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RESUMO

Propriedades musculares, como flexibilidade, comprimento muscular, rigidez passiva
e arquitetura muscular, apresentam relagdo com lesbes muscular, alteragbes de
postura e movimento. O exercicio excéntrico, tradicionalmente utilizado apenas para
ganho de forca, tem sido apontado como uma intervencdo capaz de promover
mudancas nas propriedades citadas anteriormente. O objetivo desse estudo foi
realizar uma revisdo da literatura para investigar as adaptagcbes musculares em
resposta ao treino de fortalecimento excéntrico. Foi realizada consulta aos bancos
de dados PEDro (Physiotherapy Evidence Database), PubMed, Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016. Foram
selecionados 14 estudos realizados com humanos que investigaram o efeito do
exercicio excéntrico em diferentes propriedades musculares. Foram encontradas
evidéncias de que o fortalecimento excéntrico promove aumento da amplitude de
movimento (ADM) e do comprimento muscular, a partir de seis e sete semanas de
treinamento, respectivamente. Nao foi possivel concluir acerca do efeito desse tipo
de treinamento em propriedades como rigidez passiva, angulo de penacao e angulo
de pico de torque. Observa-se ainda que ha necessidade de mais estudos que

avaliem as curvas comprimento-tenséo ativa e passiva.

Palavras-chave: Excéntrico. Rigidez passiva. Flexibilidade. Amplitude de

movimento. Comprimento muscular.



SUMMARY

Muscle properties, like flexibility, muscle length, passive stiffness and muscle
architecture, show relationship with muscle injuries, postural misalignments and
movement disorders. The eccentric exercise, traditionally used only for strength gain,
have been appointed as an intervention able to promote changes in the previously
mentioned properties. The aim of this study was to conduct a literature review about
muscle adaptations in response to eccentric strength training. The survey was
conducted between December 2015 and May 2016 in the following databases:
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), PubMed, Scielo (Scientific Electronic
Library Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences). Fourteen studies with humans that investigated the effect of eccentric
exercise in different muscle properties were selected. The results of this review
showed evidences that eccentric strength training promoted an increasing of range of
motion (ROM) and muscle length after six and seven weeks of training, respectively.
The effect of this kind of training in properties like passive stiffness, pennation angle
and angle of peak torque were not conclusive. More studies that evaluate the active
and passive length-tension relationship should be conducted.

Keywords: Eccentric. Passive stiffness. Flexibility. Range of motion. Muscle length.
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1 INTRODUCAO

O estudo de propriedades musculares, como flexibilidade, comprimento muscular,
rigidez passiva e arquitetura muscular, € importante no contexto das ciéncias do
esporte e reabilitacdo, uma vez que alteracbes nessas propriedades estao
intimamente relacionadas a lesbes musculares (BROCKETT; MORGAN; PROSKE,
2001; WITVROUW et al., 2003; WORRELL et al.,, 1991), alteracbes na postura
(GOSSMAN; SAHRMANN; ROSE, 1982; KENDALL et al., 2005) e no desempenho
funcional (LIEBER; FRIDEN, 2000; VAZ et al., 2006) e podem influenciar na
capacidade de geracdo de forca (BLAZEVICH, 2006). Essas propriedades
musculares podem ser avaliadas por exames de imagem, por medidas de amplitude
de movimento (ADM) ou pelo comportamento do musculo durante contracéo,
mensurando a relacdo comprimento-tensao ativa, ou durante sua deformacdo sem
contracdo muscular, mensurando a relacdo comprimento-tensdo passiva. A
avaliacdo permite entender o comportamento dessas propriedades musculares, uma
vez que alteracdes nas mesmas sédo apontadas como causas de lesées musculares,

disfungbes de postura e movimento.

O comprimento muscular tem sido mensurado por meio da curva comprimento-
tensdo ativa ou por exames de imagem, como o ultrassom. Com o ultrassom, a
medida do comprimento fascicular, definido como o comprimento do trajeto
fascicular entre duas aponeuroses (superficial e profunda), é utilizada para inferir
sobre o comprimento muscular total (BARONI et al., 2013; BLAZEVICH et al., 2007;
GUILHEM et al.,, 2013). Através da curva comprimento-tensdo ativa, é possivel
extrair informacdes que auxiliam no estudo do comprimento muscular. A analise da
curva comprimento-tensdo ativa permite inferir sobre o comprimento muscular
(BROCKETT; MORGAN; PROSKE, 2001; SAVELBERG; MEIJER, 2003) por meio
da andlise do angulo de pico de torque, propriedade que pode ser extraida da curva.
Também conhecido como angulo 6timo, o angulo de pico de torque consiste no
ponto em que 0 musculo € capaz de gerar ativamente a tensdo maxima. O aumento
do nimero de sarcobmeros em seérie gera um deslocamento do angulo de pico de
torque para a direita, no sentido de maior comprimento muscular, e a reducéo do
namero de sarcobmeros em série gera um deslocamento do angulo de pico de torque
para a esquerda, no sentido de menor comprimento muscular (LYNN; TALBOT,;

MORGAN, 1998). Essas mudancas no angulo de pico de torque podem alterar o



desempenho funcional por permitirem que os musculos produzam forgca maxima em
um novo comprimento (SAVELBERG; MEIJER, 2003) e podem sugerir aumento no

comprimento muscular.

A relacdo entre o comprimento e a tensdo avaliada sem contragcdo muscular origina
a curva comprimento-tensdo passiva, através da qual é possivel avaliar a rigidez
passiva e o torque passivo em uma determinada ADM. A rigidez é uma estimativa da
taxa de mudanca do torque de resisténcia passiva que a unidade musculotendinea
ou a articulacdo oferecem em resposta a mudanga no seu comprimento ou no seu
angulo (BLACKBURN et al., 2004; HERBERT, 1988). A rigidez passiva é calculada
por meio da inclinagcdo da curva comprimento-tensao passiva (HERBERT, 1988;
MAGNUSSON, 1998) e determina quanto o musculo sera alongado, dada uma
mudanca na tensdo, e quanta tensdo irA desenvolver enquanto é alongado
(HERBERT, 1988). A rigidez/torque passivo e 0 comprimento muscular sao
propriedades relacionadas. Musculos imobilizados em posicdo encurtada ou
alongada produzem mudancas no numero de sarcomeros em série (HERBERT,
1988). Estudos mostram que a imobilizacdo em posicdo encurtada leva a reducéo
do numero de sarcbmeros em série, ou seja, reducdo do comprimento muscular e,
como consequéncia, a rigidez e torque passivos aumentam (WILLIAMS et al., 1988;
WILLIAMS; GOLDSPINK, 1978). Em contrapartida, musculos imobilizados em
posicdo alongada apresentam aumento do numero de sarcOmeros em série e
reducdo da rigidez e torque passivos (WILLIAMS; GOLDSPINK, 1978). Sendo
assim, um musculo imobilizado ou estimulado a trabalhar em um comprimento
reduzido ou aumentado pode induzir mudancas em suas propriedades musculares,
como a rigidez e torque passivos. Além disso, a rigidez passiva apresenta relacao
com a hipertrofia muscular, sendo que intervencdes que tenham por objetivo o
aumento da rigidez passiva devem priorizar a hipertrofia muscular (LEITE et al.,
2012). Essa mudanca na rigidez passiva seria explicada pelo aumento da area de
seccao transversa do mauasculo, que ocorre somente apos seis semanas de
treinamento (FOLLAND; WILLIAMS, 2007). O fortalecimento excéntrico em altas
velocidades tem sido utilizado como opg¢éo para priorizar a hipertrofia e, assim, o
ganho de rigidez e torque passivos (FARTHING; CHILIBECK, 2003). Sendo assim,
qualquer programa de fortalecimento capaz de gerar hipertrofia muscular poderia
aumentar a rigidez e torque passivos (TAKAHASHI; ASSIS, 2008). Além disso, as
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intervencdes capazes de aumentar o comprimento muscular poderiam reduzir a

rigidez e torque passivos.

Outras propriedades, como a flexibilidade muscular e o angulo de penacao, também
sdo importantes de serem avaliadas. A flexibilidade muscular pode ser definida
como a habilidade de um musculo em alongar-se, permitindo que uma ou mais
articulagbes alcancem determinada ADM (BANDY; IRION; BRIGGLER, 1997;
KENDALL et al., 2005). A mensuracdo dessa propriedade € comumente feita pela
medida da ADM disponivel (AQUINO et al., 2010; KUBO; KANEHISA; FUKUNAGA,
2002; MAGNUSSON; AAGAARD; NIELSON, 2000) e tem sido utilizada para inferir
sobre o comprimento muscular (TAKAHASHI; ASSIS, 2008). Tanto a mensuracédo da
flexibilidade muscular por meio da ADM, quanto a inferéncia sobre o comprimento
muscular a partir da medida de ADM apresentam limitacdes, j& que a flexibilidade se
relaciona com outros fatores, como a tolerancia ou percepcdo individual ao
alongamento/fatores psicolégicos (MAGNUSSON et al., 1996; WEPPLER;
MAGNUSSON, 2010) e o comportamento viscoelastico dos tecidos musculares
(TAYLOR et al., 1990; TAYLOR; BROOKS; RYAN, 1997). Apesar dessas limitacoes,
a flexibilidade é uma propriedade frequentemente mensurada durante a pratica
clinica e nos estudos cientificos e pode trazer informacdo importante sobre ADM
alcancada ao alongar um musculo. Essa informacdo € importante para entender
posturas e padrdes de movimento adotados pelos individuos durante atividades que

exigem gque o musculo figue em posicédo alongada.

O angulo de penacdo, ou angulo fascicular, comumente mensurado utilizando
exames de imagem, como o ultrassom, é conceituado e calculado como o angulo
entre a aponeurose profunda e a linha tracada tangencialmente ao fasciculo
muscular (BARONI et al.,, 2013; DE BOER et al.,, 2008; MCMAHON; TURNER,;
COMFORT, 2016). Essa propriedade apresenta forte relagdo com a espessura
muscular (KAWAKAMI et al., 1995; KAWAKAMI; ABE; FUKUNAGA, 1993) e possui
grande importancia funcional. O angulo de penacéo afeta a producéao de forca, por
ser uma estratégia para permitir que uma grande quantidade de tecidos contrateis se
anexe a uma determinada area do tendé@o ou aponeurose (NARICI; NARICI, 1999).
Além disso, um aumento no angulo de penacdo eleva a taxa de deformacado
longitudinal do musculo/deformacédo fascicular durante contracdo, permitindo a

producdo de forca em comprimentos 6timos e velocidades menores (BLAZEVICH,
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2006). Em caso de atrofia muscular, por exemplo, ocorre redugdo do angulo de
penacdo (DE BOER et al., 2008), o que sugere perda de tecidos contrateis ao longo
do tenddo e perda de sarcomeros em paralelo (NARICI; NARICI, 1999). Como
consequéncia, hd o aumento da proporcéo de forca dirigida ao tendédo (BLAZEVICH,
2006). JA no caso da hipertrofia muscular, o angulo de penacdo aumenta
(KAWAKAMI; ABE; FUKUNAGA, 1993) e, assim, o numero de elementos contrateis
ao longo do tenddo também aumenta (NARICI; NARICI, 1999). A medida que o
angulo de penacdo aumenta, a proporcdo de forca dirigida ao tenddo diminui
(BLAZEVICH, 2006). Portanto, para 0 mesmo volume muscular, um muasculo com
maior angulo de penacdo tera uma melhor capacidade de geracdo de forca,
possivelmente pelas relacbes comprimento-tensdo e forca-velocidade, juntamente
com uma maior quantidade de material contratil que pode se anexar ao tendéao ou
aponeurose (BLAZEVICH, 2006).

O exercicio excéntrico, caracterizado pela producdo de forca durante alongamento
do complexo musculo-tenddo (ALLISON; PURDAM, 2009; GUILHEM et al., 2013),
tem sido utilizado para alterar as propriedades musculares citadas anteriormente
(BROCKETT; MORGAN; PROSKE, 2001; KILGALLON; DONNELLY; SHAFAT,
2007). Tradicionalmente, essa modalidade de exercicio era realizada apenas para
ganho de forca, mas é possivel que ela possa alterar outras propriedades
importantes, como o comprimento muscular (KILGALLON; DONNELLY; SHAFAT,
2007), através de um processo chamado sarcomerogénese, aumentando o nimero
de sarcémeros em série (BUTTERFIELD et al., 2005; CLARK et al., 2005; LYNN;
MORGAN, 1994). O alongamento, em todas as suas formas, é a técnica comumente
utilizada com o intuito de alterar o comprimento muscular (ARNASON et al., 2008;
NELSON; BANDY, 2004), mas tem tido resultados contraditérios (AQUINO et al.,
2010; MAGNUSSON et al., 1996). Além disso, o0 exercicio excéntrico aumenta a
espessura muscular, devido a adicdo de sarcomeros em paralelo (BARONI et al.,
2013), o que leva ao aumento do diametro das fibras musculares (BLAZEVICH,;
SHARP, 2005), que, por sua vez, possivelmente gera o aumento do angulo de
penacao (BLAZEVICH; SHARP, 2005). Assim, pesquisas tém sido feitas para avaliar
os efeitos do exercicio excéntrico, bem como quais propriedades ele é capaz de
alterar, jA que o modo de contracdo seria um estimulo primario para mudancas na
arquitetura muscular (BLAZEVICH et al., 2007).
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Os estudos de revisdo sobre o efeito do exercicio excéntrico nas propriedades
musculares (BRUGHELLI; CRONIN, 2007; O’SULLIVAN; MCAULIFFE; DEBURCA,
2012) apresentam algumas limitacbes, como a investigacdo de poucas propriedades
musculares e a andlise somente de um grupo muscular. Para melhor entendimento
do efeito do exercicio excéntrico, torna-se importante um estudo que explore todas
as propriedades musculares citadas anteriormente, independente do musculo alvo.
Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura acerca das
adaptacdes musculares em resposta ao treino de fortalecimento excéntrico isolado,

comparado ou ndo a outro tipo de exercicio.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada consulta aos bancos de dados PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), PubMed, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) no periodo de dezembro de
2015 a maio de 2016. Foram utilizadas cinco combinacdes de palavras-chave: busca
1 (eccentric AND “range of motion”); busca 2 (eccentric AND fascicle); busca 3
(eccentric AND flexib*); busca 4 (eccentric AND “muscle length”); e busca 5
(eccentric AND stiffness). Para a realizagdo das buscas, determinou-se que o ano de

publicacdo deveria ser a partir de 2000 (Gltimos 15 anos).

Os critérios de inclusdo foram: (a) estudos classificados como ensaios clinicos,
realizados com humanos ou animais; (b) estudos que avaliaram adaptacfes
musculares (flexibilidade e/ou comprimento muscular e/ou rigidez passiva e/ou
angulo de penagéo) em resposta ao treino de fortalecimento excéntrico isolado,
comparado ou ndo a outro tipo de exercicio; (c) estudos que incluiram alguma
medida direta ou indireta das adaptacdes musculares (comprimento fascicular,
angulo de pico de torque ativo, caracteristicas da curva torque passivo versus
deslocamento angular, ADM, angulo de penacgéo); e (d) estudos publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Ja os critérios de exclusédo foram: (a) estudos
gue avaliaram apenas o efeito imediato da intervencéo (periodo igual ou inferior a
duas semanas); e (b) estudos que utilizaram amostra de individuos com

acometimento neuroldgico.

O processo de selecdo dos artigos envolveu uma busca realizada por um
examinador, a avaliacdo dos titulos e resumos, selecdo dos artigos para leitura
completa, leitura dos artigos completos por um examinador e selecdo final dos
artigos. Destaca-se, ainda, que as listas de referéncias dos artigos selecionados

foram avaliadas para obtencao de estudos adicionais.

ApoOs a selecdo, os estudos foram avaliados por meio da escala PEDro, instrumento
utilizado para avaliar a qualidade metodologica dos ensaios clinicos, considerando
dois aspectos, que sdo a validade interna e o fato de o estudo clinico apresentar
informacéo estatistica suficiente que o torne interpretavel. Os escores foram obtidos
através da base de dados PEDro. No entanto, no caso dos artigos nao indexados

nessa base, o autor deste trabalho aplicou os critérios da escala e determinou o
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escore final. A qualidade dos estudos foi classificada em alta, quando o escore foi
maior ou igual a 6/10; razoavel, quando o escore foi 4/10 ou 5/10; e baixa, quando o
escore foi inferior a 4/10 (O'SULLIVAN; MCAULIFFE; DEBURCA, 2012; YE et al.,
2011).
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3 RESULTADOS

Foram selecionados 14 estudos com humanos que investigaram adaptacoes
musculares em resposta ao treino de fortalecimento excéntrico. O procedimento de
selecdo estd detalhado na Figura 1. Os estudos selecionados foram avaliados
segundo a qualidade metodoldgica pela escala PEDro e os escores encontram-se
na Tabela 1. Trés estudos apresentaram alta qualidade metodoldgica, oito estudos
apresentaram qualidade razoavel e trés, baixa qualidade metodologica. O ato de
cegar terapeutas e participantes na maioria dos estudos de reabilitacdo é de grande
dificuldade, o que pbde ser confirmado ja que somente um estudo conseguiu que 0s
terapeutas administrassem o tratamento de forma cega e nenhum estudo
apresentou participantes cegados. Todos os estudos apresentaram medidas de
precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave e
somente um estudo ndo descreveu os resultados das comparacdes estatisticas
inter-grupos para pelo menos um resultado-chave. Dos 14 artigos selecionados, seis
investigaram a ADM, sendo que cinco encontraram o0 aumento do valor dessa
variavel; oito investigaram o angulo de penacdo, sendo que trés encontraram
aumento nesse angulo; oito avaliaram o comprimento fascicular, sendo que cinco
encontraram aumento dessa variavel; trés avaliaram o angulo de pico de torque
ativo, dos quais dois encontraram aumento nessa variavel; e trés investigaram a
curva torque passivo versus deslocamento angular, dos quais dois encontraram
reducdo do torque passivo de resisténcia. As caracteristicas e os resultados dos

estudos selecionados estdo apresentados nas tabelas 2 e 3, respectivamente.

Tabela 1 - Classificagdo da qualidade metodoldgica pela Escala PEDro

ESTUDO ESCALA PEDro
Aijaz et al. (2011) 4/10
Baroni et al. (2013) 1/10
Blazevich et al. (2007) 5/10
Brughelli et al. (2010) 8/10
Duclay et al. (2009) 3/10
Fouré et al. (2013) 4/10
Guilhem et al. (2013) 4/10
Hafez et al. (2012) 4/10
Horstmann et al. (2013) 7/10
Mabhieu et al. (2008) 6/10
Nelson et al. (2004) 4/10
Potier et al. (2009) 4/10
Raj et al. (2012) 5/10

Reeves et al. (2009) 3/10




Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos de busca e selec&o dos artigos.

325 artigos encontrados

através das cinco buscas
PUBMED (219)

PEDro (58)

Scielo (18)

LILACS (30)
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\ 4
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12 artigos selecionados

v
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Poletto et al. (2008): N&o avaliou
flexibilidade e sim ADM durante a
marcha (padrdo de marcha) antes e

depois do treino excéntrico.

La Roche et al. (2006) e Reeves et
al. (2003): O exercicio excéntrico foi
realizado em apenas um dia do

treinamento.

Frohm et al. (2007): N&ao avaliou
flexibilidade ou qualquer propriedade

presente nos critérios de incluséo.

\ 4

14 artigos selecionados para revisdo

2 artigos selecionados pelo

rastreamento das referéncias
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Tabela 2 - Descricdo dos estudos que avaliaram as adaptacfes musculares em resposta ao treino de fortalecimento excéntrico.
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Estudo Tipo Amostra Intervengéao
60 sujeitos saudaveis (H) 5x/semana; 3-6 semanas.
Aijaz et - CONT. (n=20; 24,5+1,9 anos) - CONT.: sem intervencdo;
al. ECA - EXC. (n=20; 25,5+1,6 anos) - EXC.: exc. de TS com theraband azul, 1 série de 6 rep., mantendo 5s na ADM final de DF, ao
(2011) - Alongamento (n=20; 25,3+1,4 | final de cada rep.;
anos). - Alongamento: alongamento ativo estéatico de TS, 1 série de 30s.
Sta ;(l)m 5?;2'00 20 sujeitos saudaveis (H) 2x/semana; 12 semanas.
: ~ (24,1+£3,7 anos). Fortal. exc. de quadriceps, 3-5 séries de 10 contra¢Bes exc. maximas no isocinético.
(2013) ndo cont.
30 sujeitos saudaveis (H e M) .
. - 3x/semana; 10 semanas.
Blazevic - CONT. (n=9) . : ~ .
v - CONT.: sem intervencéo;
hetal. |ECA - EXC. (n=11) ) A L . L
(2007) - CONC. (n=10) - EXC.: exc. de quadrlceps, 4-6 series 'de 6 rep. de contracao maxima no |50(_:|net_|cc,),_
(H: 24,2+5,7; M: 21,3+4.3 anos). | ~ CONC.: conc. de quadriceps; 4-6 séries de 6 rep. de contracdo maxima no isocinético.
3x/semana; 4 semanas.
. - CONT.: treino usual no clube de futebol;
_Brughell 24 Jogadore_s d_e futebol (H) - EXC.: exc. de IQS e quadriceps, composto por um ou dois tipos* de exercicios exc. a cada
ietal. ECA - CONT. (n=11; 21,5+1,3 anos) ~ . .
NP sessao, sendo um total de 4-5 séries + treino usual no clube de futebol.
(2010) - EXC. (n=13; 20,7+1,6 anos). N L . . . it . .
Exercicios: aterrissagem apos salto da caixa, avango a frente, desaceleracéo da corrida de
outro atleta, exc. de quadriceps ajoelhado.
Ensaio - S 3x/semana; 18 sessbes; 7 semanas.
Duclay oy 18 sujeitos saudaveis (H) ) . L
clinico o - CONT.: sem intervencéo;
etal. ~ - CONT. (n=8; 2443 anos) . d 5 ices (ioelhos fletid did ries d q
(2009) cont.ndo | EXC. (n=10: 23+3 anos) - EXC~ exc. de TS em 2 posic¢Bes (joe os fletidos e estendi 0s), 6 séries de 6 rep. em cada
rand. ' T ) posicdo, 120% de 1RM. A carga era selecionada a cada semana, no inicio da 12 sesséo.
34 sessdes; 14 semanas.
. - L - CONT.: sem intervencao;
Zloure et ECA ?Aééulil?llt()(i—siggggiil(i)anos) - EXC.: exc. de FP com 2 exercicios: (1) FP de tornozelo em pé em um degrau, sendo a carga
y NI a massa corporal e a intensidade elevada com 1 do numero de rep. e (2) descida de uma caixa,
(2013) - EXC. (n=11; 21,2+2,7 anos). : : X ~
sendo a carga a massa corporal e a intensidade elevada com 1 da altura da caixa. Contrag6es
exc.: perna direita ou ambas; Contra¢gfes conc.: perna esquerda.
. . 20 sessobes; 9 semanas.
31 sujeitos _saugavels (H) - CONT.: sem intervencdao.
. - CONT. (n=10; 20£1 anos) . C
Guilhem -EXC. com caraa constante Fortal. exc. de quadriceps no isocinético:
et al. ECA a7 9 - EXC. com carga constante: 3-5 séries de 8 rep., 100% de 1RM na 12 e 22 semanas e 120% de
(n=11; 21+2 anos) .
(2013) 1RM nas outras semanas;

- EXC. Isocinético (n=10; 20+1
anos).

- EXC. Isocinético: 3-5 séries de n rep. (0 nimero de rep. era ajustado para igualar o trabalho
realizado nas 2 modalidades de treinamento, a uma velocidade de 10°/s a 30°/s.
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40 sujeitos com condromalacia

3x/semana; 12 semanas.
- EXC.: exc. de quadriceps partindo de ortostatismo e sentando lentamente em uma cadeira (3

Zlafez et ECA patelar (M) séries de 10 rep.), com minima resisténcia; alongamento estatico de IQS (5 séries de 30s em
(2'012) - EXC. (n=20; 17,2+1,4 anos) alongamento + 30s em relaxamento); US;
- CONC. (n=20; 18,7+£1,6 anos). | - CONC.: conc. de quadriceps em CCA (3 séries de 10 rep.), com minima resisténcia;
alongamento estético de 1QS (3 séries de 30s em alongamento + 30s em relaxamento); US.
54 sujeitos com tendinopatia 3x/semana; 36 sessdes; 12 semanas.
Horstma cronica do tendao de Aquiles (H | - CONT.: sem intervencao;
e M) - EXC.: exc. de FP em um degrau, sendo o conc. (3-5s) com uma perna e o exc. (1-2s) com a
nnetal. | ECA . ) 2. o
(2013) - CONT. (n=14; 44,4+7,7 anos) perna cgntralatgral, 3 séries de 15 rep.,_sendo a carga a massa corporal e pesos em mochila;
- EXC. (n=18; 45,7+8,5 anos) - Vibracéo: 1 min. de aquecimento + treinamento (alternancia entre FP e DF na plataforma
- Vibracdo (n=22; 46+6,9 anos). | vibratoria, permanecendo 3s em cada) com duragdo de 4-7 min. + 1 min. de resfriamento.
Mahieu 64 sujeitos saudaveis (H e M) gg&?rmesr:ri; i?]tse?\%ingi_
etal. ECA - CONT. (n=29; 21,7+1,9 anos) e 160, .
N - EXC.: exc. de FP unipodal, em um degrau, sendo a fase exc. realizada em 6s e a a fase conc
(2008) - EXC. (n=35; 23,1+2 anos). " 2.
com perna contralateral auxiliando, 3 séries de 15 rep., sendo a carga a massa corporal.
69 sujeitos saudaveis (H) 6 semanas.
Nelson - CONT. (n=24; 16,2+0,8 anos) - CONT.: sem intervencao;
et al. ECA - EXC. (n=24; 16,4+0,9 anos) - EXC.: exc. de IQS com theraband preto, 1 série de 6 rep., mantendo 5s na ADM final em cada
(2004) - Alongamento (n=21, rep.;
16,24+1,14 anos). - Alongamento: 1 série de 30s de alongamento estatico de IQS, 3x/semana.
Potier et 22 sujeitos saudaveis (H e M) 3x/sema.na; B semanas. ]
S - CONT.: sem intervencéo;
al. ECA - CONT. (n=11; 29+1,2 anos) . L
S - EXC.: fortal. exc. de IQS no banco flexor, iniciando com 1 rep., com a carga de 1RM e exc. de
(2009) - EXC. (n=11; 27+0,8 anos). : . - X Y N
5s. Ao final do treino, os patrticipantes realizavam 3 séries de 8 rep., com carga de 1RM inicial.
. 28 participantes idosos (H e M) 2x/semana; 16 semanas.
Raj et s Fortal. de FP (toe press) e quadriceps (leg press 45°):
- CONT. (n=13; 675 anos) ) : -
al. ECA - CONV. (n=12: 68 * 5 anos) - CONT.: sem intervencéo;
(2012) -EXC (.n:13' é8 + g anos) - CONV.: 2 séries de 10 rep. conc. e exc. bilateral, 75% de 1RM;
' T ' - EXC.: 3 séries de 10 rep., 50% de 1RM, conc. hilateral e exc. unilateral.
- . - 3x/semana; 14 semanas.
Reeves 19 part|C|pa_nt.es idosos (H e M) Fortal. de quadriceps (CCA e leg press):
etal. ECA - CONV. (n=9; 74£3 anos) - CONV.: conc. e exc com a mesma carga, 2 séries de 10 rep., 80% de 5RM,;
(2009) - EXC. (n=10; 67 + 2 anos). - cone. 9a, P-, 8970 ’

- EXC.: conc. sem carga e exc. com adicao de carga; 2 séries de 10 rep., 80% de 5RM.

Legenda: ECA = ensaio clinico aleatorizado; cont. = controlado; rand = randomizado; H = homens; M = mulheres; IQS = isquiossurais; US = ultrassom; fortal.
= fortalecimento; rep. = repeticdes; min. = minutos; s = segundos; ADM = amplitude de movimento; FP = flexores plantares; DF = dorsoflexdo; CONT. =
controle; EXC./exc. = excéntrico/excéntricas; CONC./conc. = concéntrico/concéntricas; CCA = cadeia cinética aberta; CONV. = convencional.



Tabela 3 - Resultados dos estudos que avaliaram as adaptacdes musculares em resposta ao treino de fortalecimento excéntrico.
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Estudo Variavel Desfecho Resultado
Aijaz et al. ”
(2011) ADM de DF 1 ADM de DF do tornozelo nos grupos EXC. e Alongamento Estatico.
Baroni et | Angulo de penacdo dos musculos RF e VL; Comprimento Ausenqa de muda}ngas adaptativas no aljgulo de penagao doRF e VL; 1
: ; comprimento fascicular do RF e VL apds 4 sem. de treinamento, com
al. (2013) | fascicular dos musculos RF e VL. . ~ !
diferenca entre 4 e 8 sem. e auséncia de diferenca entre 8 e 12 sem..
1 comprimento fascicular do VL nos grupos EXC. e CONC. apés 5 sem.
Blazevich . de treinamento, sem ganho adicional apés 10 sem.; 1 angulo fascicular
ot al Comprimento fascicular do musculo VL; Angulo fascicular dos | apenas do VL no grupo EXC. apés 10 sem.; deslocamento da curva
(2007) " | musculos VL e VM; Curva torque-angulo de quadriceps. torque-angulo para a direita apés 5 sem. de treinamento no grupo EXC.;
auséncia de mudancas no comprimento, angulo fascicular e curva
torque-angulo no grupo CONT.
Brughelli . 1t angulo de pico de torque para IQS nos dois grupos, sendo
et al. | Angulo de pico de torque de IQS e quadriceps significativamente maior no grupo EXC.; 1 angulo de pico de torque para
(2010) guadriceps somente no grupo EXC.
1 angulo fascicular do GM em repouso e durante contragdo voluntéaria
Duclay et | » . . . , maxima a 50 e 100% e 1 comprimento fascicular do GM em repouso para
Angulo fascicular e comprimento fascicular do musculo GM. . o ~ !
al. (2009) 0 grupo EXC.; auséncia de mudangas no angulo e comprimento
fascicular do GM para o grupo CONT.
Comprimento fascicular e dngulo de penacgdo dos musculos GL, | Auséncia de mudancas no angulo de penacdo e comprimento fascicular
GM e SO; ADM de FP com o joelho estendido, ADM de DF com | do GM, GL e SO; Auséncia de mudancas significativas em todas as
Fouré et | © joelho estendido e ADM de DF com o joelho fletido; Relagcdo | ADMs avaliadas; Auséncia de mudancas na relagdo torque passivo-
al. (2013) torque passivo-angulo de tornozelo em diversas angula¢cdes de | &ngulo do tornozelo em qualquer angulo de flexdo do joelho; Auséncia de
' joelho; Relagdo forca passiva-comprimento do complexo | mudancas nha relacdo for¢a passiva-comprimento do complexo muasculo-
musculo-tenddo do gastrocnémio; Rigidez passiva do musculo | tenddo do gastrocnémio; Auséncia de mudancas na rigidez do musculo
gastrocnémio. gastrocnémio.
: 1 angulo fascicular do VL somente no grupo com carga constante, em
Guilhem et | 1 lo fascicul . fascicul iscul ~ lUntAr A h
al. (2013) Angulo fascicular e comprimento fascicular do musculo VL. repouso e durante contracdo voluntaria maxima; nenhuma mudanca no

comprimento fascicular do VL para ambos 0s grupos.




Hafez et
al. (2012)

ADM de extensao de joelho.

1 ADM de extensao de joelho nos grupos EXC. e CONC., sendo o grupo
EXC. com melhor resultado em relagédo ao grupo CONC.

Horstmann
et al.
(2013)

Torque passivo de resisténcia durante DF.

| torque passivo de resisténcia nos angulos 15° a 30° de DF nos grupos
EXC. e Vibragéo.

Mahieu et
al. (2008)

ADM de DF; Torque passivo de resisténcia durante DF.

1+ ADM de DF com o joelho fletido e estendido no grupo EXC.; | torque
passivo de resisténcia durante DF no grupo EXC; Auséncia de mudancas
significativas no grupo CONT.

Nelson et
al. (2004)

ADM de extensao de joelho.

1+ ADM de extensdo do joelho no grupo EXC. e Alongamento Estatico,
sem diferenca significativa entre eles; auséncia de mudangas
significativas no grupo CONT.

Potier et
al. (2009)

ADM de extenséao de joelho; Comprimento fascicular e angulo de

penacédo do musculo BF.

1 ADM de extensdo do joelho e 1 comprimento fascicular do BF no grupo
EXC., sem mudancas no éangulo de penacdo do BF; auséncia de
mudancas significativas no grupo CONT.

Raj et al.
(2012)

Angulq de penacdo e comprimento fascicular dos masculos GM
e VL; Angulo de pico de torque extensor do joelho.

Auséncia de mudancas significativas no &angulo de penacdo e
comprimento fascicular do GM e VL para todos os grupos; | angulo de
pico de torque extensor do joelho durante contragdes a 240°/s no grupo
CONT.; Auséncia de mudancas significativas no angulo de pico de torque
extensor do joelho nos grupos EXC. e CONV., bem como auséncia de
mudancas em qualquer grupo nas outras velocidades de contracao.

Reeves et
al. (2009)

Angulo de penac&o e comprimento fascicular do VL.

1t angulo de penagdo do VL somente para o grupo CONV.; 1
comprimento fascicular do VL para ambos 0s grupos, sendo maior no
grupo EXC. em relacdo ao CONV; auséncia de mudancas durante o
periodo controle.

Legenda: ADM = amplitude de movimento; 1 = aumento; | = reducdo; FP = flexores plantares/flexdo palntar; DF = dorsoflexdo; VL = vasto lateral; VM = vasto
medial; GM = gastrocnémio medial; GL = gastrocnémio lateral; SO = séleo; RF = reto femoral; BF = biceps femoral; TS = triceps surais; IQS = isquiossurais;
concéntrico; CONT. = controle; CONV. = convencional.

sem. =

semanas,; EXC. =
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4 DISCUSSAO

Oito artigos investigaram o comprimento fascicular, sendo que cinco encontraram
aumento dessa propriedade em resposta ao treino de fortalecimento excéntrico a
partir de sete semanas de treinamento. O aumento do comprimento fascicular tem
sido relacionado ao processo de sarcomerogénese induzido pelo exercicio
excéntrico, ou seja, adicdo de sarcoOmeros em série no musculo (BARONI et al.,
2013; DUCLAY et al., 2009; POTIER; ALEXANDER; SEYNNES, 2009; REEVES et
al., 2009). No entanto, um estudo encontrou aumento do comprimento fascicular
apoés treino excéntrico ou concéntrico no mesmo estudo (BLAZEVICH et al., 2007).
De acordo com Blazevich et al. (2007), o resultado semelhante obtido apos treino
concéntrico e excéntrico, ao invés de respostas opostas, sugere que outros fatores,
além do modo de contracéo, poderiam influenciar no comprimento fascicular, como a
ADM de treinamento, que poderia ser um estimulo dominante para a adaptacdo do
comprimento fascicular. Nesse sentido, € sugerido que para que haja adicdo de
sarcbmeros em série, o grau de alongamento imposto ao musculo parece ser de
importancia primaria (REEVES et al., 2009). Em discordancia aos cinco artigos
citados acima que encontraram aumento do comprimento fascicular, trés néo
encontraram alteracdo dessa propriedade e esses resultados controversos
apresentam algumas hip6teses explicativas. Uma vez que o alongamento com
sobrecarga € um dos fatores que favorecem mudancas na arquitetura muscular, a
carga imposta ao musculo durante um estudo pode néo ter sido suficiente para gerar
estresse no musculo, deixando assim de modificar o comprimento fascicular em
resposta ao treinamento (GUILHEM et al., 2013). Além disso, segundo Raj et al.
(2012), o fato do comprimento fascicular ter sido mensurado em apenas uma regiao
do musculo é uma limitacdo, uma vez que a adaptacdo muscular ao treinamento
pode ser heterogénea ao longo do comprimento do musculo (NORRBRAND et al.,
2008).

Poucos estudos tém investigado a curva comprimento-tensao ativa. No presente
estudo, somente trés artigos avaliaram essa variavel, sendo que dois encontraram
resultado positivo (BLAZEVICH et al., 2007; BRUGHELLI et al., 2010), ou seja,
aumento do angulo de pico de torque. E bem estabelecido que o exercicio
excéntrico pode alterar o comprimento 6timo para comprimentos mais longos

(BRUGHELLI et al., 2010), através do deslocamento do angulo de pico de torque



22

para a direita. O achado de uma relacdo constante de adaptacdo entre comprimento
fascicular e curva comprimento-tenséo (1% de aumento no comprimento fascicular
foi associado a aproximadamente 1% de mudanca na curva comprimento-tensao)
poderia ser considerada uma forte evidéncia de que adaptacdes do comprimento
fascicular influenciam diretamente nas relacdes comprimento-tensdo (BLAZEVICH et
al., 2007). Sendo assim, o aumento do comprimento fascicular resultante da adi¢ao
de sarcOmeros em série poderia estar diretamente relacionado ao deslocamento da
curva comprimento-tensao para a direita, ou seja, aumento do angulo de pico de
torque, alterando o comprimento 6timo para comprimentos mais longos. Apesar do
resultado positivo encontrado na maioria dos estudos, um estudo ndo encontrou
mudancas no angulo de pico de torgue apods o treinamento excéntrico e relacionou
esse resultado a auséncia de mudancas no comprimento fascicular (RAJ et al.,
2012). O autor sugeriu ainda que esse resultado poderia ser devido a um possivel
efeito protetor contra mudancas potencialmente prejudiciais, relacionadas a idade,
na arquitetura muscular do vasto lateral (RAJ et al., 2012). Esse estudo foi realizado
com idosos, enquanto os outros dois contaram com uma amostra de individuos
jovens. O envelhecimento esta associado a um progressivo declinio na massa
muscular, conhecido como sarcopenia (NARICI et al., 2003). A sarcopenia afeta a
arquitetura muscular, reduzindo o comprimento das fibras musculares (sarcomeros
em série), o volume muscular (sarcémeros em paralelo) e o angulo de penacéo,
além de reduzir a capacidade de producédo de forca (NARICI et al., 2003). Essas
alteracdes, portanto, poderiam estar relacionadas ao resultado divergente entre os
estudos. Apesar do resultado positivo encontrado pela maioria dos estudos, ha
poucas evidéncias para uma conclusdo definitiva a cerca do efeito do exercicio

excéntrico na curva comprimento-tensao ativa.

A avaliagdo da curva comprimento-tensdo passiva também se encontra pouco
abordada. Somente trés artigos investigaram essa variavel, sendo que dois
encontraram resultado positivo (HORSTMANN et al., 2013; MAHIEU et al., 2008), ou
seja, reducdo do torque passivo de resisténcia. A reducdo do torque passivo de
resisténcia ap0s o treino excéntrico pode ser atribuido a mudancas estruturais
(MAHIEU et al., 2008), como a adi¢cao de sarcémeros em série, levando ao aumento
do comprimento das fibras musculares (LYNN; MORGAN, 1994). Entretanto, um
artigo ndo apresentou mudancas na rigidez passiva (FOURE; NORDEZ; CORNU,
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2013). O motivo desse resultado divergente ndo esta claro, mas poderia estar
relacionado a diferenca na populacdo estudada. O artigo que nao encontrou
mudancas avaliou somente homens, enquanto a amostra dos outros artigos foi
composta também por mulheres. Essa hipétese poderia ser explicada pela tendéncia
dos homens apresentarem maior hipertrofia muscular em relagdo as mulheres.
Como ja foi visto, a rigidez passiva apresenta relacdo com o comprimento muscular
(HERBERT, 1988) e com o trofismo muscular (LEITE et al., 2012; TAKAHASHI,
ASSIS, 2008), sendo que o aumento do comprimento muscular reduz a rigidez e a
hipertrofia muscular aumenta a rigidez. No caso dos artigos que encontraram
reducdo do torque passivo (HORSTMANN et al., 2013; MAHIEU et al., 2008), o
aumento do comprimento muscular devido a adicdo de sarcémeros em série pode
ter superado a hipertrofia muscular, havendo a reducdo do torque passivo. Em
contrapartida, no artigo de Fouré et al. (2013), a hipertrofia muscular pode ter
contrabalanceado o efeito do comprimento muscular, ndo havendo mudangas na
rigidez passiva. Além disso, a diferenca de qualidade metodoldgica entre os artigos
pode ajudar a explicar os resultados divergentes, ja que os dois artigos que
encontraram reducdo do torque passivo de resisténcia sdo de alta qualidade
metodoldgica, enquanto o terceiro artigo possui qualidade razoavel.

Seis estudos investigaram a propriedade ADM, sendo que cinco encontraram
aumento dessa propriedade a partir de seis semanas de treinamento excéntrico. O
mecanismo relacionado ao aumento da ADM néo é considerado claro por alguns
autores (AIJAZ; HAMEED; QUDDUS, 2011; NELSON; BANDY, 2004), mas outros
atribuem esse resultado ao aumento do comprimento fascicular, o que sugere
adicdo de sarcbmeros em série (MAHIEU et al.,, 2008; POTIER; ALEXANDER,;
SEYNNES, 2009). A adicdo de sarcdOmeros em série poderia gerar aumento do
comprimento das fibras musculares (LYNN; MORGAN, 1994), o que levaria ao
aumento da ADM. Em contrapartida, alguns autores sugerem um possivel
mecanismo neuroldgico, que ocorre com o alongamento, como o0 responsavel pelo
aumento da ADM (NELSON; BANDY, 2004; WEPPLER; MAGNUSSON, 2010). Esse
mecanismo consiste no fato do alongamento prolongado permitir que o fuso
muscular se adapte ao longo do tempo, o que geraria um relaxamento e
consequente aumento da ADM (NELSON; BANDY, 2004). Porém, essa possivel

justificativa € logo refutada, dado que o exercicio excéntrico que utiliza toda a ADM é
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um movimento continuo que dura aproximadamente 5 segundos, o fuso muscular
nao teria tempo de se adaptar e, portanto, essa explicacdo ndo parece ser
apropriada (NELSON; BANDY, 2004). Por outro lado, estudos sugerem uma teoria
sensorial, na qual o mecanismo responsavel pelo aumento da ADM é a alteracédo da
tolerdncia ao alongamento, ao invés de adaptacdes de propriedades teciduais
(MAGNUSSON et al.,, 1996; WEPPLER; MAGNUSSON, 2010). Uma mudanca
comumente encontrada € o aumento do angulo articular final (MAGNUSSON et al.,
1996), medida baseada na sensacéo do individuo, podendo ser marcada pelo inicio
da dor (MAGNUSSON et al., 1996) ou maximo de dor toleravel (HALBERTSMA,;
GOEKEN, 1994). Por essa sensagdo ser uma percepcdo individual e pessoal, a
provavel explicacdo para o aumento da ADM seria a alteracdo da percepcao e
aumento da tolerancia ao alongamento (WEPPLER; MAGNUSSON, 2010). Sendo
assim, fatores psicolégicos podem desempenhar um papel importante no aumento
da ADM (WEPPLER; MAGNUSSON, 2010). Apesar de nao estabelecer qual(is) o(s)
mecanimo(s) responsavel(is) pelo aumento da ADM, a maioria dos artigos foi
consistente em mostrar aumento da ADM apéds treino excéntrico. Apenas um nao
encontrou aumento da ADM (FOURE; NORDEZ; CORNU, 2013), sendo que o

motivo desse resultado divergente ndo esta claro.

Oito artigos avaliaram o angulo de penagcdo, mas somente trés encontraram o
aumento do valor dessa propriedade. Esse aumento do angulo de penacgdo é
relacionado ao aumento concomitante da espessura muscular (BLAZEVICH et al.,
2007; DUCLAY et al., 2009; GUILHEM et al., 2013), devido a adicdo de sarc6meros
em paralelo durante treino de resisténcia (FARTHING; CHILIBECK, 2003;
KAWAKAMI; ABE; FUKUNAGA, 1993; LIEBER; FRIDEN, 2000). E sugerido que o
aumento do numero de sarcébmeros em paralelo esta relacionado ao angulo de
penacao, jA que este Ultimo aumenta com o treino para acomodar 0s sarcémeros
recentemente adicionados (AAGAARD et al., 2001). A hipétese, portanto, € de uma
forte relacdo entre angulo de penacéo e hipertrofia muscular, porém a maioria dos
artigos ndo encontrou aumento no valor do angulo de penac&o. E dificil determinar a
razdo para esses resultados controversos, mas uma possivel explicagdo pode ser
um erro de medi¢cdo na analise do ultrassom (BARONI et al., 2013). A resposta
adaptativa do angulo de penacéo esta usualmente dentro ou proxima a faixa de erro

de medicdo na andlise do ultrassom, o que poderia explicar porque alguns estudos
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descrevem aumento da espessura muscular sem mudangas no angulo de penagao
(BARONI et al., 2013). Outra explicacdo para os resultados controversos do angulo
de penacdo seria que o treinamento realizado por alguns estudos (POTIER;
ALEXANDER; SEYNNES, 2009; RAJ et al., 2012; REEVES et al., 2009) nao foi
suficiente para aumentar a espessura muscular, apesar do aumento da forca
muscular. Nessa perspectiva, o aumento de forca sem mudanga no angulo de
penacdo poderia sugerir alteracdo de fatores neurais ao invés de adicdo de
sarcomeros em paralelo. Além disso, a mudanca do angulo de penacédo pode ser
musculo-especifico e mudancas significativas poderiam ser encontradas em outros
musculos ndo avaliados de um mesmo grupo muscular treinado (POTIER,;
ALEXANDER; SEYNNES, 2009). Os resultados apresentam-se muito variaveis entre
os estudos, o que ndo permite afirmar que haja mudanca no angulo de penacdo em

resposta ao treino de fortalecimento excéntrico.

O presente estudo conta com algumas limitacbes, como a qualidade metodologica
dos artigos incluidos. Na classificacdo da qualidade metodolégica utilizando a escala
PEDro, a maioria dos artigos apresentou-se com qualidade razoavel. Outra limitacéo
seria a falta de padronizacdo das intervencdes. Os artigos apresentam intervencdes
muito variadas, que se diferem tanto pelos tipos de exercicios quanto pelas cargas
utilizadas, fato que pode gerar resultados divergentes e dificultar a comparacgéo dos
mesmos. Observa-se que faltam estudos que comparem o efeito do treino de
fortalecimento excéntrico com diferentes cargas, uma vez que cada carga gera um
estimulo especifico no musculo, podendo ser suficiente ou ndo para promover
mudancas nas propriedades musculares, ocasionando resultados diferentes. Além
disso, os grupos musculares investigados pelos artigos nédo apresentam muita
variacdo, sendo, geralmente, flexores plantares, flexores de joelho e extensores de
joelho, o que limita a aplicacéo dos resultados a outros grupos musculares e regides
do corpo. E importante, ainda, observar que entre os estudos incluidos, ha grande
guantidade que ndo apresenta efeito e isso pode ser devido a amostra pequena
utilizada pelos artigos, prejudicando a comparacéo entre eles e a conclusao acerca

de alguns resultados.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo constou de uma revisdo da literatura para identificar as
adaptacdes musculares descritas em resposta ao treino de fortalecimento
excéntrico. Em relacdo a ADM e comprimento fascicular, a maioria dos artigos
apresentou resultado positivo, permitindo concluir que o treinamento excéntrico
promove aumento da ADM e do comprimento fascicular. E importante observar que
as mudancas no numero de sarcébmeros em série estédo relacionadas com o tipo de
estimulo ao qual o masculo € submetido, e parece que esse resultado positivo do
treinamento excéntrico depende da ADM em que o exercicio € realizado. Ja em
relacdo as outras propriedades, angulo de penacéo, angulo de pico de torque e
rigidez passiva, os resultados foram inconclusivos, o que n&do permite afirmar sobre
o efeito do treinamento excéntrico nessas propriedades. Além disso, evidenciou-se
gue poucos artigos tém investigado a influéncia do treinamento excéntrico nas
curvas comprimento-tenséo ativa e passiva. E importante ressaltar que os resultados
observados sdo apliciveis para individuos saudaveis, uma vez que a maioria dos

artigos utilizou amostra composta por individuos saudaveis e sem lesdes.
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