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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito protetor de uma sessao de corrida
em declive sobre a economia de corrida (EC) e os indicadores de dano e fadiga
muscular, induzidos durante e ap6s uma corrida de longa duragao no plano. Trinta
individuos ativos do género masculino com idade de 23,6£3,9 anos, massa corporal
de 73,8+10,2 Kg, estatura de 174,3+6,8 cm e indice de massa corporal de 24,2+3,1
Kg.m?, foram divididos randomicamente entre grupo experimental (GEXP) e controle
(GCON). Testes progressivos até a exaustdao foram realizados para a determinacao
do limiar de lactato (LL) e do consumo maximo de oxigénio (f'Ogmax) na esteira
rolante. Posteriormente, foram determinados: a) os indicadores da fadiga - pico de
torque isométrico (PTI), atividade eletromiogréafica raiz quadratica da média do sinal
eletromiografico durante o PTI (RMSpti) e taxa de desenvolvimento de forga (TDF)
dos musculos reto da coxa e vasto lateral (extensores), biceps da coxa e
semitendinoso (flexores); b) indicador de dano muscular (creatina quinase - CK) e; c)
a EC antes, imediatamente apds e 48 h apds a realizagdo da corrida 1 (C1) de longa
duragdo (60 min a 70% VOamayx). Na semana seguinte, o grupo GEXP realizou uma
corrida em declive (30 min a 70% VOpmax com -15% de inclinagdo) para indugéo do
dano muscular (DM) sendo mensuradas as mesmas variaveis e respeitando os
mesmos intervalos para as avaliagdes posteriores a C1. Quatorze dias apds a
corrida em declive foi realizada a corrida 2 (C2), sendo determinados novamente os
indicadores de fadiga, do DM e a EC nos mesmos instantes da C1. O grupo GCON
nao realizou a corrida em declive, contudo, 21 dias ap6s a realizagdo da C1, foram
realizados os mesmos procedimentos do grupo GEXP. As varidaveis foram
comparadas através da analise de variancia ANOVA-F medidas repetidas, sendo
adotado um nivel de significancia de p < 0,05. A corrida em declive determinou
queda do PTI (~ 15%) e piora da EC (~ 13%). Para nenhuma das variaveis
analisadas apds a corrida de longa duracdo houve interacdo estatisticamente
significante entre tempo, grupo e corrida. Entretanto houve diferenca significante nos
tempos (diminuicao pré vs. pds; aumento pds vs. 48 h) para o PTI dos extensores do
joelho, PTIl dos flexores do joelho e para a TDF dos extensores do joelho,
independente da corrida e do grupo. A atividade da CK foi estatisticamente diferente
entre os grupos para C1 e C2, independente do tempo. A EC foi modificada pelas
corridas (C1 vs. C2) independente do tempo e do grupo. Com base nos resultados



pode-se concluir que a corrida em declive determinou modificacbes nos indicadores
indiretos de DM (queda do PTI ~ 10% e piora de da EC ~ 5%). No entanto, esta
corrida nao foi suficiente para oferecer protecdo para a fadiga que é encontrada
apos realizacao da corrida de longa duracéo.

Palavras-chave: Forca muscular, fadiga, economia de corrida, dano muscular,

declive.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the protective effect of a downhill running
bout on running economy (RE), muscle damage and fatigue markers induced by a
long-distance level running bout. Thirty healthy active males aged 23.6 + 3.9 years,
weight 73.8 + 10.2 kg, height of 174.3 + 6.8 cm and body mass index 24.2 + 3.1
kg.m? took part on the study and were randomically divided into experimental (GEXP)
and control (GCON) groups. Their maximal oxygen consumption (f'Ogmax) and
lactate threshold (LT) were determined by incremental test until exhaustion. Fatigue
indexes (isometric peak torque - IPT), electromyographic signal (root mean square
during the IPT - RMSipt), rate of force development (RFD) of the rectus femoris and
vastus lateralis (knee extensors), biceps femoris (BF) and semitendinous (knee
flexors), muscle damage markers (creatine quinase - CK) and RE were assessed
before, immediately after and 48 hours after a first long-distance running bout (R1)
(60 min at 70% f"Ogmax). On the following week, volunteers of the GEXP performed
a downhill running bout (30 min at 70% V'O,max with a -15% slope) to induce muscle
damage (MD) with all aforementioned variables being assessed at the same time
points of the condition R1. Fourteen days after the downhill running bout a second
long-distance run (R2) was performed, repeating the same assessment protocol. The
GCON group did not perform the downhill running bout. However, the GCON
performed the same procedures of GEXP, 21 days after R1. The variables were
compared by analysis of variance (ANOVA-F) for repeated measures, with the
significance level set as p < 0.05. On the long-distance runs (R1 and R2), significant
differences over time (decrease in pre vs. post; increase in post vs. 48 h) for IPT of
the knee extensors and knee flexors, and RFD of the knee extensors were found,
irrespectively of the run or group. Statistical treatment also showed significant
difference for CK activity between groups for R1 and R2, irrespectively of time. RE
did not present significant interactions over time, between groups and runs. However,
it showed differences over runs. Based on these results, we can conclude that a
downhill running bout elicited classical symptoms of MD (strength loss ~ 10% and
compromised RE ~ 5%). However, it was not enough to confer protection against
fatigue after a long-distance run, since fatigue was not attenuated on R2.

Key-words: Muscle strength, fatigue, running economy, muscle damage, downhill.
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1. INTRODUCAO

A fadiga muscular é caracterizada por um desempenho deficiente envolvendo
tanto processos motores quanto sensoriais, podendo ser definida como uma
reducdo na forca maxima exercida por um musculo ou grupo muscular devido a
mecanismos centrais e/ou periféricos (NICOL et al., 1991).

O dano muscular (DM) é entendido e caracterizado por microlesdes sofridas
pelo muasculo estriado esquelético ocasionadas pelos processos contrateis,
geralmente de carater excéntrico (BYRNES et al., 1985; LIMA e DENADAI, 2011).

Esta bem delineada a relacao entre fadiga e DM, e o prejuizo que ambos
podem causar na funcao neuromuscular. Estudos tém mostrado que fatores como
intensidade, volume, frequéncia, tipo de contracdo, grupo muscular envolvido,
predominancia do exercicio, treinabilidade do individuo, género e idade, podem
evocar um menor ou maior grau de fadiga e/ou de DM (PASCHALIS et al.,2005;
CHEN et al., 2007; FALVO et al., 2008).

O foco das investigacbes atuais (MARCOSA, BOSIO, 2007; CHEN et al.
2009; LIMA e DENADAI, 2011; MOLINA e DENADAI, 2012; NOGUEIRA et al. 2013)
dos efeitos do DM tem recaido sobre os indicadores como: forga, pico de torque
isométrico (PTI) e taxa de desenvolvimento de forca (TDF). Contudo, poucos
estudos analisaram os efeitos do DM sobre o consumo maximo de oxigénio
(VOamax), N concentraco de lactato sanguineo, na cinética do consumo de oxigénio
e na economia de movimento (EM).

Esté estabelecido que a for¢a, em suas diversas manifestagdes (i.e., maxima
e explosiva), denota importante influéncia na economia de corrida (EC). Diversos
pesquisadores tém investigando mudancas na EC decorrentes de intervengdes,

agudas e cronicas, relacionadas a forca. Nas ultimas décadas alguns estudos
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investigaram a influéncia do DM causado por contracées excéntricas maximas
(PASCHALLIS et al., 2005) ou exercicios pliométricos (MARCORA, BOSIO, 2007) na
EC, encontrando diminuicdo desta em detrimento da perda de forca e outros
fendbmenos que ocorrem em decorréncia do DM. Tem sido verificado também que o
DM causado por provas de endurance ou protocolos de corrida em declive na esteira
rolante, que concentram alto volume de contragcdes excéntricas, piora a EC
(KYROLAINEN et al., 2000; CHEN et al., 2007; CHEN et al.; 2008; CHEN et al.,
2009). Os resultados mostram uma recuperacdo gradual da EC e retorno aos
valores de base por volta do quinto dia apés as atividades indutoras do DM.

Recentemente, foi investigado também o fendmeno conhecido como efeito do
exercicio repetido (EER) apo6s sessdes de exercicio excéntrico, que pode proteger a
musculatura afetada pelo DM contra futuras reincidéncias, diminuindo o tempo de
recuperacao do tecido e as perdas relacionadas ao DM (McHUGH, 2003; LIMA e
DENADAI, 2011). Entretanto, existem lacunas a serem mais bem esclarecidas,
como os efeitos do DM sobre os indicadores da aptidao aerébia (i.e., EC) e da
possivel atenuacao da fadiga muscular determinada pela corrida de longa duracao,
onde o DM parece ter papel importante na sua modulacao.

Assim, o principal problema tratado neste estudo foi verificar se ao realizar
uma sessao de corrida de longa duracdo (sem inclinagdo) quatorze dias apés uma
sessdo de corrida em declive, os voluntarios estariam mais protegidos, ou seja,

teriam menores alteracdes na EC e nos indicadores de DM e fadiga muscular.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Fadiga

A fadiga muscular pode ser caracterizada pela reducao na forca maxima que
um musculo pode exercer (NICOL et al., 1991). Uma definicdo amplificada do
fenbmeno proposta por Enoka e Duchateau (2008) é que a fadiga é representada
pela reducdo da habilidade muscular de produzir forca ou poténcia induzida por
exercicio, sendo ou nao possivel sustentar a tarefa.

E bem conhecido que a redugdo na performance que resulta da fadiga
muscular difere de acordo com o tipo de contracdo, os grupos musculares testados,
a duracao e intensidade do exercicio (MILLET e LEPERS, 2004). Millet e Lepers
(2004) apontam que a origem da fadiga pode ser proximal (central ou neural) e distal
(periférica ou metabdlica) com relacdo a juncao neuromuscular. Segundo estes
autores, nos exercicios de curta duracdo (até 30 minutos), a origem da fadiga tende
a ser predominantemente periférica e relacionada principalmente ao acumulo de
metabdlitos (i.e., fosfato inorganico, lactato, ions hidrogénio, potassio e amdnia),
causando desta forma, uma diminuicdo do torque. Quando o exercicio tem duracdes
mais prolongadas (> 60 minutos), além dos mecanismos periféricos, ha a presenca
dos mecanismos centrais na fadiga. De fato, Viitasalo et al. (1982) e Nicol et al.
(1991) encontraram reducdo da integral da atividade eletromiografica (IEMG)
durante a contracdo voluntaria maxima (CVM), por volta de 30-35% para os
musculos vasto lateral e vasto medial, apds exercicios prolongados (corrida de
85 Km de esqui e maratona, respectivamente). Estes dados sugerem a reducéo na
ativacao neural central ap6s exercicios de longa duracdao. No entanto, a diminuicao
da iIEMG durante contragdes maximas nao implica necessariamente na supressao

da ativacdo voluntaria maxima, porque a excitabilidade do sarcolema pode ser



21

modificada, expressando uma menor / maior excitabilidade do neurbénio motor alfa, o
que poderia explicar uma possivel diminuicdo / aumento no PTI (PASQUET et al.,
2000).

Fatores bioquimicos que explicam essa supressao na forca, seriam atribuidos
ao acumulo de ions hidrogénio (H") e fosfato inorganico (P;), os quais limitariam a
liberagdo de fons calcio (Ca®') reduzindo a concentracdo citosdlica do mesmo,
culminado em uma menor interacdo entre as pontes cruzadas. Nota-se também a
diminuicado da CVM (enfatizando a fadiga central) que se da devido a diminuicdo da
ativacao voluntaria maxima (30% e 27%, respectivamente), apesar de nao haver
alteracao da amplitude e duracao da onda M (relacionada a velocidade de conducao
na fibra muscular) (MILLET et al., 2002).

Assim, fatores como PTI, TDF, stiffness do tendao, ativacao voluntaria
maxima e bioquimicos, devem estar presentes para uma correta deteccao da origem
da fadiga (i.e., central — representada pela redug¢éao do drive neural para o musculo
e; periférica — representada pela reducéo da capacidade das fibras musculares para
produzir forca).

Importante destacar que as respostas mecanicas isoladas podem nao ser
bons indicadores de fadiga central / periférica, devido a oposicao dos resultados
encontrados ap6s corridas de curta, longa e muito longa duracédo para TDF e PTI,
por exemplo. Interessantemente, exercicios que contém um grande componente
excéntrico (i.e., corrida) parecem promover maiores perdas de forca apds o
exercicio, provavelmente em funcdo do DM gerado por este tipo de contracéo
(BYRNE; TWIST; ESTON, 2004; MILLET; LEPERS, 2004). De fato, tem sido
verificado que a falha no processo de excitagdo-contracdo é causada, pelo menos

em parte, pela destruicdo fisica do sistema de membranas envolvidas na liberacao
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de Ca?* (TAKEKURA et al., 2001). Confirmando este aspecto, alguns estudos tém
verificado que o déficit de forca que é gerado apos a corrida (30%) é aparentemente
maior do que apds o ciclismo ou esqui que estdo por volta de 10% (MILLET;
LEPERS, 2004). Nestas condi¢des ainda, Millet et al. (2003b,c) ndo observaram
mudancas no torque evocado por eletro estimulagéao de alta frequéncia (80Hz) apés
o ciclismo e esqui de longa duracao. Em contraste, Millet et al. (2003a) encontraram
diminuicéao significante (~ 9,0%) do torque evocado por eletro estimulacdo de alta
frequéncia ap6s 30 km de corrida. Assim, o DM causado pelo exercicio excéntrico
parece ter papel preponderante em relacdo as mudangas metabodlicas sobre a
origem da falha do aparato miofibrilar, especialmente entre 48h a 72h apds a sessao
de exercicios, pois as medidas realizadas imediatamente ap6s e/ou até 24h estariam

relacionadas a fadiga induzida por aspectos metabdlicos.

2.2. Economia de corrida

A aptidao aerébia, bem como o desempenho de esportistas de endurance, ou
mesmo a capacidade de sustento de atividades fisicas de longa duracao de uma
pessoa ativa, podem estar relacionados com variaveis metabdlicas como o ’O,max
e o limiar de lactato (LL), a termorregulacdo e a EM. Em individuos com "O,max
semelhantes, o desempenho apresentado em atividade de longa duragdo pode
variar (COSTILL et al., 1973; COYLE et al, 1988). Essa diferenca entre
desempenhos frente a igualdade de um marcador considerado como padrdo ouro,
pode ser justificada em funcéo dos individuos possuirem diferentes indices de EM,
que é definida como a quantidade ou volume de oxigénio necessario para a

realizacdo de uma dada tarefa submaxima (DANIELS, 1985; MORGAN, CRAIB,
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1992). Ou seja, definida uma intensidade comum, o volume de oxigénio consumido
para o sustento da mesma determinara a EM.

Na corrida, pela dificuldade de determinacdo do trabalho externo, se utiliza o
termo EC (DENADAI, 1996). Diversos fatores, relacionados ou ndo ao exercicio,
podem influenciar na EC, como idade, sexo, massa corporal, frequéncia cardiaca
(FC), ventilagdo pulmonar (VE), tipo de fibras musculares recrutadas, estado de
treinamento e VO,max (DENADAI, 1996). Além disso, algumas intervengées, como
tipo de treinamento, ambiente e DM podem modificar o O, em uma mesma
velocidade de corrida (ARMSTRONG, MARESH, 1991; STOREN et al., 2008;
SAUNDERS et al., 2009; CHEN, NOSAKA, 2009).

Individuos treinados apresentam melhor EC do que individuos destreinados,
assim como, corredores de longas distancias sdo mais econémicos do que
corredores de médias distancias (BRANDON, 1995). Além disso, um volume
elevado de treinamento semanal tem sido associado com uma melhor EC. No
entanto, um curto periodo de tempo (4-6 semanas) de treinamento aerdbio de alta
intensidade (proximo ou acima do f’Ozmax) pode levar a melhora na EC de
corredores treinados (DENADAI et al., 2006).

Fatores neuromusculares sao igualmente importantes para modificagcdo da
EC, pois fibras tipo Il apresentam correlacdo positiva com o consumo de energia
submaximo, especialmente em velocidades mais baixas (BOSCO et al., 1987). Além
disso, tanto a rigidez muscular (stiffness) como a capacidade de desenvolver forca
rapidamente, isto é, a manifestacdo da TDF, demonstram correlacbes significantes
com a EC (ARAMPATZIS et al., 2006; FLETCHER et al., 2010).

A rigidez do tendao, por aumentar o armazenamento de energia elastica,

pode reduzir o tempo de contado com o solo, diminuindo desta forma o 1"'02 para



24

realizacdo da tarefa. De modo similar, a TDF esta associada a um menor tempo
para gerar a contracdo muscular podendo diminuir igualmente o 'O,. Outra
adaptacao proposta seria a modificacdo do perfil das fibras de contracdo rapida
glicolitica (tipo 11X) para perfis rapidos oxidativos (tipo IIA), o que em Ultima analise

melhoraria a EC (SPURRS et al., 2003; GUGLIELMO et al., 2009).

2.3. Dano muscular

Segundo Chatzinikolaou et al. (2010) o DM pode ocorrer mais comumente
apos exercicios fisicos ndo habituais e/ou exercicios que envolvem a contracao
excéntrica (i.e., saltos pliométricos, exercicios resistidos, corridas em declive e/ou
corridas prolongadas), corroborando assim com os achados de Tricoli et al. (2001) e
Foschini et al. (2007). Embora em menor magnitude, o DM também pode ser
encontrado apds contragdes concéntricas e isométricas intensas (BRENTANO e
KRUEL, 2011).

Malm et al. (1999) identificaram que para a mesma carga de trabalho, as
acbes excéntricas quando comparadas as demais, recrutam menor numero de
unidades motoras, sendo desta forma desencadeadora de maior DM. Isso pode ser
explicado pelo elevado estresse mecéanico ao qual as unidades motoras recrutadas
sdo submetidas, proporcionando maior tensdo por area de seccao transversa,
direcionando ao aparecimento das microlesdes estruturais na fibra muscular.

Os sintomas associados ao DM incluem, entre outros, dor, desconforto
muscular nos pontos de insercdo dos tenddes (MACINTYRE et al., 1995),
inflamacado, edema (CLARKSON; SAYERS 1999, LIAO et al. 2010), diminuicdo da

amplitude articular (Amp) (LEE et al., 2002) e reducao da forca/torque muscular,
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todos causados pelo processo inflamatério (CLARKSON, SAYERS 1999; NOSAKA e
AOKI, 2011; FERNANDEZ GONZALO, 2011).

Diversos estudos tém investigado os efeitos do DM sobre os indicadores de
desempenho neuromuscular (forca, torque e TDF) (ESTON et al, 1996;
MACINTYRE et al., 1996; NOSAKA; NEWTON 2002). Nestes estudos, tém sido
verificado que o PTI é comprometido logo apds o exercicio excéntrico, recuperando-
se lenta e gradualmente ao longo do tempo. A magnitude e a taxa de recuperacéao
do torque muscular parecem depender principalmente da maior ou menor utilizacao
do grupo muscular que ¢é utilizado preferencialmente durante as atividades diarias ou
treinamento fisico. Exercicios excéntricos realizados com os membros superiores
determinam maiores perdas (50 a 70%) e necessitam de maior tempo (até 60-90
dias) para que o torque seja recuperado, quando comparados aos grupos
musculares dos membros inferiores (20 a 30% e 10-30 dias, respectivamente)
(BYRNE, TWIST, ESTON, 2004; LIMA e DENADAI, 2011; NOSAKA e AOKI, 2011;
NOGUEIRA et al. 2013).

Diversos fatores como intensidade, volume, velocidade de contracéo,
amplitude de movimento durante a contracao excéntrica, tempo de intervalo entre os
estimulos e treinabilidade individual, podem influenciar diretamente a extensdao do
DM, acometendo principalmente iniciantes (FOSCHINI et al.,, 2007; LIMA e
DENADAI, 2011; NOSAKA e AOKI, 2011; CHEN et al., 2011). Grande volume de
contracbes excéntricas maximas ou submaximas (i.e., multiplas séries de contracdes
excéntricas maximas com alta velocidade angular e corridas em declive), causam o
DM por promover o rompimento da linha Z, perda mitocondrial e rupturas nas
miofibrilas e miofilamentos (CLARKSON e HUBAL, 2002; PASCHALIS et al., 2005;

ASSUMPGCAO et al., 2013).



26

Igualmente ao volume, é conhecido que contracbes excéntricas maximas
realizadas com maior velocidade angular amplificam a magnitude do DM, quando
comparado as de baixa velocidade (CHAPMAN et al., 2006). Podemos citar ainda a
influéncia do tempo de recuperagao entre séries de contragcdes excéntricas sobre o
DM, sendo que, quanto maior o tempo de intervalo, menor o DM (MAYHEW et al.,
2005) e, por esse motivo, fica evidenciado que provas de corrida de longa duracao
induzem ao aumento do DM de maneira significativa (KYROLAINEN et al., 2000).

Em ultima andlise, para a identificacdo da extensao do DM, existe uma série
de indicadores diretos (bidpsia muscular e ressonancia magnética) e indiretos
(concentracdo sérica da enzima creatina quinase-CK e diminuicdo do pico de torque
gerado pela musculatura afetada). A analise destes fatores permitem uma melhor
interpretagdo e compreensdo deste fendmeno frente aos seus inimeros aspectos

desencadeadores (CHAPMAN et al., 2006; BRENTANO e KRUEL, 2011).

2.4. Dano muscular e economia de corrida

Os efeitos negativos dos exercicios que induzem o DM sobre a performance
da corrida de média e longa duracdo sdo encontrados em modelos animais e
humanos. Entretanto, os estudos que investigam os efeitos do DM sobre a EC
encontram dados que sao aparentemente antagbnicos. Em um modelo
experimental, visando verificar se as perdas de forca e de outros marcadores
ocasionadas pelo DM afetariam negativamente a EC, Paschalis et al. (2005)
submeteram 10 voluntarios a 12 séries de 10 contracbes excéntricas maximas a
60°.s" para os extensores do joelho em um dinamémetro isocinético. A seguir,
coletaram dados de VO, em testes de carga constante (50 e 70% VO.,max) para

determinar a EC e marcadores de DM antes, 24, 48 e 72 horas apds as sessdes de
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exercicio excéntrico. Todos os marcadores de DM apresentaram alteracdes
significantes em quase todos os momentos de coleta. A EC, porém, nao mostrou
nenhuma alteracdo significante em nenhum momento. Dados similares foram
obtidos por Scott et al. (2003) e Marcora e Bosio (2007), que usando exercicios de
cadeia cinética fechada (agachamento e saltos, respectivamente), ndao encontraram
efeitos do DM sobre a EC (medida a ~ 70% VO,max).

Entretanto, Burt et al. (2012) verificaram que o exercicio que induz DM (100
agachamentos) piorou a EC e os parametros cinematicos (amplitude e frequéncia de
passada) durante a corrida submaxima de alta intensidade (~ 90% f'Ogmax). Em
conjunto, os dados até aqui apresentados sugerem que os efeitos do DM induzido
por exercicios nao especificos (i.e., saltos, exercicios isoinercial e isocinéticos) sobre
a EC, séo dependente da intensidade onde a EC ¢ analisada.

Adotando um modelo de exercicio mais especifico, alguns estudos tém
investigado os efeitos da corrida em declive sobre a EC. Este tipo de exercicio induz
DM mesmo quando a duracado do exercicio € relativamente baixa (i.e., 30 min). O
impacto mecéanico do membro inferior durante a fase de contato com o solo e a
contracdo excéntrica realizada para desacelerar o centro de massa, parecem
contribuir para este fenémeno (ESTON et al., 1995).

Braun e Dutto (2003) analisaram os efeitos da corrida em declive (30 min,
70% f"Ozpeak , -10%) sobre a EC (65%, 75% e 85% VO,max). A EC, forca muscular,
amplitude de movimento e os parametros cinematicos (amplitude e frequéncia de
passada) foram influenciados negativamente pelo DM. Dados similares foram
obtidos por Chen et al. (2007) e Chen et al. (2009), onde verificou-se que apés uma
sessao de corrida em declive, a EC piorou durante o exercicio moderado

(65-75% VO,max) e de alta intensidade (85-90% VO.max).
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Assim, os efeitos do exercicio resistido e corrida em declive na EC parecem
ser diferentes. Enquanto o exercicio resistido afeta a EC durante exercicio
submaximo de alta intensidade (~ 90% f’Ogmax), a corrida em declive aumenta o
gasto energético também durante o exercicio moderado (>65% VO,max). Maior
massa muscular e/ou maior magnitude do DM e especificidade da corrida em declive

podem explicar, pelo menos em parte, estes resultados.

2.5. Efeito protetor e dano muscular

Os indicadores de DM apo6s o exercicio excéntrico sdo atenuados quando
este é realizado algumas semanas apds uma primeira sessdo de caracteristicas
similares (PASCHALIS et al., 2005; CHEN et al., 2007; VASSILIS et al., 2008). Esta
adaptacdo é chamada de EER ou repeated-bout effect (LIEBER, SHAH, FRIDEN,
2002; WILLOUGHBY, McFARLIN; BOIS, 2003).

Embora ndo exista consenso com relacdo aos mecanismos responsaveis
pelas adaptacdes decorrentes deste fendmeno, a este sao atribuidas as adaptacdes
neurais (maior recrutamento de unidades motoras incluindo as de contragao lenta),
adaptacdes dos tecidos conectivos e/ou adaptagdes celulares (adigdo longitudinal do
namero de sarcOmeros, atenuacao da resposta inflamatéria) (McHUGH et al., 1999).

O nivel de protecao do exercicio repetido parece depender do estado de
treinamento neuromuscular (FALVO et al., 2008) e da intensidade do exercicio
excéntrico realizado previamente (CHEN et al., 2007), enquanto o volume nao
parece influenciar o grau de protecao (NOSAKA et al., 2001).

Desta forma, o EER que ocorre apds exercicios que causam DM,
caracterizado pela recuperacao do sistema neuromuscular (McHUGH, 2003), oferta

uma protecdo ao musculo contra novas microlesdes causadas por contragoes
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excéntricas, suprimindo as alteracbes nos marcadores e acelerando o processo de
recuperacao, podendo ainda estar presente de 6 a 9 meses apds 0 DM (NOSAKA et
al., 2001).

Estudos foram publicados tratando do EER e levantando diversas teorias
sobre 0os mecanismos de adaptacdo por tras desse fenébmeno. Em uma revisado
sobre o tema, Mchugh et al. (1999) apresenta um levantamento dessas teorias e as
dividem em 3 grandes grupos: neural, mecanica e celular.

As teorias que levam em conta o aspecto neural identificam, com o0 uso de
EMG, maior recrutamento de fibras do tipo | € maior sincronizacao de recrutamento
das unidades motoras. Tal fato deve-se ao recrutamento preferencial de fibras do
tipo Il (em especial a tipo 11X) em agdes musculares excéntricas, as quais requerem
menor ativacdo motora para uma dada forca muscular. Desta forma, fibras de
contracdo rapida estdo mais suscetiveis ao DM em acgdes excéntricas, quando
comparado com agdes musculares concéntricas. Uma adaptacao ao quadro relatado
anteriormente, retrata uma mudanca na ativagao das fibras rapidas, o que reduziria
potencialmente a tensdo miofibrilar, limitando assim um posterior rompimento
adicional. Evidéncia desta adaptacao foi constatada em humanos que apresentaram
mudancas na ativacao de unidades motoras através da EMG apés multiplas séries
de exercicios (McHUGH, 1999).

Teoricamente, o0 aumento na amplitude do sinal de EMG em relacdo a
producdo de torque apoOs os estimulos repetidos, indica uma redistribuicdo das
tensdes contrateis entre um maior numero de fibras. Por outro lado, um decréscimo
na frequéncia do sinal de EMG ap6s o esforgo repetido, pode indicar uma mudanca

no padrdo de recrutamento, ativando fibras de contragdo lenta e/ou aumentando a
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sincronizagao entre as diferentes unidades motoras, mesmo ap6s uma unica sessao
de exercicio excéntrico (WARREN et al.; 2000).

Embora os resultados de Warren et al. (2000) apresentem evidéncias diretas
de uma adaptacao neural para uma Unica sessao de exercicio excéntrico, Nosaka et
al. (2002) repetindo um protocolo duas semanas mais tarde, encontraram respostas
significativamente menores para perda de forca, para o aumento da circunferéncia
do braco, para o aumento da espessura do musculo, para a elevacao da atividade
da CK e para concentragdo de mioglobina, quando comparado com o primeiro
estimulo. Os autores concluiram que o envolvimento do sistema nervoso central no
EER é minimo, e adaptacdes periféricas desempenham um papel mais importante.

As teorias mecanicas afirmam que movimentos realizados com determinada
sobrecarga (i.e., tipo de exercicio, intensidade, volume, tempo de recuperacao),
podem resultar no dano de estruturas musculares (membranas, linha Z, sarcolema,
tubulos T e miofibrilas) em funcéo dessa sobrecarga (McHUGH, 2003; FOSCHINI et
al., 2007; ASSUMPCAOQ et al., 2013). Uma adaptacdo proposta seria 0 aumento do
stiffness ativo e passivo do musculo, caracterizado pelo aumento das propriedades
elasticas e de extensibilidade dos musculos, bem como, das propriedades de
relaxamento muscular, respectivamente.

Estas alteragcbes estdo relacionadas com proteinas do citoesqueleto
(desmina, titina, talina e vinculina) responsaveis pela manutencao do alinhamento do
sarcbmero (orientacdo longitudinal e horizontal). A ruptura do citoesqueleto
(especificamente a desmina) € um dos primeiros eventos induzidos por acdes
excéntricas que direcionam ao DM, portanto, parece plausivel que uma adaptacéo
deste aparato muscular (citoesqueleto) pode desempenhar um importante efeito

protetor contra danos repetidos (McHUGH, 2003).
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Também é proposto um aumento do tecido conjuntivo muscular apés acoes
musculares excéntricas, sugerindo desta forma, um papel protetor contra DM
causado por novas sessoes de exercicio. Por fim, as teorias celulares sugerem que
o fator responsavel pela protecido contra o DM seja 0 aumento do numero de
sarcoOmeros em série na fibra muscular, dividindo o estresse em um ndmero maior
de sarcémeros e, assim, impedindo o rompimento dos mesmos (McHUGH, 2003).

Modelos experimentais realizados em animais e em humanos tém
demonstrando claramente que o comprimento do musculo durante contracdes
excéntricas parece ser um fator critico para determinar a extensao do DM. Também
como adaptacdes celulares, ha um estudo demonstrado que um fortalecimento do
reticulo sarcoplasmatico seria responsavel pelo efeito protetor em animais, uma vez
que o DM compromete o acoplamento excitacdo-contracdo e que suprime em 50 a
75% a forca nos primeiros 5 dias apds o exercicio excéntrico (McHUGH, 2003; LIMA
e DENADAI, 2011).

Os efeitos do ERR também tém sido observados na EC e nos parametros
cinematicos durante a corrida submaxima. Chen et al. (2007b) verificaram que a EC
e 0s parametros biomecanicos foram menos afetados apds a segunda sessao de
corrida em declive. Estes mesmos dados foram observados apdés uma segunda
sessdo de exercicio de saltos (BURT et al., 2012). Assim, os efeitos protetores do
exercicio repetido sdo observados em indices neuromusculares, metabdlicos e
biomecanicos. Embora existam dados que mostrem os efeitos protetores do
exercicio repetido sobre o torque muscular e a EC, as implicacbes e repercussoes
deste fenbmeno (repeated-bout effect) sobre a corrida de longa duracdo ainda nao

foram exploradas.



32

3. JUSTIFICATIVA

A fadiga muscular € um fenémeno multifatorial. Um dos fatores que vem
sendo apontado como importante neste processo é o DM causado por exercicios
fisicos ndo habituais e/ou exercicios que envolvem a contracdo excéntrica. A
influéncia do DM sobre o desempenho neuromuscular ja vem sendo bem estudada.
O mesmo nao ocorre em relagdo aos indicadores da aptiddo aerdbia,
particularmente com estudos que buscaram investigar os fatores e mecanismos que
podem estar envolvidos neste processo. Do mesmo modo, para O NnoOsSso
conhecimento ndo ha estudos que investigaram o grau de protecdo que uma sessao
de exercicio excéntrico (repeated-bout effect) pode ter sobre a fadiga que ocorre
durante corrida de longa duragéo.

Todos estes aspectos podem auxiliar na elaboracdo de programas de
treinamento, bem como, no melhor entendimento das adapta¢des que podem
ocorrer decorrente do estimulo no declive. Ao se conhecer mais aprofundadamente
estas respostas, a elaboracdo das sessdes de corrida em declive podem ser
melhoradas (intensidade, duracdo e angulagdo), de forma a atender demandas
especificas para a adaptacao aerébia dos individuos.

A hipotese de atenuacgao da fadiga a partir da segunda sessao (repeated-bout
effect), pode-se ampliar a investigacdo acerca das variaveis cinematicas,
bioquimicas, bem como, sobre os indicadores da aptidao aerdbia que trardo
respaldo para a implementagdo da intensidade e volume do treinamento, seja no
ambito esportivo ou mesmo atrelado a melhoria da qualidade de vida dos individuos,
representando desta forma um fator imprescindivel para o desenvolvimento humano

e tecnoldgico.
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4. OBJETIVO

4.1. Objetivo geral
Analisar o efeito protetor de uma sessao de corrida em declive sobre a EC e

os indicadores de fadiga e do DM apés a corrida de longa duragéo.

4.2. Objetivos especificos

a) Descrever as alteragcdes neuromusculares dos extensores e flexores do joelho,
como o PTl, a TDF e a EMG dos musculos reto da coxa, vasto lateral,
semitendinoso e biceps da coxa, ap6s uma corrida de longa duracdo e apés uma
corrida em declive;

b) Descrever as alteracdes na EC e as variaveis cinematicas (amplitude e frequéncia
de passada) durante a corrida submaxima apdés uma corrida de longa duracao e
apos uma corrida em declive;

c) Descrever o efeito protetor de uma sessdo de corrida em declive sobre as
alteracdes neuromusculares dos extensores e flexores do joelho, como o PTI, a TDF
e a EMG dos musculos reto da coxa, vasto lateral, semitendinoso e biceps da coxa,
apos uma corrida de longa duracdo, bem como sobre as alteragdes na EC e as
variaveis cinematicas (amplitude e frequéncia de passada) durante a corrida

submaxima apds uma corrida de longa duragao.
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5. HIPOTESE

Com este estudo testamos a hipbtese de que o DM e a fadiga muscular
medidos imediatamente apds e decorrido 48h de uma corrida de longa duracao, sao
atenuados (repeated-bout-effect) quando esta corrida for realizada duas semanas
apds o exercicio excéntrico (corrida em declive). Também testamos a hipétese de
que essas adaptacdes sdo suficientes para atenuar os efeitos da fadiga na EC,
comprovadamente relacionada a forca dos membros inferiores (STOREN et al.,

2008).
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6. MATERIAL E METODOS

6.1. Sujeitos

Participaram deste estudo 30 individuos ativos, porém nao especificamente
treinados em nenhum esporte, do género masculino, aparentemente saudaveis, com
idades entre 18 e 30 anos e que nao eram usuarios regular de medicamentos ou
qualquer tipo de drogas. Foram considerados ativos os individuos que relataram ter
participado de atividade fisica por um periodo maior do que 20 minutos por dia e
com frequéncia igual ou maior do que trés vezes por semana, com intensidade igual
a pelo menos 50% VOomax, ha pelo menos 6 meses (CASPERSEN et al., 2000). Os
mesmos foram submetidos a um questionario e, apds serem informados textual e
verbalmente sobre os objetivos e a metodologia desse estudo, assinaram um termo
de consentimento (Anexo 1). Receberam, a partir desse momento, um nimero de
identificacdo, o qual foi usado para o delineamento experimental. Toda e qualquer
informacao individual obtida durante este estudo foi totalmente sigilosa entre o
pesquisador e o voluntario, incluindo um relatério final, o qual foi entregue lacrado ao
voluntario. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Instituto de Biociéncias — UNESP — Rio Claro (protocolo n® 101/2011).

6.2. Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram pelo menos um
dos fatores de risco para doenca cardiovascular:

a) Hipertensao arterial — pressao arterial sistélica > 140 mmHg e pressao arterial
diastélica > 90 mmHg;

b) Obesidade — indice de Massa Corporal > 30 kg/m?;

c) Sedentarismo - sem pratica regular de atividade fisicas (i.e., menos
do que 20 min de atividade fisica por pelo menos 3 vezes na semana);

d) Tabagismo;
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e) Diabetes;
f) Individuos que responderam positivamente a pelo menos 1 item do

questionario PAR-Q (Anexo ll).

6.3. Adaptacoes ao protocolo experimental

Antes do inicio do periodo experimental, todos os voluntarios compareceram
ao laboratério em duas diferentes ocasides para realizar sessées de adaptacédo aos
equipamentos e protocolos, com a finalidade de diminuir os efeitos de aprendizagem
durante os testes que foram realizados ao longo do estudo. Em ambas as sessdes,
os voluntarios realizaram duas CVM no dinamémetro isocinético que foi utilizado
durante o experimento sob as mesmas condigdes aplicadas nos testes
experimentais. Em uma das visitas, os voluntarios foram familiarizados com a esteira
rolante em uma corrida de 5 minutos em uma velocidade confortavel com declive de

15%.

6.4. Delineamento experimental

O estudo foi conduzido durante seis semanas, onde inicialmente os 30
voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos, GEXP (n=15) e GCON
(n=15). Na primeira semana foram realizados exercicios de familiarizagdo na esteira
(corrida em declive) e no dinamémetro isocinético. A seguir realizaram um teste
progressivo até a exaustdo voluntéria para a determinacédo do LL e do VOomax N
esteira rolante. Na segunda semana os mesmos retornaram ao laboratério para a
determinacao do indicador do DM (CK), da forgca voluntaria maxima isométrica e das
variaveis cinematicas e EC durante a corrida submaxima, antes e logo apés a
realizacdo da corrida de longa duracdo. Apds 48 horas desta sessado, foi
determinado o indicador do DM (CK), a for¢a voluntaria maxima isométrica, variaveis

cinematicas durante a corrida submaxima e a EC. Na terceira semana, os
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voluntarios do GEXP retornaram ao laboratério para a realizacdo da corrida em
declive para inducao do DM. Na sexta semana (14 dias ap6s a corrida em declive
para o GEXP e 21 dias apds para a primeira corrida de longa duragéo para o GCON)
foram realizados os mesmos procedimentos da segunda semana (Figura 1). Para
cada individuo os testes foram conduzidos no mesmo horério, respeitado o intervalo
entre os dias 1 e 2 que foi de 48 horas, em laboratério mantido com temperatura
constante (21-22 °C), com no minimo duas horas apdés uma refeicdo leve. Os
individuos foram instruidos para nao realizar qualquer tipo de exercicio de forga ou

aerdbio no dia anterior aos testes e a comparecerem alimentados e hidratados no

dia do teste.
[ | [Eommdes] [ eemmme]
= CK CK 14 dias apos CK
A a
iEud::l:létfe Ohor mu scul ar Cror muscular Dhor muscul ar
b e e e T M+ EMG TMI + EMG TM + EMG
Varidue is Varidwei s Variaue is
cinematic as cinematicas cinematicas
EC BC EC
Corrida1h Corrida em Corfidal h
Variawveis declive® Variaveis
cinematicas + EC Varidwei s cinenaticas + EC
cinematicas + EC
48 h L * *
CK CK CK
Ovor o scul ar Cror muscular Ohor mu seul ar
THMI + ENKG TMI + EMG T EMG
£ ¢ + {
48h 48h 43 h
Medidas CK CK CK
antropome fricas Do i scular Dior muscular Ovor mu seul ar
Wilumas T+ ENIG ThI + EMIG TMI + EMIG
LL Vari aueis Varisuei s Variawe is
cinematicas cinematicas cinematic as
EC EC

*= Somente o grupos GEXP

Figura 1. Delineamento experimental do estudo.

V' O,max = consumo maximo de oxigénio; LL = limiar de lactato; CK = creatina quinase; TMI = torque

méximo isométrico; EMG = eletromiografia; EC = economia de corrida.
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6.5. Avaliacao antromomeétrica

Para caracterizagdo amostral, as variaveis antropométricas como massa
corporal (kg) e estatura (cm) foram mensuradas através de uma balancga Filizola.
Para medida da espessura das dobras cutdneas nas regides ftricipital, suprailiaca e
abdominal foi utilizado um compasso da marca Cescorf, com precisdo de 0,1 mm
(Cescorf, Porto Alegre, Brasil). Para a predicao dos valores de densidade corporal
foi utilizada a féormula proposta por Guedes e Guedes (1998), e a determinacao do

percentual de gordura corporal foi feita com a formula proposta por Siri (1961).

6.6. Teste para determinacao do pico de torque isométrico e da taxa de
desenvolvimento de forca
Todos os testes foram realizados em um dinamémetro isocinético (Biodex
System 3, Biodex Medical Systems, Shirley, N.Y.). Para a determinacdo da CVM dos
extensores e flexores do joelho, os voluntarios estavam sentados e seguramente
presos a cadeira por dois cintos cruzados para o tronco a partir do ombro, um cinto
na regiao do quadril e um no terco distal da coxa. O angulo entre o quadril e a coxa
foi de 852 e 0 angulo entre a coxa e a perna foi de 752 (0° = extenséo total). O braco
de alavanca foi preso na perna logo acima do tendao calcaneo e este braco de
alavanca teve seu eixo de rotacdo alinhado com o condilo lateral do fémur. O teste
consistiu de 2 contragdes isométricas maximas dos extensores do joelho e 2
contracbes isométricas maximas dos flexores do joelho com o membro dominante
com duracgao de 5 segundos e 3 minutos de intervalo entre as contracées. Antes da
realizacdo dos testes foi realizada a correcao gravitacional conforme recomendacéo
do fabricante.
Para todos os testes a instrucdo que foi dada aos voluntarios, foi para que o

inicio da contracdo se desce o mais rapido e forte possivel, mantendo o esforco até
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o fim dos 5s. Foi utilizada para analise do PTl e TDF pico (TDFp), a contracdo com
maior pico de torque (PT). Para a analise da TDFp um modulo de aquisicdo de
sinais biolégicos (Miotool 200/400®) foi sincronizado ao dinamdémetro com
frequéncia de sinal de 1000Hz. Os dados de torque obtidos de todas as contracdes
dos testes foram filtrados (filtro Butterworth, quarta ordem) e analisados no software
MatLab 6.5. Os valores de torque obtidos na CVM foram normalizados pelo PTI
(%PTI) e o inicio da contracédo foi considerado como o ponto em que o valor de
torque ultrapasou 2,5% da diferenga entre o PTl e a linha de base da contragéo
(ANDERSEN, AAGAARD, 2006; ANDERSEN et al., 2010). A TDFp foi considerada
como sendo o maior valor da inclinagdo da curva momento-tempo a cada intervalo

de 1ms relativo ao inicio da contracao.

6.7. Determinacao do f’Ozmax e da resposta lactacidémica

Foi realizado um teste incremental de degraus para determinacédo do LL em
uma esteira rolante (H/P/cosmos Pulsar) com velocidade inicial de 4 km.h'. A
inclinacdo foi mantida constante em 1% (aclive). Foram realizados incrementos na
velocidade de 1 km.h' a cada 3 minutos até a exaustdo voluntaria. Para a
determinacao do VOomax foi realizado um teste incremental de rampa utilizando o
mesmo ergdmetro anteriormente citado com velocidade inicial de 7Km.h'. A
inclinacdo foi mantida constante em 1% (aclive). Foram realizados incrementos
graduais na velocidade de 1 km.h" a cada minuto (0,28 m.s™") até a exaustdo
voluntéria.

A frequéncia cardiaca (FC) monitorada por telemetria (Polar Vantage NV,
Polar Electro Fithess Technology, Kempele, Finland) foi anotada no final de cada
carga e as amostras de 25ul de sangue foram coletadas do Iébulo da orelha. As

variaveis cardiorrespiratérias foram medidas utilizando um analisador de gases
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(Quark PFTergo-Cosmed, ltalia), coletando dados respiracédo a respiracdo. Antes de
cada teste os sistemas de andlise do oxigénio e gas carbbénico foram calibrados
usando o ar ambiente e um gas com concentragdes conhecidas de oxigénio e gas
carbdnico, enquanto a turbina bi-direcional (medidor de fluxo) foi calibrada usando
uma seringa de 3-L. Os dados cardiorrespiratérios foram reduzidos a meédias com
intervalos de 15 segundos e o maior valor obtido durante o teste, dentro desses
intervalos, foi aceito como 0 VOamax. O lactato sanguineo foi analisado por meio do
método eletroquimico (YSI 2300 STAT, Yelow Springs, Ohio, E.U.A.). As
concentracbes de lactato foram plotadas em fungdo da velocidade, sendo
considerado o LL a intensidade de exercicio correspondente a primeira e sustentada

elevacao da concentracao de lactato em relagdo aos valores de repouso.

6.8. Corrida de longa duracao e em declive

A corrida de longa duracao foi realizada na esteira rolante (1% inclinagao -
aclive) na intensidade correspondente a 70% V Ozmax do teste incremental, durante 1
hora.

Para o GPEX, os voluntarios realizaram 30 minutos de corrida em declive
(15% inclinacdo) com a intensidade correspondente a 70% VOomax do teste
incremental. O VO, e a concentracdo de lactato foram mensurados antes e

imediatamente apds a corrida, e a FC foi mensurada continuamente.

6.9. Teste para determinacao de EC e analise cinematica do movimento

Antes do teste para a determinacdo da EC, marcadores foto-reflexivos foram
fixados nos maléolos mediais e laterais das pernas dos voluntarios. Em seguida,
eles correram por 10 minutos a uma velocidade fixa de 8 km/h. Ao longo dessa

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

inferiores dos voluntarios a fim de descartar a influéncia deste nas medidas.

6.10. Raiz quadratica da média (RMS) do sinal eletromiografico associado ao
PTI (RMSpti)

Todos os testes foram feitos no dinamdémetro isocinético e acompanhados por
avaliacOes eletromiogréaficas. Para a captacdo dos sinais eletromiograficos foram
utilizados eletrodos de superficie descartaveis passivos de contato bipolar de
Ag/AgCl conectados a um pré-amplificador de ganho de 100 vezes. Antes da
realizacdo das CVM, eletrodos foram posicionados sobre os musculos: reto da coxa,
vasto lateral, semitendinoso e biceps da coxa.

O posicionamento dos eletrodos foi realizado de acordo com o padrdo
internacional SENIAM (HERMENS et al., 2000), com distdncia de 2cm entre os
eletrodos. Para evitar possiveis interferéncias na captacéao do sinal eletromiografico,
foram realizadas, previamente a colocagcédo dos eletrodos, tricotomia, abrasdo com

lixa fina e limpeza da pele com alcool no nivel dos musculos estudados bem como
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na regiao do punho direito. O eletrodo de referéncia foi colocado no processo
estiléide da ulna.

Anteriormente ao inicio das coletas, os valores de atividade eletromiografica
estavam inferiores a 5 pV. Foi utilizado um modulo de aquisi¢cdo de sinais biolégicos
(Miotool 200/400®) de seis canais nos quais os eletrodos foram conectados. O
ganho promovido no eletromiégrafo foi de 20 vezes (que, juntamente com o pré-
amplificador, proporcionou um ganho total de 2000 vezes) e foram aplicados filtros
de passa alta (Butterwoth, passa alta de 2% ordem, frequéncia de corte de 20Hz) e
de passa baixa (Butterworth, passa baixa de 4® ordem, frequéncia de corte de
500Hz) nos sinais obtidos. A conversdao dos sinais anal6gicos para digitais foi
realizada por uma placa A/D com faixa de entrada de -5 a +5 V. Para a aquisi¢ao
dos sinais foi utilizado um software especifico com a frequéncia de amostragem
calibrada em 1000Hz. Os dados obtidos foram analisados no software MatLab 6.5.

Os valores de RMS referentes ao PTI foram obtidos por meio do calculo da
RMS de um periodo de meio segundo (0,25 s antes e 0,25 s depois) dos valores de
PTI. Os valores de RMS de todos os musculos foram, entdo, normalizados pelos
valores maximos de RMS obtidos nas contracbes realizadas na condicdo pré 12
corrida de 1h em que os musculos em questao foram agonistas. Desta forma, os
valores de RMSpti estdo descritos em funcdo dos valores maximos de RMS

(%RMSmax) dos musculos estudados.

6.11. Quantificacao da concentracao sérica de creatina quinase (CK)

A CK foi calculada por meio de coleta de 500ul de sangue da veia braquial dos
sujeitos. Tal procedimento foi realizado por um profissional da area de enfermagem
devidamente registrado em seu conselho de classe. Depois de obtidas as amostras,

o sangue foi centrifugado por 10 minutos a 2000g (Centrifuga refrigerada Hitachi
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Modelo CR-22-G, Téquio, Japao) e o soro, separado do plasma, analisado em um
espectofotdmetro (Biotek, Power Wave XS2, Alemanha) com a utilizacdo de um kit

comercial de andlise de CK (CK-NAC UV, Bioclin, Belo Horizonte, Brasil).

6.12. Analise estatistica

O tamanho apropriado da amostra de 15 individuos para cada grupo foi
calculado utilizando uma diferenga na média de 5% (tamanho do efeito) e o desvio-
padrdao também igual a 5%, ambos obtidos em experimentos preliminares e na
literatura, ajustando-se o poder do teste estatistico para 0,8 e o nivel de significancia
de 0,05. Foram calculadas as médias + DP dos dados obtidos. A existéncia da
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A
comparacao dos dados antropométricos e do teste incremental entre os grupos foi
feita pelo teste f ndo pareado. O nivel de significAncia adotado foi de p<0,05. As
variaveis foram comparadas por meio da analise de variancia ANOVA-F medidas
repetidas com dois grupos e fatores de medidas repetidas (corrida x tempo), sendo a
condicao corrida em dois niveis (corrida 1 e corrida 2) e o fator tempo em trés
momentos (pré, pdés e 48h). A esfericidade foi confirmada utilizando o teste de
Mauchly, foram consideradas diferencas significativas as situacbes em que os
valores de F encontrados foram superiores ao critério de significancia estatistica

estabelecido (p<0,05). As analises foram processadas com uso do SPSS 21.0.
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7. RESULTADOS

7.1. Caracteristicas antropométricas

Foram analisados, ao todo, 30 voluntarios, que foram divididos entre GEXP
(n=15) e GCON (n=15). As médias e desvios-padrdes dos dados antropométricos
dos voluntarios dos dois grupos seguem representados na tabela 1. Nao foram
encontradas diferencas significantes entre os grupos para estas variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios da pesquisa.

Grupo Idade (anos) Massa (kg) Estatura (cm) IMC (kg/mz)
GCON (N =15) 24,6 £33 74,8 £ 10,9 175,5 £ 6,6 243 +3,1
GEXP (N=15) 22,7+4.4 72,8 +9.7 173,2+7,0 243 +32

GCON = grupo controle; GEXP = grupo experimental.

7.2. Teste incremental
A Tabela 2 apresenta os valores obtidos no protocolo incremental para o

’O,max, velocidade maxima correspondente ao VO,max (Vmax), frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), quociente respiratério (R), concentracdo pico de lactato
sanguineo ([La]pico) e limiar de lactato (LL), os quais ndo diferem estatisticamente
entre 0s grupos controle e experimental.

Tabela 2. Valores médios £ DP das variaveis obtidas no protocolo incremental.

GCON (N = 15) GEXP (N = 15)
Vmax (km/h) 16,0+ 1,5 16,0 2,2
70,max (mL.kg.min™) 49,0 £6,9 499 +5,8
FCmax (bpm) 195 £8 199 £7
R 1,20 0,01 1,18 0,06
[Lalpico (mM) 11,324 12,8 +2,3
LL (km/h) 6,6 + 1,4 6,5+ 1,6

GCON = grupo controle; GEXP = grupo experimental.
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Os resultados mostram que os grupos apresentam caracteristicas similares
de aptiddo aerdbia. Além disso, podemos afirmar que todos os voluntarios
alcancaram o 'O,max, pois os critérios analisados como FCmax acima de 90% da
predita para a idade, o R acima de 1,10 e a concentracdo de lactato sanguineo

acima de 8 mM, confirmam o carater maximo do teste incremental.

7.3. Corrida em declive
Na tabela 3 sdo apresentados os valores do PTl dos extensores e dos
flexores do joelho, da TDFp dos extensores e dos flexores do joelho antes e apds a

corrida em declive.

Tabela 3. Valores médios + DP do pico de torque isométrico dos extensores (PTIE)
e dos flexores (PTIF) do joelho, do pico da taxa de desenvolvimento de forca dos
extensores (TDFpe) e dos flexores (TDFpf) do joelho e da atividade enzimatica da
creatina quinase (CK) ao longo dos tempos (pré, pos, 48h).

GEXP (N =15) Valor estatistica F

Pré Pds 48h e p valor

27198459 23552557 2562537 E:;esizsh::z‘iSPEBf’é‘;Ol

g\}fg 11224263 977+272%  109,1 + 3124 :E:izs;?p‘i;%?gl
ﬂT\Iang’f) 6082+ 197,1  5429+3133  578,8+201.7 E:Zs;%?z EZ%"‘;
(g’fgf) 3074+1486  2241+779  364,6+ 140,9# E:Zi‘;shj'igi'g‘?)§)4
CK(UL)  1146+929  126,5+92.4 146,8 + 80,4 Frerexeos=0,19 p=0,67

Frrosxagh=2,43 p=0; 14

GEXP = grupo experimental; pré- controle antes do exercicio de declive; pos- logo apos o exercicio
de declive; 48h- 48 horas apés o exercicio de declive; *p<0,05 entre tempos pré e pos; # p<0,05 entre
tempos pos e 48h; Fr= valor da estatistica F para tempo.
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Na mesma tabela sdo apresentados os valores da atividade enzimatica da
CK, a qual representa um marcador indireto para o DM. A ANOVA-F medidas
repetidas ndo mostrou efeito significante do tempo para a TDF dos extensores do
joelho e CK, contudo, é observado diferenca entre os tempos pré e pés para o PTI
dos extensores (queda de ~ 13%) e flexores (queda de ~ 12%) do joelho e entre os
tempos pés e 48h para PTI (ganho de ~ 11%) dos flexores do joelho e TDFp (ganho
de ~ 60%) dos flexores do joelho.

Na tabela 4 podem ser vistos os valores referentes a RMS normalizada dos
musculos extensores e flexores do joelho. A ANOVA-F medidas repetidas mostrou
diferenca para vasto lateral entre os tempos pré x pdés (queda de ~ 14%) e pos X
48h (ganho de ~ 20%). Efeito semelhante ocorreu para o biceps da coxa que difere
entre os tempos pré x pos (queda de ~ 23%) e pds x 48h (ganho de ~ 18%). Para o
reto da coxa nao foi observado diferenca entre os tempos. Finalmente para o
semitendinoso verifica-se diferenca entre os tempos pds x 48h (ganho de ~ 25%)

permanecendo as medidas nos demais tempos sem modificagédo significante.

Tabela 4. Valores médios + DP da atividade eletromiografica (RMS) normalizada dos
musculos extensores (reto da coxa-RC e vasto lateral-VL) e flexores do joelho
(biceps da coxa-BC e semitendinoso-ST) ao longo dos tempos (pré, pos, 48h).

GEXP (N =15) Valor estatistica F

Pré P6s 48h e p valor

I:TPrexPc:)s=4':05 p=0107

RC 57.9+21.6 528+ 18,1 573+21.6 e o0
Frerexpos=5,6 p=0,03
£
VL 64.6 +23.8 55.1 +16.0 66.9 + 27 24 e 002
Frerexpos=9,8 p=0,09
*
BC 63.9 + 20,5 49,0 +12.0 58.4 + 18,5# 005
ST 54,1 +12.2 50,2 + 20 62.8 + 18, 1# Frerexeos=0,56 p=0,47

Frposxash=5,7 p=0;03

GEXP = grupo experimental; pré- controle antes do exercicio de declive; pds- logo apds o exercicio
de declive; 48h- 48 horas apds o exercicio de declive; *p<0,05 entre tempos pré e pés; # p<0,05 entre
tempos p0ds e 48h; Fr= valor da estatistica F para tempo.
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Na tabela 5 sdo apresentados os valores da EC obtidos antes e apds a

corrida em declive. A ANOVA-F medidas repetidas mostrou efeito do tempo para os
valores de VO, e VE. Ha diferenca para VO, e para VE entre os tempos pré x pos
(ganho de ~ 10% para o VO, e de ~ 15% para a VE) e pés x 48h (queda de ~ 5%

para o VO, e de ~ 8% para a VE). A analise nao mostrou efeito do tempo para o R.

Tabela 5. Valores médios + DP do consumo de oxigénio (VO,), ventilacdo pulmonar
(VE) e quociente respiratorio (R) ao longo dos tempos (pré, pés, 48h).

GEXP (N = 15) Valor estatistica F
Pré Pés 48h e p valor
bty 17234 asar msesw e iR
VE (L/min) 664 £127 764 +204% 70 + 12,8# :E;e;zc:hilgng’é%l
R 099+005 099008 0,97 0,03 Frerexeos=0,53 p=0,48

Freosxagh=1,7 P=0,22

GEXP = grupo experimental; pré- controle antes do exercicio de declive; p6s- logo apos o exercicio
de declive; 48h- 48 horas apés o exercicio de declive; *p<0,05 entre tempos pré e pos; # p<0,05 entre
tempos pos e 48h; Fr= valor da estatistica F para tempo.

A tabela 6 apresenta os valores da Amp e da FQ respectivamente, obtidos
antes e apds a corrida em declive. A ANOVA-F medidas repetidas ndo mostrou

efeito do tempo para as duas variaveis.

Tabela 6. Valores médios = DP da amplitude (Amp) e frequéncia (FQ) de passada
ao longo dos tempos (pré, pés, 48h).

Valor estatistica F

GEXP (N =15)
e p valor
Pré Pés 48h
Am (m) 1,7 i 0,1 1,7 i O,l 1,7 i 0,1 FTPrexP05=O,05 p=0,82
P Freosaen=1,7 p=0,22
FQ 78,1 +5,5 78 £5,1 78,8 +5,5 Frprexpos=0,1 p=0,75
(passada/min) Freosxasn=0,7 p=0,40

GEXP = grupo experimental; pré- controle antes do exercicio de declive; pos- logo apds o exercicio
de declive; 48h- 48 horas apds o exercicio de declive; Fr= valor da estatistica F para tempo.
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7.4. Corrida de longa duracao

Estdo apresentados na tabela 7 os valores do PTI dos extensores e dos
flexores do joelho, da TDFp dos extensores e dos flexores do joelho e da atividade
da CK. Para estas variaveis ndo houve interacao estatisticamente significante entre
tempo, grupo e corrida. A ANOVA-F mostrou diferencga significante no tempo para o
PTI dos extensores e flexores do joelho (queda imediatamente apds a corrida e
ganho apdés 48h) e a TDFp dos extensores (queda imediatamente apds a corrida e
ganho apds 48h) independente da corrida e do grupo. Os valores de PTI dos
extensores e flexores do joelho e da TDFp dos extensores do joelho obtidos logo
apos a corrida foram significantemente diferentes dos obtidos na condicao pré e 48h
apos a corrida. Para TDFp dos flexores do joelho ha diferenca significante entre os
grupos na condicao pré e pos independente da corrida. Por fim, a ANOVA-F
medidas repetidas mostrou diferenga para a atividade da CK entre os grupos nas C1

e C2 independente do tempo.
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Tabela 7. Valores médios + DP do pico de torque isométrico dos extensores (PTIE)
e dos flexores do joelho (PTIF), do pico da taxa de desenvolvimento de forca dos
extensores (TDFpe) e dos flexores do joelho (TDFpf) e da atividade enzimatica da
creatina quinase (CK) ao longo dos tempos (pré, pds e 48h apds a corrida 1(C1) e
corrida 2 (C2).

GCON (N=15) GEXP (N =15) Valor estatistica F
CORRIDA Pré pos 48h pré Pés 48h e p valor
2719 250 2564 2662 2431 2619 i
C1 350 455¢  384# 475  607% 4414 [ [rereees22,4p<0,001
PTIE
(N.m) 2740  250.8 2712 26677 2498 2718
2 3550 49, 5% 44.,7# 21,7 44,7% 3544  reosusn=15,1p=0,01
1143 1014 1141 1093 999  109.5 )
Cl 266  253%  275# 223 289% 0014 [rrewes=22,5p<0,001
PTIF
(N.m) 117.3 106,9 119,6 108.3 100,9 1145
2 H16 253t 207# 24 3.1% 2454  mosuen=26,1p<0,001
7345 6521 6923 6543 5518  609.7 L
Cl 5039  161.5% 1453# 1857  2105% 020854 | terewes™13,2p=0,001
TDFpe
(N.m.s™)
7235 5955 6893 6304 5892 6713 o
C2 1850  1414% 2504% 2182  187.6% 22854 mosusn=13,7p=0,001
B4 2490 3144 2384 2465 3122
TDFpt 1481 974 1374 77 1105 1765
(N.m.s™)
3037 2458 2622 2642 2852  325.6 o
€2 386 95 105.6 1133 1854 1339 +Fne=4,4p=0,047
o 1767 1676 1701 1267 1325 14938
1198 1222 1363 687  52.9 83.5
CK
(U/L)
e 806 Sl 1IO0 1382 1305 194 L oo oo

59,5 51,0 64,4 1244 106,8 88.4

GCON = grupo controle; GEXP = grupo experimental; pré- controle antes do exercicio de longa
duracao; pds- logo apds o exercicio de longa duragao; 48h 1 e 2- 48 horas ap6s o exercicio de longa
duracdo. C1- sessdes pré-exercicio de declive; C2- sessdes pds-exercicio de declive; *p<0,05 entre
tempos pré e pos; # p<0,05 entre tempos pds e 48h; ¥= interacdo significante entre grupo e corrida;
1= interacdo significante entre tempo e grupo; Fr= valor da estatistica F para tempo; F¢,g= valor da
estatistica F para grupo x corrida.

Na tabela 8 podem ser vistos os valores referentes a RMS normalizada dos
musculos extensores e flexores do joelho. Para estas variaveis ndo houve interacéo
estatisticamente significante entre tempo, grupo e corrida. A ANOVA-F medidas
repetidas mostrou efeito significante do tempo para os musculos reto da coxa, vasto

lateral, biceps da coxa, semitendinoso independente do tipo da corrida ou do grupo.
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Tabela 8. Valores médios + DP da atividade eletromiografica (RMS) normalizada dos
musculos extensores (reto da coxa-RC e vasto lateral-VL) e flexores do joelho
(biceps da coxa-BC e semitendinoso-ST) ao longo dos tempos (pré, pés e 48h apds
a corrida 1(C1) e corrida 2 (C2).

GCON (N =15) GEXP (N =15) Valor estatistica F
CORRIDA Pré pos 48h pré pos 48h e p valor
o 626 56 55,6 59,0 47,6 60,2  Frerexpos= 10,1 p=0,005
5.1 13,7%  10,1# 12,8 133%  19,1#
RC
o 47 52,5 62,7 70,0 532 64,8  Freosuash= 4,8 p=0,04
12,2 17,5%  134# 29,0 25,7%  24.0#
59,8 542 61,9 56,3 51,3 68,8  Frerexpos = 17,5 p<0,01
Cli 58 132%  2031# 8,5 12,1%  28.9#
VL 717 586 746 649 567 137 Freesum= 26,4 p<0,01
€2 209 13,7%#  2735# 25,1 20,2 20,5  #F.=5,4 p=0,03
52,5 52,9 58,9 56,9 46,3 62,9 Frorexpos = 5,8 p<0,01
Cl¥ 125 153%  17,1# 11,8 194%  18,1#
BC 68,8 65,4 61,9 65,5 57.8 68,3  Frposusn= 10,2 p<0,01
2 302 31,7 13.8%# 19,3 16,1*  28,1#  $F.=6,5 p<0,01
60,4 56,4 70,9 65,6 57,0 58,9  Frposuasn= 4,9 p=0,03
c1 8,1 16,6 36,0 10,2# 14,3 17,4#
ST

79,2 69,5 79,7 61,7 59,3 68,0
C2 31,8 26 31,7 22,4# 24,4 21,6#

GCON = grupo controle; GEXP = grupo experimental; pré- controle antes do exercicio de longa
duracao; pés- logo apds o exercicio de longa duragao; 48h 1 e 2 - 48 horas apds o exercicio de longa
duracdo. C1- sessdes pré-exercicio de declive; C2- sessdes pds-exercicio de declive. *p<0,05 entre
tempos pré e poés; # p<0,05 entre tempos pds e 48h; 1= efeito significativo da corrida; Fr= valor da
estatistica F para tempo; Fc= valor da estatistica F para corrida.

Os valores de RMS dos musculos reto da coxa, vasto lateral e biceps da coxa
obtidos logo ap6s a corrida foram significantemente diferentes dos obtidos na
condicao pré e 48h apds a corrida (queda imediatamente ap6s a corrida e ganho
apos 48h). Para o semitendinoso sé ha diferenca significante entre a condicao logo
apos e 48h (ganho apds 48h). Além disso, para o vasto lateral e biceps da coxa ha
diferenca significante para o tipo de corrida independente do grupo (valores da C2

sao maiores quando comparados com a C1).



51

A tabela 9 apresenta os valores obtidos durante os testes submaximos
(corrida 1 e corrida 2) realizados para a avaliacao da EC. Para estas varidveis nao
houve interagdo estatisticamente significante entre tempo, grupo e corrida. A
ANOVA-F para medidas repetidas mostrou que ha diferenca para a reposta do V0,
segundo o tipo de corrida independente do tempo e do grupo (valores da C2 sao
menores quando comparados com a C1). Para a VE ha diferenca nos tempos
independente da corrida e grupo (ganho imediatamente apo6s a corrida e queda apés
48h). Os valores de VE obtidos logo apdés a corrida foram significantemente
diferentes dos obtidos na condigcédo pré e 48h apds a corrida. Para o R héa interacéao

corrida e grupo e entre corrida e tempo.

Tabela 9. Valores médios + DP do consumo de oxigénio (VO,), ventilagdo pulmonar
(VE) e quociente respiratério (R) ao longo dos tempos (pré, pos e 48h apds a corrida
1(C1) e corrida 2 (C2).

GCON (N =15) GEXP (N =15) Valor estatistica F
CORRIDA pré poés 48h pré pos 48h e p valor
o 309 31,7 299 32,6 33,5 33,0
. 42 4,6 34 3,1 4,1 3,0
Iv" 02
(mikg. . 303 31,1 295 318 32,3 32,8  *Fc=55p=0,03
min™) 3.4 4,0 3.4 3,2 2,8 5,0
61,8 67.8 60,4 65,7 72,5 69,0  Frprexpos= 22,6 p<0,01
C1 8,9 11% 9,4# 11,4 19,7% 13,8%
VE
(1/min) 60,7 659 592 65,6 72,7 67,9  Fressxagn= 25,2 p<0,01
2 92 11,5 9,5# 12,1 16,9% 15,64
0,90 0,80 0,90 0,96 0,91 0,99
c1 0,01 0,1 0,01# 0,05 0,07 0,1#
R

1,0 0,90 0,90 0,98 0,94 0,96  ¥Fe=6,0 p=0,02
C2 0,01 0,01 0,01# 0,05 0,08 0,04#  9qF.;=5,7 p=0,02

GCON = grupo controle; GEXP = grupo experimental; pré- controle antes do exercicio de longa
duracao; pés- logo apds o exercicio de longa duragéo; 48h 1 e 2 - 48 horas apos o exercicio de longa
duracdo. C1- sessdes pré-exercicio de declive; C2- sessdes pds-exercicio de declive; *p<0,05 entre
tempos pré e pés; # p<0,05 entre tempos pds e 48h; = efeito significativo da corrida; ¥= interacédo
significativa entre grupo e corrida; 9= interacao significativa entre corrida e tempo.
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Finalmente a tabela 10 apresenta os valores da Amp e FQ respectivamente,
obtidos antes e apds e 48h depois da realizacao das corridas (C1 e C2). A ANOVA-F
medidas repetidas ndo mostrou diferenca significante para a FQ para o grupo, tempo
e o tipo de corrida. Contudo, ha interacao significante para as respostas da Amp
entre o tempo e os grupos independente da corrida (queda imediatamente apés a

corrida).

Tabela 10. Valores médios £ DP da amplitude (Amp) e frequéncia de passada (FQ)
ao longo dos tempos (pré, pés e 48h apds a corrida 1(C1) e corrida 2 (C2).

GCON (N =15) GEXP (N =15) Valor estatistica F

CORRIDA pré Pés 48h pré poés 48h e p valor

1,684 1,673 1,684 1,681 1,660 1,686
¢l 0,077 0,081* 0,101 0,092  0,073* 0,082

Amp (m) 1679 1674 1668 1,718 1678 1677 Frne=48p=003

C2 0,088 0,090 0,096 0,061 0,067* 0,086

79,3 79,6 74,1 78,8 79,6 78,27

1 34 3.8 45 5.11 4,67 5.06

FQ NS
passada/min 797  80.1 804 7253 7333 69,07
2 4 43 44 406  4.68 527

GCON = grupo controle; GEXP = grupo experimental; pré- controle antes do exercicio de longa
duracao; pds- logo apés o exercicio de longa duragao; 48h 1 e 2 - 48 horas apds o exercicio de longa
duracdo. C1- sessdes pré-exercicio de declive; C2- sessdes pds-exercicio de declive. *p<0,05 entre
tempos pré e pds; 1= interacao significante entre tempo e grupo; NS = nao significante.
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8. DISCUSSAO

8.1. Corrida em declive

A queda do PTI tanto dos extensores e dos flexores do joelho imediatamente
apds o exercicio que foi encontrada neste estudo (~ 15%), € préxima aos estudos
que utilizaram delineamentos similares de corrida em declive (CHEN et al., 2008;
CHEN et al., 2009). Verificou-se também uma recuperacédo do PTI 48h apés o DM, o
que também é encontrado em outros estudos (CHEN et al., 2008; CHEN et al., 2009;
CHEN et al., 2011). Segundo Paulsen et al. (2012), o DM pode ser classificado em
baixo (alteragdo < 20% no PTI), moderado (alteracdo de 20 a 50% do PTI) e alto
(alteracédo > 50% do PTI), o que influencia diretamente nas respostas esperadas em
relacdo ao efeito protetor induzido pela corrida em declive. A magnitude do DM e
também a sua rapida recuperacdo encontrada em nosso estudo, podem ser
explicados, pelo menos em parte, pela aptiddao fisica dos nossos voluntarios
(McHUGH et al., 2003; CHEN et al., 2011).

Os mecanismos que determinam a perda de torque dos extensores do joelho
tém sido amplamente discutidos na literatura, podendo incluir a ruptura da linha-Z
(CLARKSON e HUBAL, 2002), a desorganizacao do sarcémero (McHUGH et al.,
2003) e a destruicao do reticulo sarcoplasmatico (BRENTANO e KRUEL, 2011).

Interessantemente, foi verificado também neste estudo a perda do PTI dos
flexores do joelho, o qual ndo estd sujeito a um grande volume de contracdes
excéntricas durante a corrida em declive. E possivel que a fadiga tenha ocorrido
mais pelo estresse metabdlico relacionado a fungéo dos flexores do joelho, o qual é
responsavel pela fase de balanco da perna durante os 30 min de corrida em declive

(BROWN et al., 2014).
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O nosso primeiro indicador indireto de DM mostrou que a corrida em declive
proposta para o nosso modelo experimental nao promoveu alteracoes tipicas de
exercicios com contragcdes excéntricas, os quais tém potencial para promover
protecao contra futuros exercicios que promovem o DM (McHUGH et al., 2003; LIMA
e DENADAI, 2011).

A TDF, importante indicador da velocidade de producdo de forca muscular,
nao tem sido muito estudada em modelos de exercicio que induzem DM. Em nosso
modelo encontramos uma diminuicdo dos valores da TDF dos extensores e dos
flexores do joelho apds a corrida em declive, e uma recuperacao passado 48h.
Recentemente, Molina e Denadai (2012) verificaram um comportamento similar na
TDF ao encontrado neste estudo, ou seja, queda aguda e recuperagcao 48h apos o
exercicio que induziu DM (100 contracbes excéntricas dos extensores do joelho a
60°.s™ ). Assim, o DM parece comprometer tanto a forca maxima quanto a forga
explosiva.

Outro importante marcador indiredo do DM é a atividade da CK. Mesmo
conhecendo-se a grande variabilidade (inter e intraindividual) da resposta da CK, a
mesma tem sido utilizada com frequéncia em estudos que aferem a extensdo do
DM, bem como, as implicacées decorrentes de protocolos de treinos diversificados
(PASCHALIS et al., 2005; CHEN et al., 2007; MARCOSA, BOSIO, 2007; FALVO et
al., 2008; CHEN et al. 2009; LIMA e DENADAI, 2011; MOLINA e DENADAI, 2012;
NOGUEIRA et al. 2013). No nosso modelo este indicador indireto de DM nao
apresentou efeito do tempo, contudo, podemos sugerir que a corrida em declive
promoveu realmente o DM tendo as modificagbes do PTlI e da TDF como

indicadores (CHEN et al., 2009; MOLINA e DENADAI, 2012).
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Na tabela 4 podem ser vistos os valores referentes a RMS normalizada dos
musculos extensores e flexores do joelho. A ANOVA-F mostrou efeito do tempo para
vasto lateral e para o biceps da coxa, assim como o reto da coxa e semitendinoso
entre os tempos pré x pds e pds x 48h, respectivamente. Esta queda € compativel
com os achados de estudos prévios que, além da redugcdo do PTI, verificaram
também uma reducdo da RMS apds a corrida em declive (CHEN et al., 2007; 2008 e
2009). De fato, esta menor resposta representa uma reducao da ativagdo muscular,
e consequentemente, da forca. Apos 48h do exercicio em declive, a RMS
apresentou recuperacao, sendo compativel também com a recuperacao do PTI.
Racinais et al. (2008) verificaram redugdo significante do PTI, a qual foi
acompanhada por reducdo da ativacdo voluntaria (contracdo interpolada) e das
propriedades intrinsecas do musculo apés DM. Assim, o DM pode diminuir a forca e
o EMG, reduzindo o drive neural para a musculatura esquelética. Entretanto,
alteracoes periféricas também podem contribuir para a reducédo do EMG apés o DM.
Usando modelos de DM em animais, McBride et al. (2000) verificaram alteracbes
nas concentracdes de Na* e K*, modificando a polarizacdo da membrana muscular
(i.e., hiperpolarizacao). Esta diminuicdo da excitabilidade da membrana pode reduzir
a velocidade de conducao do potencial de acao, diminuindo o EMG (frequéncia do
sinal eletromiografico devido a acumulo de metabdlicos) e a forca muscular. Em
humanos, Piitulainen et al. (2010) também verificaram reducao da velocidade de
conducéao do potencial de acao durante contragcées entre 40 e 100% CVM, a qual foi
associada a redugao do EMG e da forga muscular.

Outras variaveis analisadas dizem respeito a EC, as quais podem ser
observadas na tabela 5. A ANOVA-F mostrou efeito do tempo para os valores de

VO, e VE. Este aumento do VO, mostra que a DM piorou a EC logo apés a
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intervengéao, retornado aos valores de base apds 48h. Estes achados séo similares
aos obtidos por Chen et al. (2007) apdés 30 minutos de corrida em declive a
70% VO.,max com 15% de inclinacdo. Segundo os mesmos autores, o dano
muscular pode interferir na técnica de aterrissagem e na amplitude/frequéncia de
passadas, aumentando o V'O, apés a corrida em declive. Esta estratégia permite um
menor deslocamento vertical do centro de massa, promovendo menor impacto na
aterrissagem, o que pode proteger a musculatura ja comprometida pelo DM. De fato,
ha evidéncias na literatura da existéncia de correlacdo entre essas variaveis
(amplitude/frequéncia de passadas) biomecanicas com a EC (TARTARUGA et al.,
2012). Entretanto, em nosso modelo somente a EC sofreu a influéncia da corrida em
declive, enquanto as variaveis Amp e FQ permaneceram inalteradas.
Interessantemente, Hamill et al. (1991) verificaram que o DM modificou os
parametros cinematicos (amplitude/frequéncia de passadas), nao modificando
entretanto a EC. Com isso, as modificagdes na amplitude/frequéncia de passadas e
EC ap6s o DM podem néo estar associadas. Assim, outros fatores metabdlicos e/ou
neuromusculares podem ser modificados pela corrida em declive, aumentando o
gasto energético durante a corrida submaxima no plano horizontal.

Deste modo, nosso modelo de exercicio (i.e., corrida em declive) foi capaz de
desencadear as respostas tipicas de exercicio que induz DM, o que em tese pode
promover o efeito protetor em situacdes onde o individuo seja exposto novamente a

exercicios com contragdes excéntricas (p.ex., corrida de longa duragéo).

8.2. Corrida de longa duracao
A fadiga muscular tem sido extensivamente estudada em diferentes modelos
(humanos e animais), utilizando-se para isso de técnicas in vivo e in vitro (NICOL et

al., 1991; SOTIRIADOU, et al., 2006; ENOKA e DUCHATEAU, 2008). Fatores como
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a intensidade e duracdo do exercicio, tipo de contragdo muscular predominante
(dindmico vs. isométrico) e tipo de exercicio (corrida vs. ciclismo), podem modular a
magnitude (i.e., perda percentual) e o tipo de fadiga (central vs. periférica) (MILLET
et. al., 2003b,c e 2004). Exercicios de corrida de longa duracdo, por possuir um
grande volume de contragdes excéntricas, podem apresentar um grande nivel de
fadiga (35-50%), a qual tem sido atribuida, pelo menos em parte, ao DM
(KLAPCINSKA et al., 2013).

Nesse estudo foi testado a hipotese de que a corrida em declive poderia
atenuar a fadiga apos a corrida no plano horizontal. Esta atenuacao poderia ocorrer
em funcdo do efeito protetor que é observado durante o segundo exercicio que
produz DM. Em nosso estudo houve efeito significante do tempo no PTI dos
extensores, bem como, dos flexores do joelho, encontrando-se uma queda inicial (~
10%), com recuperacao significante apos 48h. Este comportamento de queda é
similar ao reportado na literatura apds corrida com duracdes similares e medida nos
intervalos de tempo aqui analisados (MILLET e LEPERS, 2004). Durante o exercicio
de longa duracéo, fatores como o DM e metabdlicos (acimulo de Ca** e deplecao
de glicogénio), podem explicar, pelo menos em parte, a fadiga muscular. A
recuperacdo do PTI apbés 48h, onde os aspectos metabdlicos ja estariam
normalizados, sugerem que o DM tenha contribuido pouco no desenvolvimento da
fadiga medida em nosso estudo logo apéds a corrida de longa duracao (RACINAS et
al., 2008). Entretanto, respostas estatisticamente similares no PTI entre os grupos e
os momentos (corrida 1 x corrida 2) mostram que a corrida em declive nao protegeu
contra a fadiga muscular. Esses resultados diferem aparentemente do encontrado
por Easthope et al. (2014), que verificaram menor reducdo do PTI apds a quarta

repeticdo de uma corrida (15,6 km) que foi realizada com 7 dias de intervalo entre
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cada tentativa. Neste mesmo sentido, Oliveira et al. (2013) verificaram que um treino
resistido (8 semanas, 3 sessdes semanais) utilizando contragdes exclusivamente
excéntricas, também protegeu contra a fadiga muscular apés a corrida de longa
duracdo. Como a duracdo da corrida nestes estudos foi relativamente similar a
utilizada em nosso estudo, parece que a protecado contra a fadiga necessita de um
namero / volume maior de contracOes excéntricas para que a mesma ocorra.
Alternativamente, é possivel também que o DM possa contribuir em menor escala
com a fadiga em nossas condi¢cdes experimentais.

Para a TDF, que representa a poténcia muscular, verificou-se efeito
significante do tempo para os extensores do joelho, ou seja, uma queda entre ~12%
e 16% imediatamente apds a corrida de longa duragdo, com uma recuperacao dos
seus valores no periodo de 48h em ambas as corridas, independente da possivel
protecao conferida pela corrida em declive. A reducao em variaveis que representam
a poténcia muscular tem sido verificada em outros estudos apds uma corrida de
longa duragdo em esteira rolante, com variacbes de intensidade do exercicio
(GRECO et al., 2013) ou apés uma corrida de 10 km (GOMEZ et al., 2002). Os
mecanismos que podem explicar a queda da forgca maxima (PTI) e poténcia
muscular (TDF) n&o s&o necessariamente compartilhados. Alguns estudos
(HOLTERMAN et al., 2007; MOLINA e DENADAI, 2012; OLIVEIRA et al., 2013),
usando diferentes delineamentos experimentais (i.e., treinamento de forca, DM,
alongamento prévio), verificaram que mudancas na forca maxima nem sempre sao
acompanhadas por mudancgas similares na TDF. Assim, a auséncia de efeito
protetor da corrida em declive contra a fadiga na forca maxima, nao seria
necessariamente observada na TDF. A TDF medida nas condi¢des deste estudo é

influenciada pelas caracteristicas contrateis da fibra muscular, a qual pode ser
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afetada pelo exercicio que produz dano muscular (RACINAS et al., 2008).
Hipoteticamente, poderia ter existido protecdo da corrida em declive contra a queda
da TDF ap6s a corrida de longa duracdo. Entretanto, as mudancas da TDF dos
extensores nado foram influenciadas de modo significante pelos grupos e os
momentos (corrida 1 x corrida 2). Para o nosso conhecimento nao ha estudos que
tenham investigado o efeito protetor do exercicio excéntrico na TDF tanto para os
musculos extensores como os flexores.

Como ja salientamos, a CK mostra grande variabilidade (inter e intra-
individual) em resposta a exercicios que geram DM. Diversos estudos tém verificado
aumento da CK ap6s corridas de média e longa duracdo (KYROLAINEN et al., 2000;
PASCHALIS et al., 2007; CHEN et al., 2008; SCHENA et al., 2013. Exercicios com
contracbes excéntricas que sao realizados apdés uma primeira sessdo de DM,
mostram uma resposta mais atenuada da CK. Este fen6meno tem sido amplamente
encontrado durante a segunda sessao de exercicio que gera DM (BYRNES et al.,
1985; McHUGH et al, 2003; LIMA e DENADAI, 2013). Deve-se ressaltar entretanto,
que Easthope et al. (2014) nao verificaram atenuacdo no aumento da CK apds
quatros repeticbes de uma corrida (15,6 km) que foi realizada com 7 dias de
intervalo entre cada tentativa. Neste estudo, o PTI foi menos comprometido (i.e.,
menor fadiga) na quarta tentativa. Assim, as mudancas (EASTHOPE et al., 2014) ou
nao (i.e., como o encontrado em nosso estudo) da fadiga em corridas de longa
duracao podem ocorrer independente das mudancas da CK.

Na tabela 8 podem ser vistos os valores referentes a EMG pela analise da
RMS normalizada dos musculos extensores e flexores do joelho. A ANOVA-F
medidas repetidas ndo mostrou interacao significante entre grupo x tempo x corrida

para 0 RMS dos musculos estudados. Houve efeito significante do tempo no RMS
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do vasto lateral, encontrando-se uma queda inicial (~ 10 - 15%), com recuperacao
significante apos 48h (~ 1%), 0 que se repetiu para o reto da coxa, biceps da coxa e
para o semitendinoso. Esta queda é compativel com os achados de estudos prévios
que, além da reducgao do PTI, verificaram também uma reducédo da RMS (MILLET et
al., 2002; ROSS et al., 2010). De fato, esta menor resposta representa uma reducao
da ativacdo muscular, e consequentemente, da forca muscular. No entanto, nao é
possivel identificar se a fadiga foi gerada por fatores centrais ou periféricos
associados a fadiga, em funcdo da onda M néao ter sido quantificada em nosso
estudo, ja4 que esta variavel representa a transmissdo neuromuscular e a
propagacao do potencial de acao das fibras musculares (HICKS et al., 1989). Apés
48h do exercicio de longa duracdo, a RMS apresentou recuperacido, sendo
compativel também com a recuperacao do PTl. Como as variagdes do RMS foram
estatisticamente similares entre os grupos e os momentos (corrida 1 x corrida 2), a
corrida em declive ndo modificou a resposta do RMS ap6s a corrida de longa
duracdo, o que € compativel com a resposta do PTl. Em conjunto estes dados
mostram que a corrida em declive ndo parece modificar as respostas
neuromusculares que sao induzidas pela corrida de longa duragéao.

Sao poucos os trabalhos que tenham utilizado condi¢cdes experimentais
proximas a do presente estudo, em especial, quando se trata da determinacédo da
EC apds a corrida de longa duracdo. Em nosso modelo experimental ndo foi
encontrada efeito do tempo na EC. Dados similares foram encontrados por Schena
et al. (2013), onde verificou-se que a EC nao foi modificada apdés uma corrida de
60km. Estes dados, porém, discordam dos obtidos recentemente por Peltonen et al.
(2012) em corredores apds a maratona. Neste estudo (PELTONEN et al., 2012)

verificou-se que a fadiga pode interferir na técnica de aterrissagem e na amp/FQ,
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aumentando o VO, durante o exercicio submaximo. Verificou-se ainda que nao
houve mudanca do stiffness ap6s a maratona, a qual poderia explicar também a
mudanca da EC. Assim, os efeitos da corrida de longa duracdo sobre a EC ainda
sdo0 aparentemente contraditérios, sendo a EC modificada ou ndo com a fadiga. E
provavel que fatores como a duragéo / intensidade da corrida, periodo de tempo
entre a corrida e a medida da EC e a intensidade onde a EC é avaliada, expliquem
estes dados aparentemente antagénicos.

Entretanto, foi verificado em nosso estudo efeito significante da corrida
(corrida 1 vs. corrida 2) independente do grupo e tempo. Para o nosso conhecimento
este € o primeiro estudo que demonstrou uma atenuacao dos efeitos da corrida de
longa duragéo sobre a EC. Como a fadiga muscular e os aspectos biomecénicos
(Amp/FQ) nédo foram modificados nas mesmas condi¢cdes, mais uma vez a relagao
destes indices com as mudancas na EC nado parecem apresentar uma relacao de
causa-efeito, mas eventualmente apenas uma relacdo temporal em algumas

condigbes experimentais.



62

9. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nas condi¢cdoes experimentais deste estudo
pode-se concluir que a corrida em declive determinou modificagdes nos indicadores
indiretos de DM (queda do PTI e piora da EC). A corrida de longa duracéo (60 min a
70% f’Ogmax) analisada neste estudo modificou agudamente o PTl e a RMS dos
musculos extensores e flexores do joelho, indicando a ocorréncia da fadiga
muscular. Nossa hipotese inicial ndo foi confirmada, pois a fadiga muscular néo foi

modificada pela corrida em declive.
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10. LIMITACOES E PERSPECTIVAS

No nosso modelo ndo foi possivel identificar se a fadiga foi gerada por fatores
centrais ou periféricos associados a fadiga, em funcao da onda M nao ter sido
quantificada, jA& que esta varidvel representa a transmissdo neuromuscular e a
propagacao do potencial de acdo das fibras musculares, sendo essa uma limitacao
do estudo. E possivel que aumentando-se o niimero de sessdes / volume da corrida
em declive e/ou a duragdo da corrida no plano, seja verificado o efeito protetor

hipotetizado neste estudo.
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ANEXO | — Termo de consentimento livre e esclarecido

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

Eu, Claudio de Oliveira Assumpcéao, aluno do curso de Pds-Graduagdo em
Desenvolvimento Humano e Tecnologias do Instituto de Biociéncias — Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — Campus de Rio Claro, venho por meio
deste, convida-lo a participar como voluntario do projeto de pesquisa intitulado
“Efeitos do dano muscular sobre indicadores neuromusculares e de aptidao aerébia”.
Apés ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o
Laboratério de Avaliagdo da Performance Humana no telefone (19) 3526-4325 ou o
Comité de Etica da Instituicao.

a) Justificativa, objetivos e os procedimentos da pesquisa

Atividades fisicas nao habituais como descer escadas ou saltar, podem
desencadear dores musculares. Desta forma, esta pesquisa tem o objetivo de
analisar a influéncia do exercicio que desencadeia dores musculares sobre a
capacidade do individuo realizar posteriormente o0 mesmo exercicio com intensidade
moderada. Para participar da pesquisa sera necessaria a presencga do voluntario no
laboratério em oito diferentes dias para os seguintes procedimentos:
Avaliacao da composicao corporal

Coleta da altura, peso e quantidade de gordura corporal, através de balanca e
protocolo de dobras cutaneas (valores obtidos das pregas cutdneas em combinacao
com equacgdes matematicas).
Avaliacao maxima da condicao aerobia

Teste em esteira rolante com aumento de velocidade a cada 3 minutos até a
exaustdo, para determinacao da condi¢ao cardiovascular. Sera medido a frequéncia
cardiaca durante todo o teste. Uma gota de sangue (25 pl) sera coletada do l6bulo
da orelha a cada 3 min.



Sessao aguda de exercicio na esteira rolante em declive

Uma sessdo de exercicio de 30 minutos de corrida na descida (15%
inclinacdo) com a intensidade moderada (70% da sua capacidade).

Avaliacao da forgca muscular / Avaliacao eletromiografica (atividade elétrica do
musculo) / Avaliacao da dor tardia / Analise da creatina kinase (enzima) /
Avaliacao da economia de corrida / Questionario PAR-Q

Antes e ap6s 48 h da sessdo aguda de exercicio na esteira rolante em
declive:

Serédo realizadas 2 contragbes dos musculos da coxa para verificar a
atividade elétrica do musculo obtida de forma rapida, segura e sem dor.

O voluntério realizarad 4 movimentos de subida e descida de um banco com
altura de 40 cm e ira relatar a percepcao de dor através de um escala 0 a 10 pontos.

Uma amostra de 500ul de sangue da veia do braco sera coletada para
determinacdo de uma enzima que quantifica o desgaste muscular. Esta coleta sera
feita por profissional da area de enfermagem e ou biomedicina devidamente
registrado em seus conselhos de classe (COREN/CRBM respectivamente) habilitado
para esta fungéo.

O voluntario também realizara um exercicio de corrida por 8 minutos em
intensidade leve, utilizando uma mascara que permite identificar o quanto de
oxigénio foi inspirado e de gas carbdnico foi expirado. A frequéncia cardiaca sera
determinada ao final de cada carga e uma gota de sangue (25 ul) sera coletada do
|6bulo da orelha.

O voluntario devera responder um questionario a fim de minimizar riscos

relativos a saude do seu coracao.

b) Desconfortos, riscos possiveis, acompanhamento, assisténcia e beneficios

esperados

Os desconfortos e riscos pertinentes deste protocolo sao aqueles inerentes a
qualquer pratica de exercicios, como por exemplo: lesbes musculo-esqueléticas,
traumatismos em geral, arritmias cardiacas, respostas atipicas da pressao arterial e
até, em casos raros, ataques cardiacos. Porém, além da baixa frequéncia com que
estes eventos ocorrem nas condicdes laboratoriais, os riscos tendem a ser

minimizados pela aplicacdo do questionario e pelas condicbes de pronto-



atendimento em caso de acidente. E possivel a ocorréncia de dores musculares 24 a
48h ap6s o final dos exercicios. Estes sintomas tendem a diminuir
espontaneamente. Durante toda a avaliagdo os sujeitos terdo acompanhamento e
assisténcia do profissional de Educagdo Fisica habilitado a prestar primeiros
socorros (no caso de haver essa necessidade). Todo o material utilizado para coleta
sera descartavel ndo ofertando desta forma risco algum quanto a contaminacao.
Nao ha beneficio direto para o participante por tratar-se de estudo experimental
testando a possibilidade da influéncia de dores musculares gerado por exercicio.

c) Direitos da pessoa submetida aos testes

Toda pessoa submetida aos testes tera garantia de esclarecimentos, antes e
durante a pesquisa e acesso aos seus dados, assim como aos resultados finais.
Todo sujeito tera liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo e sem prestar esclarecimento,
porém devendo comunicar sua decisao ao responsavel dos testes o quanto antes.
Nenhum resultado sera divulgado ou levado ao conhecimento de pessoas estranhas
ao Laboratoério de Avaliacdo da Performance Humana, sem a autorizacdo expressa
do sujeito submetido ao teste. Os resultados dos testes poderao ser utilizados para
pesquisa, sendo assegurado o anonimato do sujeito, desde que autorizado

expressamente neste termo de consentimento.

2. Dados de Identificacao do sujeito da pesquisa

Eu, nascido em
portador do RG n? e CPF n® , residente no
endereco n® na cidade de
, telefone ( ) - tenho ciéncia dos

meus direitos e deveres, concordando em me submeter a estes testes. Desta forma,
autorizo a utilizacao dos dados deste teste para fins de pesquisa do Laboratério de
Avaliacao da Performance Humana - UNESP - Rio Claro, bem como a divulgacao de
seus resultados por meio de qualquer meio de divulgacdo, desde que seja

assegurado o anonimato.

Rio Claro, / /




3. Informacoes sobre a pesquisa

Titulo do Projeto: Efeitos do dano muscular sobre indicadores neuromusculares e de
aptidao aerobia

Pesquisador Responsavel: Claudio de Oliveira Assumpc¢do — Doutorando em
Desenvolvimento Humano e Tecnologias — Fone: (19) 9747-3345

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) - Rio
Claro

Enderecgo: Av. 24 A, 1515, Bela Vista, Rio Claro, SP.

Dados para Contato: fone (19) 35264325

Local e data:

Pesquisador Responsavel:

Orientador: Benedito Sérgio Denadai.




ANEXO Il - PAR-Q"*

Physical Activity Readiness Questionnarie

Questioniric de Prontidio pamn
Alividads Fiaicn. PAR-Q reisado am 1884

PAR-Q E VOCE

{Um Cuestionario para Pessoas com 15 a 6% Anos de |dada)

A atividade fisica regular & alagre & sawdével, com um ndmena cada vez maior de pessoas comegande a se lomar mais atves & cada dis.
Sar mais alive & mullo Sagure para @ maiorie des pessoas. Enfretanio, algumas pessoas deverm consullar-5i com seu midoo antes de
COMBCAram a 8 larmar muito mais fScamants ativas.

Sa wooé esia planajando tornar-se muilo mais Fskcaments alive 9 gue aluakmente, convém comegar reapondendo a sate gquasibes no
poxe abaixo. Sevocs iem enire 15 e 88 anos de idade, o PAR-Q he drd se precisa consuliar seu midico antes da comegar. Se wooé iam
mias o8 B9 anos de dade e ndo costumBya ser muito ativo, consulfar sau madico

0 bom senso & seumelhor guia ao rasponder eSS quistdes, Quelra ler as questies com extremo cukdads e reaponder cade uma delas
ocom honesidade: checar SIM ou NAQ

5IM

Seu médico @ he disse que vocd & partador de uma afecgac cardiaca g gue somere deve
reglzar a atividade fisica recomendade por um médica?

Vioed sanie dor no brax quands realiza uma alividada fisica?
o (ifima més, ool tave dor loracica quands ndo esiava realizando uma atvidade fisica?

Voo perdew o equiibrio em virtude de uma fonieira ou j& pardeu a conscéncia¥

Vocé sofre de algum problema dsseo ou articular que podaria Ser agravads par uma
mydznga em sus atividede fisica?

B R0 E L

6. Seu medico asid [he receilando atuvalmeanta medicamanios {por exermlo, Sureticos) para
pressap artenial ou algurma condiglo cardipca?

0O O oood oOF
e B oL R

a

T Voo esld a par de algurms oulre raézéo pela que! ndo deveria realizer uma atividade fisica?

SIM para uma ou mais questoes

Falar com sau médico por telafone ou pessoalments ANTES de comecar a s lomar muso mais fisicaments
Se ativo ou Bntes da realizar uma avaliagao para aplidds. Falar comn seu medics acerca do PAR-Q @ das quasibes
Dé para as quals sua resposta fol SIM.
Vo | = \locé pade sar capaz da realizar qualguer afividade que queira—desde que comece lantamanie & que pro-
reapgnd&u gnda gradualmants. Ou, ¥ocd pade tar qua restrings suas afividades dquelas gue 530 Seguras para vool,
Fale com seu médico acerca dos tipos de atvidades de que dasaja participar, @ siga Seu consenag,
+  Descohr que programas comunitarios £50 seguros e Uleis pare vooé.

EHPEFIAH PARA TORMAR-SE MUITO MAIS ATIVD:
=8 vood nao astd &3 santindo bem am vinuda de uma

. enfermidade temporédria lipo resfrisdo ou febre—es-
Se wock respondeu nBo com honastidads a todas as quasties do petar a4 sartir-ge melhor: ou

YLy O J¥: + %o vood st ou pode estar grévida—talar corn seu |
+ comedar A lornar-5e MUl mais Bcamens aive—oomacar adi tarmar- e i
lantamante e progradir gradualmenla. Esla @ a mansira mass i b il ke i i
segura g mais faci da prosseguir.
* homar pars em uma avaliegho da apliddo —esta & uma exce-
lante manera de determinar sua apbddo basica, para que
possa planejar 2 malhor manaira da viver alivarmanie.

NAO a todas as questoes

\tiizagho conscients o PAR-0. A Caradisn Socety lor Exentiss Physiokogy, Heath Canada, o ammnm nao muqu.-aw wmﬂ [HERE DERENRS (U
realizem ura alvidade fecs & o8 sfvere™ sm dlnids apds eompisiar eete questionanc, sonmudiem seu médoo anles de malizar a alvidade Eica,

Viocé & encorajado a copiar o PAR-Q, porém somante se utiliza o formulario inteira |

MNOTA- Sp g PAR-O euid sendle fvneoicls @ ome peseos anies 08 sl parbispe o we programs o sinacece Sece ow o v Svakagdo de spidic, asia g pode ssy
cizants com Anadeanss \egais oo acminsTranaas.

Li, compreand & complatai esle quastionano. Todas as dividas qus eu tinha foram respondidas de vma maneira plenamenta

satisittns.
NOME
ASEIMATURA DWTA
ASSIMATURSA DO PROGERITOR TEETEMUMHA
o g TUTOR (para 8 parfepagie anles ds mandigada)
& Socledade Canadense para a Fisioiga do Evercicio SupsnisonTon por

Sooue canackenne O phpsakgie oo feeemise li' Hmm Saila



