individuos com doencas cronicas e idosos (RASEKABA et al., 2009). Os
resultados deste estudo demonstram que o treinamento de CEXC pode induzir maior aumento
na distancia percorrida no TC6M comparado ao treinamento de CCON. A diferenca estimada
entre os efeitos do CEXC e CCON na distancia percorrida em TC6M foi de 1,98%. Embora a
diferenca entre os efeitos tenha sido pequena, a distribuicdo posterior do efeito médio
populacional indicou que a probabilidade de 0 CEXC ter um efeito maior sobre a distancia
percorrida em TC6M é de 82,75%. Ainda, a meta-analise dos efeitos sobre 0 TC6M incluiu
apenas estudos com pacientes de doencas cardiorrespiratorias. Portanto, € possivel sugerir que
0 CEXC é uma alternativa vidvel para desenvolver a capacidade funcional de individuos com
doencas cardiorrespiratorias.

A reducdo na porcentagem de gordura corporal € um desfecho importante no tratamento
de doengas cronicas e obesidade (FERGUSON, 2014). Para este fim, exercicios aerébios como
a corrida e 0 CCON sdo amplamente utilizados (DONNELLY et al., 2009). Os resultados deste
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estudo mostram que a diferenca entre o efeito do treinamento de CEXC e CCON na
porcentagem de gordura corporal foi 0,58% a favor do CEXC. Ainda, a distribuigcdo posterior
do efeito médio meta-analisado indicou a probabilidade de 60,73% de o CEXC induzir maior
reducdo na porcentagem de gordura corporal. Deste modo, estes resultados indicam que o
CEXC é uma modalidade de exercicio eficaz para reduzir a porcentagem de gordura corporal,
uma vez que apresentou efeitos semelhantes ao do treinamento de CCON, amplamente utilizado
para este fim.

Desta forma, em termos gerais, 0s resultados deste estudo sugerem que o treinamento
de CEXC oferece mais vantagens do que o treinamento de CCON, por ser mais eficaz em
promover melhoras em variéveis de for¢a muscular e capacidade funcional, e a0 mesmo tempo,
induzir mudancas em medidas de capacidade cardiorrespiratoria, composi¢do corporal e
hipertrofia muscular semelhantes as induzidas pelo treinamento de CCON. Em contrapartida,
o treinamento de CCON mostrou ser mais vantajoso apenas para o desenvolvimento da POpico
atingida em teste de carga incremental concéntrico. Estes resultados sustentam a
implementacdo do CEXC em programas de reabilitacdo e tratamento de individuos frageis e
portadores de doencas cardiorrespiratorias, uma vez que, neste contexto, melhorias na forca
muscular e na capacidade funcional dos individuos estdo fortemente associadas com maior
qualidade de vida e longevidade (RASEKABA et al., 2009; SINGH et al., 2014; TAYLOR et
al., 2019).

6.4 LimitacOes

Existem algumas limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar os resultados do
presente estudo. O nimero de estudos que avaliaram a VE e a [La] durante sessdes de CEXC e
CCON realizados com a mesma PO foi pequeno (4 e 3, respectivamente), assim como o nimero
de estudos que avaliaram 0 Q, VS e PAM durante sessdes de CEXC e CCON realizados com o
mesmo VO: (3 estudos em cada variavel). As meta-analises do efeito do treinamento sobre 0
PTIC, PTIE, AST-F, FCpico, TC6M e porcentagem de gordura corporal também foram
conduzidas com poucos estudos (3 a 4 estudos). Desta forma, a precisdo das estimativas dos
efeitos combinados (i.e., efeito médio populacional) pode ter sido afetada nestas variaveis
(BORENSTEIN et al., 2009).

Os estudos incluidos na andlise dos efeitos crénicos ao CEXC e CCON foram

conduzidos em populacOes diferentes e com protocolos de treinamento distintos. Enquanto o
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impacto das caracteristicas da populacdo nos tamanhos de efeito foi verificado por meio das
meta-regressodes e das analises de grupos no nivel populacéo e sexo, poucas caracteristicas das
intervencdes puderam ser avaliadas quanto aos impactos causados nos efeitos meta-analisados.
Os estudos envolvendo treinamento utilizaram parametros distintos para a prescricdo da
intensidade das intervencdes e alguns estudos ndo igualaram a intensidade do treinamento entre
0s grupos de CEXC e CCON, inviabilizando a inclusdo da intensidade do treinamento como
um efeito aleatdrio nas analises de grupos de nivel.

Adicionalmente, nenhum estudo investigou os efeitos agudos ou crénicos do CEXC
exclusivamente em participantes do sexo feminino. Poucos estudos investigaram as respostas
agudas ao CEXC comparado ao CCON em individuos frageis e portadores de doengas
cardiorrespiratdrias e, em contrapartida, ha uma caréncia de estudos investigando os efeitos
crénicos do CEXC comparado ao CCON em individuos treinados e atletas.

Por fim, as principais fontes de viés do presente estudo estdo relacionadas a falta de
cegamento de participantes e avaliadores e auséncia de alocagéo oculta nos estudos.
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7 CONCLUSAO

Em resumo, os resultados do presente estudo sugerem que sessdes de CEXC podem
induzir menor estresse cardiorrespiratério e psicofisiologico comparado com sessées de CCON
realizadas com a mesma carga de trabalho, e maior estresse cardiovascular comparado com
sessdes de CCON realizadas com o mesmo VO.. Portanto, a prescrigdo de sessdes de CEXC
baseada em cargas de trabalho utilizadas em sessdes de CCON pode ser considera segura e
viavel em contextos de reabilitacdo e tratamento de individuos com intolerancia ao esforgo
fisico. Ademais, a prescrigdo do CEXC realizada com base no VO de sessdes CCON deve ser
evitada, principalmente no meio clinico, uma vez que existe grande probabilidade de uma
sobrecarga cardiovascular adicional nessa condi¢do. O treinamento de CEXC mostrou ser mais
efetivo que o treinamento de CCON em aprimorar a forca muscular dos musculos extensores
do joelho em diferentes populacdes e aumentar a distancia percorrida em TC6M em pacientes
com doencas cardiorrespiratorias. Ainda, o treinamento de CEXC parece ser tdo eficaz quanto
o treinamento de CCON em promover melhorias em medidas de capacidade cardiorrespiratoria,
composicao corporal e hipertrofia muscular, e menos eficaz que 0 CCON em aumentar a POpico
dos participantes nos estudos.
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ANEXO A

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados ndod simQ onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido) naod simld onde:

3. A alocagdo dos sujeitos foi secreta ndaod simQ onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes ndod simQ onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndod simQ onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega ndod simQ onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega naod simU onde:

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndod simQ onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢iio de controle conforme a alocacgio
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “inteng¢iio de tratamento” ndod simQ onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave ndod simQ onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naod simU onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos™ e ndo em dados empiricos. Incluiram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que nio constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuagdo obtida a partir da aplica¢ao da escala PEDro reflita a importincia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderao ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente informagio estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial
de generalizagao™ ou “aplicabilidade™ do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério
nio serd usado para calcular a pontuacio PEDro apresentada no enderego PEDro na internet.

A escala PEDro nido deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuagdo elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente util.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificdvel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagdo de custo-beneficio do tratamento. A
escala nido deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia,
principalmente porque algumas dreas da pratica da fisioterapia nio € possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela tltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugdo em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortograficos para a versio Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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Indicacdes para a administracio da escala PEDro:

Todos os critérios A pontuaciio sé serd atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério nao ter sido satisfeito, esse critério nao deve
receber pontuagio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocagdo aleatoria se o relatério referir que a alocagio
dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade nio precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
langamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocag@o aleatéria. Procedimentos de
alocagdo quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alternfincia, nio satisfazem este critério.

Alocagdo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisdo foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que nio se diga que a alocagio foi secreta, quando o relatorio refere que a
alocagio foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocagido implicou o contato com o
responsével pela alocagdo dos sujeitos por grupos, e este 1iltimo nio participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervengdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condigdo a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condigdes de
prognéstico de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério € atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sio resultados que fornecem o indicador primdrio da eficdcia (ou falta de eficdcia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questao (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sido considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sio relatados pelo préprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador é considerado “cego” se o sujeito foi “cego™.

Este critério sé se considera satisfeito se o relatério referir explicitamente tanto o nimero de sujeitos
inicialmente alocados nos grupos como o mimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sio medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma anilise de intengdo de tratamento significa que, quando os sujeitos nio receberam tratamento (ou a
condigdo de controle) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise foi efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condigio de
controle) que lhes foi atribuido inicialmente. Este critério € satisteito, mesmo que ndo seja referida a
andlise por intengdo de tratamento, se o relatério referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o
tratamento ou condicdo de controle, conforme a alocagdo por grupos.

Uma comparagée estatistica inter-grupos implica uma comparagio estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparagio de dois ou mais tratamentos, ou a
comparagdo do tratamento com a condi¢@o de controle. A andlise pode ser uma simples comparagio dos
resultados medidos apds a administracio do tratamento, ou a comparacdo das alteragbes num grupo em
relagdo as alteragdes no outro (quando se usou uma andlise de varidncia para analisar os dados, esta tiltima
¢ frequentemente descrita como interagiio grupo versus tempo). A comparagdo pode apresentar-se sob a
forma de hipoteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca mediana,
ou uma diferenca nas propor¢des, ou um mimero necessdrio para tratar, ou um risco relativo ou um razio
de risco) e respectivo intervalo de confianca.

Uma medida de precisdo ¢ uma medida da dimensdo do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenga nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrdo (DP’s), erros-padrdo (EP’s), intervalos
de confianga, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variagdo. As
medidas de precisio e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que é representado
seja inequivocamente identificdvel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados sdo relativos a varidveis categéricas, considera-se que este critério foi
cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria € apresentado para cada grupo.
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