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RESUMO: J4 est4 bem estabelecido na literatura que a nmgpdatela massa muscular tem um importantgozangela Verlengta

papel na capacidade funcional, manutencdo da saimi#ependéncia dos idosos. Deste modo, o estuqﬁ . idade Metodista d
dos mecanismos envolvidos com o processo fisiaddgic envelhecimento tem sido evidenciado na]-:b.n'v.ers' accllelerslace
ultimas trés décadas, fato que impulsionou os essars sobre as relagdes do exercicio fisico com ra_mcat_)a .
melhoria da qualidade de vida e satde da popuidg&a. Ademais, considerando o declinio das fungo n|v’e'3r3|dade Catolica de
fisiolégicas do musculo humano e outros sistemas@@avancgo da idade, o treinamento de forca pade s rasilia
aplicado como ferramenta preventiva aos processgengrativos associados ao envelhecimento. Dentre
as diferentes formas de contragcdo muUsculo-esouelétitreinamento que visa priorizar a agao exicantr
recebeu consideravel atencéo. Neste sentido, erpgeesstudo teve como objetivo apresentar os gfeito
agudos e cronicos do treinamento de for¢a excérgnbre as respostas cardiorrespiratorias, metalsGi
neuromotoras em idosos. Foi realizada uma busckodpififica utilizando os seguintes unitermos:
resistance trainingmolecular mechanismbypertrophy eccentric resistance trainingaging nas bases

de dados PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS. A pregenevisdo indica que os exercicios que
priorizam as agdes excéntricas promovem menor catya cardiorrespiratéria, metabdlica e neuromotora
guando comparados com exercicios de acdo con@@mrtrisométrica. Por esta razdo, o treinamento de
forca excéntrico torna-se potencialmente adequaai@ pdosos, 0s quais possuem uma relativa
preservacdo da forgca excéntrica durante o envefleetdo, bem como risco e/ou doencgas
cardiorrespiratdrias e neuromotoras. Adicionalmeeste tipo de treinamento induz ao ganho de massa
muscular e capacidade funcional em idosos.

Palavras-chave Envelhecimento; Sarcopenia; Treinamento Excémtiiceinamento de Forca; Respostas
Fisiologicas.

ABSTRACT: It is well established in the literature that mlasmass maintenance has an important role on
functional capacity, health maintenance and indéeece in elderly. Thus, the study of the mechanisms
involved with the physiological process of agingé®een evidenced in the last three decades, aish
stimulated the interests on the relationships ef@ze with the improvement of life quality and heaf

the elderly population. Apart from this, considerithe decrease of the physiological function of the
human muscle and other systems with aging, resistaaining can be prescribed as preventive totieo
degenerative process associated with aging. Bettvezdifferent forms of skeletal-muscle contraction
the training targeting eccentric actions has rexkionsiderable attention. In this sense, the presedy
had the objective to present the acute and chrafiects of eccentric resistance training on
cardiorespiratory, metabolic and neuromotor reseens elderly. A bibliographic search using the
following keywords was done: resistance trainingpleoular mechanisms, hypertrophy, eccentric
resistance training and aging, on the databaseM&LbMEDLINE, SciELO and LILACS. The present
review indicates that exercises targeting ecceatrions promote lower cardiorespiratory, metabalicd
neuromotor stress as compared with exercises afecric and isometric muscle actions. For thisaeas
eccentric resistance training becomes potentialggaate for elderly, which have relative preseoratf
eccentric force during aging, as well as risk fod/ar cardiorespiratory and neuromotor diseases.
Additionally, this type of training induces gainsmouscle mass and functional capacity in elderly.
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113 Respostas fisioldgicas do treinamento excéntricadesos

Introduc&o hipertrofia musculdf?’, aumento da forca e resisténcia a
O envelhecimento est4d associado com a perédige®, melhora na composicéo corpéfalaumento de
progressiva das funcBes fisiolégicas, tais comdlexibilidade®™ e diminuicdo do risco de quedas
diminuicdo da taxa metabdlica basal (TMB), alteescido Trés diferentes tipos de a¢cbes musculares estdo
metabolismo energético, incluindo taxas reduzides gresentes na maioria dos exercicios de forga, seladca
oxidagdo lipidica, diminuicdo na sintese de preteinexcéntrica, concéntrica e isométrica, as quaissaptam
miofibrilares, disfungéo na atividade das célulagtlites diferentes parametros fisiolégicos, neurais e mieo&t.
das fibras musculares do tipo Il, reducéo da praduwe Os exercicios excéntricos envolvem maior produgéo d
horménios anabdlicos e aumento do estresse oxd4tiv forca do que os outros tipos de acdes musculases (e
Tais alteracdes resultam no declinio da eficiéncigométrico ou concéntrico) e como resultado, favene o
funcional do sistema neuromuscular e neuroenddcrinaumento da massa muscular e f&éa
com diminuicdo da producdo de forca, poténcia, O recrutamento de unidades motoras durante as
resisténcia e capacidade cardiorrespiratdria acoes musculares excéntricas esta  associado
Neste sentido, o termo sarcopenia @referencialmente ao recrutamento de fibras musesila
frequentemente utilizado para descrever a perdaassa de contracdo rapida, o que favorece o aparecin@mto
muscular (fibras do tipo | e Il e de suas unidadesoras) dano muscular e dor muscular de inicio tardio denéo
e forcd°. A reducdo do numero e tamanho das fibramais acentuada quando comparado com outras forenas d
musculares, especialmente do tipo Il, parece seaiar acdo musculaf
razdo para a reducdo da massa muscular durante o Por outro lado, varios autores descrevem que as
envelheciment§. Como consequiéncia, observam-sacbes excéntricas promovem  menor  estresse
alteracdes fisiolégicas como: desnervd¢iodisfuncdo cardiovascular, menor consumo de oxigénio, menor
mitocondriat?, inflamagcéo do tecido muscular, alteracdeativacdo de unidades motoras e menor ativacdo Ineura
hormonai$®* desordens metabdlicas, diminuicdo dapesar de proporcionarem uma execucdo do TF com
consumo de oxigénig perda da mobilidade e funcdocargas mais altas em relacdo a outros tipos de acdo
muscular, aumento da fadiga muscular e fraturasuscular®**
esqueléticds®” bem como aumento do risco de Sabe-se que o processo de envelhecimento atua de
queda¥. forma expressiva sobre as fungdes do mdasculo
Ja esta bem estabelecido na literatura que a massguelético, contudo estudos demonstram uma r@lativ
muscular tem um importante papel no desempenltapacidade de preservagdo do muisculo em gerar forca
funcional, manutencdo da saude e independéncia dogéntrica e isto parece ser independente do epibch
idosos®% entretanto, com o envelhecimento, ocorre ummuscular, bem como &area de seccdo trans{&tsal
diminuicdo da é&rea de seccdo transversa das fibiasmado aos efeitos fisioldgicos das acdes excéatric
musculares em aproximadamente 50% entre os 20 e (Bdmento da forca e massa muscular, menor sobeecarg
anod' e a perda da forca muscular, que diminui de 10cardiaca, metabdlica e neuromotora), este tipo de
15% por década apés a quinta década de?vidatreinamento poderia proporcionar maior adesdo aos
Adicionalmente, o decréscimo da mobilidade torna-ggrogramas de TF e reabilitagdo em individuos comxoba
notavel com a reducdo da massa mustular valores de forca e doengas cronico-degenerafivas
Por outro lado, o treinamento de forca (TF), em Assim, a presente revisdo teve como objetivo
geral, é utilizado para melhorar o desempenho niuscu discutir os efeitos fisiologicos (agudos e cronjcos
sendo aplicado com diferentes finalidades, denfas, e decorrentes do treinamento de forca excéntrico Y TFE
destacam-se a promocao e prevencdo da ¥40d® TF enfatizando as respostas cardiorrespiratérias, bilitas

induz adaptacbes intracelulares que resultam esmneuromotoras em idosos.
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Materiais e Métodos muscular, promovendo uma razdo positiva da sintese
Esta revisdo de literatura possui carater desaritiproteica e em relagédo & sua degraddc#@dgumas vias
e exploratorio, e foi feita a partir de trabalhogle sinalizacdo foram identificadas, incluindo atgira
relacionados aos processos fisioldgicos envolvidos quinase B (Akt)/alvo da rapamicina em mamiferos
TFE em idosos. Inicialmente foi realizada a idéraifdo (MTORY® proteina quinase ativada por mitdgeno
dos estudos de interesse por meio de uma pesquisa (MAPK) e vias dependentes do célcio (GH2
base de dados cientificaslineg usando-se uma busca Ademais, o fator de crescimento semelhante a
combinada das seguintes palavras-chave: treinangentoinsulina-1 (IGF-1) € reconhecido por diversos aagor
forca, mecanismos moleculares, hipertrofia, trematm como um dos principais peptideos anabdlicos que
de forca excéntrico e envelhecimento. No entanade v induzem hipertrofia no musculo esquelétitc®>9°
ressaltar que tais unitermos utilizados foram ronig O gene do IGF-1 é expresso em trés diferentes
inglés, na ordem anteriormente supracitagssistance isoformas (IGF-1Ea, IGF-1Eb, IGF-1E%) Apesar de
training, molecular mechanismdiypertrophy eccentric estes serem expressos no musculo esquelético, omen
resistance traininge aging Foram analisados todos osIGF-1Ec é ativado por estimulo mecénico e por eséo
artigos sobre o tema publicados dos Ultimos 36 aos é denominado de fator de crescimento mecanico (MGF)
idioma inglés. Nessa busca foram consultadas asdms A fonte predominante de sintese de IGF-1 é o figado
dados PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS. responsavel por aproximadamente 75% do IGF-1 total
Foram incluidos nesse estudo artigos de revisdoceculante. No entanto, outros tecidos, incluinde o
de carater experimental, controlados e randomizadaslsculos, cérebro e rins, também sintetizam IGF-1.
mas, em vista da escassez desses estudos, tamiaém fo A ativacdo da via classica de sinalizacao fosfatidi
incluidos ensaios clinicos ndo randomizados e glatos inositol-3-quinase  (PI3K)/Akt/mTOR pelo IGF-1 ¢é
publicados em revistas e jornais. Resumos e reldos considerada um processo celular de extrema impdatan
caso foram excluidos do estudo. Foram incluidasdest no controle da massa muscitarA ativagéo tem inicio
de prescricdo do treinamento de forca excéntricoom a ligacdo do IGF-1 ao seu receptor (IGF-1R),
mecanismos envolvidos no processo da hipertrofia fesforilando os receptores de insulina, o que tesoh
sarcopenia muscular durante o envelhecimentfpsforilacdo da PI3-K e ativacdo da Akt. Finalmeeste
comparacdo do treinamento de forca concénwimsus processo promove a ativacdo da mPOR interacdo da
excéntrico, bem como estudos acerca dos mecanisrmEOR com fatores de traducédo, como 4EBP e redugéo d
fisiologicos que envolvem o treinamento excéntioo interacdo com elF4E, induz o inicio do processo de
idosos. traducdo, bem como estimula a biogénese ribossemal
atua no processo de elongacdo da tradugdo via S6K1
Sinalizacdo anabdlica, sintese de proteina no mdscuguinasé®. O resultado desses processos moleculares é o
esquelético humano e forca muscular relacionado amumento da sintese proteica e um fenétipo hipartrof
envelhecimento O IGF-1 também ativa as células satélites atuando
A hipertrofia muscular esquelética é definida com@rincipalmente no reparo das fibras e assim pronmwe
um aumento da massa muscular resultante do aumentacrescimento musculdr Fatores de crescimento anabélico
area de seccdo transversal da fihrsendo determinada a e fatores de crescimento paracrino e autocrinoessps
partir do equilibrio entre a sintese e degradagdo thcalmente sdo descritos como moduladores da ativeg
proteinad’, incorporagdo das células satélites, entretanto, os
A hipertrofia muscular induzida pelo exercicio énecanismos que levam a ativacdo de células satélite
desencadeada por uma série de vias de sinalizqg&o, durante a hipertrofia muscular ainda ndo séo tetalen

respondem em cascata e modulam o balanco proteimmpreendidd$®. Sabe-se que o MGF e a testosterona
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115Respostas fisioldgicas do treinamento excéntricadesos

fazem parte de uma rede de sinalizacdo que eslidersos musculos, independente do tipo de fibra
envolvida com a regulacdo dos processos deuscular ou tamanfd™
remodelamento da massa muscular induzido pelo O declinio da forca apds a segunda década é de
exercicié®. 56%, 46% e 25%, respectivamente para as acdes
A testosterona é um horménio anabdlico eoncéntrica, isométrica e excéntfica Dentre os
androgénico produzido nos testiculos a partir dgdes mecanismos envolvidos neste processo estdo: aumento
enzimaticas com o colesterol. A testosterona exeete das propriedades viscosas do mudsculo com o
efeito por meio de sua ligagdo com receptoremnvelhecimento que tem um efeito direto sobre a
androgénicos (AR), induzindo mudancagroducdo de for¢d a desaceleracdo do ciclo de pontes
conformacionais, 0 que permite a associacdo com couzadas e as alteracées na rigidez musculo-teaiiiffe
receptor do co-ativador transcricional beta-cahin
Dessa forma, este complexo molecular é translopadm Respostas fisioldgicas, neuromotoras e moleculaes
0 nucleo celular e se liga a seqiéncias especifioas treinamento excéntrico em idosos
DNA (sitios de reconhecimento do fator de transojg Dados sobre a resposta cardiorrespiratéria frente
aumentando a transcricdo génica. O resultado &nal aos exercicios excéntricos indicam menor estresse a
aumento da sintese de proteinas levando a hipartRifr  sistema cardiovascular e pulmonar quando comparado
outro lado, uma diminuicdo na ordem de 1-3% neom outros tipos de contracdo (ex. contracdes
concentracdo da testosterona circulante é obsemmda concéntricasf. Ademais, os sinais neurais aferentes
homens apés 35-40 anos. Similarmente, em mulheresuamentam tanto a pressao arterial quanto a atieidad
concentracao de testosterona circulante tambémmdimi nervo simpatico no muasculo durante o exercicio para
gradualmente até a menopausa, com reducdo draptisa ambas as ag¢des concéntricas e excéntricas, devido a
a mesm¥. estimulacdo de receptores quimicos (metabarocejtere
Mais recentemente, alteracdes referentes ao DNMecanicos (mecanoceptores)
RNA e proteinas musculares foram descritas em Segundo Carrasco; Delp e Raglurante exercicio
decorréncia do envelhecimento. Robetsl® relataram dinamico, no qual ambas as acbes musculares s&o
gue o contetdo de RNA muscular, de DNA e de prateinrealizadas (concéntrica/excéntrica) com a mesma
€ alterado em animais idosa®rsus animais jovens. sobrecarga e por um periodo de tempo similar, @ssac
Segundo os autores, o musculo esquelético de m&doexcéntricas provavelmente contribuem para uma menor
idosos possui uma razdo proteina-RNA menor, isto &@tivacdo do metaboreflexo dos muisculos e do sistema
menos proteina é traduzida no estado de repouso, pervoso central (SNC). Como resultado ocorre uma
ribossomo (decréscimo na eficiéncia de tradugd@®. @nenor ativagdo do nervo simpatico quando comparado
autores sugerem que o aumento do contelldo de RNA eam as a¢c8es concéntricas.
humanos idosos é um sinal de que o envelhecimento  Vallejo et al*® avaliaram as respostas
poderia “diminuir a eficiéncia ribossomal para atefe cardiovasculares e pulmonares de 19 idosos (65a<) &n
de proteinas”. 19 jovens (25+2 anos) apds 3 séries de 10 repstigim
A forca muscular e a poténcia diminuem com 5% de uma repeticdo maxima (1LRM) para o exerdigio
avanco da idad&’”® contudo, esta perda acontece dagachamento na barra guiada, realizado com agées
forma mais acelerada nos membros inferidres excéntricas e concéntricas isoladamente. Os ddiios
Evidéncias demonstram que em individuos idosose u indicaram valores de freqiiéncia cardiaca, presiéoad
relativa preservacdo da forgca excéntrica quandustélica, indice cardiaco e ventilacdo expiratémenores
comparado com outros tipos de forga, e isto acerdec para 0 exercicio excéntrico quando comparado com o
exercicio concéntrico em ambos 0s grupos.
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Adicionalmente, foi observado diminuicdo da Para Christou e Carltdhe Enok&, as acdes
pressao arterial sistdlica e aumento do pico dpapdés musculares excéntricas sdo controladas por um
12 semanas de TFE em aparelho isocinético (com duascanismo “Unico” do SNC quando comparado com
sessdes de treino na semana, 2-4 séries, 8-12cfesed outras formas de contracdo. Segundo os autores;a fo
75-80% 1RM envolvendo os flexores e extensores dgie um muasculo pode exercer ndo esta relacionada

Y’. Macdougallet al’® também observaram menorsomente com o nivel de ativagcdo, mas também depende

joelho
pressdo sistolica e diastdlica durante a fase &xc@n da ‘“relacdo forga-velocidade”. Para as contracBes
qguando comparado a concéntrica. Os autores coaiuirconcéntricas quanto mais rapido um musculo é esboirt
gue a diminuicdo da pressao arterial (sistélicatdlea), menos forca ele pode produzir, em contrapartidarga
foi resultado da reducdo da pressdo intramuscaar ¢ maxima que um muasculo pode produzir durante
concomitante diminuicdo da resisténcia periférica. contracdes excéntricas nao afetam a velocidade de
O gasto energético das acBes muscularedongamento. Por este motivo as acbes excéntricas
excéntricas € aproximadamente quatro vezes menor @guerem menor ativagcdo do SNC (demonstrado por
qgue o trabalho concéntrico, tendo uma variagdo4la 6 eletromiografia) para uma dada carga de trabalho.
362 kcal (quilocalorias) durante e apés a sessdo de O declinio no desempenho funcional (motor) e
treinamentd”’®. Ademais, este tipo de contragdo tem auas relagdes com o sistema nervoso central évalser
capacidade de aumentar a taxa metabdlica de repousoem idosos, sendo usualmente caracterizado pela
até 72 horas pos-exercitipfendmeno conhecido como diminuicdo da forca e poténcia musctfiaPara tanto, a
consumo excessivo de oxigénio pos-exercicio (EPOC thusca de estratégias efetivas que previnam a prda
inglés - Excess Postexercise Oxygen Consumjpiflon desempenho funcional em individuos idosos vem sendo
Similarmente, ao se comparar o efeito das acdesplorad® Neste sentido, a prescricdo de exercicios
musculares excéntricas com o0 treinamento aerébiexcéntricos para esta populagdo parece ser unaaégsir
observa-se que o aumento da taxa metabdlica desepointeressante.
pelo treinamento aerdbio é inferior (9 a 12 horés-p Pousson, Lepers e Hoeékenostraram que o pico
exercicio}’, porém, tal varidvel é dependente dale torque relativo para os angulos de extensaexadide
intensidade do exercicio. joelhos em mulheres idosas, expressos em um peatent
Segundo Adans, Duvoisin e Dudféyas acdes correspondente para os valores de jovens aduticamf
excéntricas exigem menos do metabolismo, uma vez guaiores para as agdes musculares excéntricas ¢6P-75
requerem um nuamero menor de unidades motorgsie para agdes concéntricas (45-50%).
recrutadas em relacdo as acgdes concéntricas, cowr me Um estudo comparativo sobre o ganho de forca e
consumo de oxigénio. Para Thornton, Rossi e Mcnfiflla habilidades funcionais em idosos apés 11 semanas de
0s exercicios de alta intensidade, como € o caso deeinamento excéntrico em ergdmetro e de forca
exercicios excéntricos, promovem beneficios pafiaesa tradicional (concéntrico/excéntrico) indicou quebas os
particularmente, por aumentar o EPOC. grupos tiveram aumento da area de seccdo trankversa
Bigland-Ritchie e Woodé demonstraram que a muscular, mas somente 0 grupo excéntrico apresentou
taxa de consumo de oxigénio para as agfes coreanéi melhoria na forca de 60%, equilibrio (7%) e a hdade
maior do que as acdes excéntricas. Metabolicamenti descer escadas (21%), bem como passou de edto pa
quando um musculo é alongado a necessidade deizenebgixo o risco de quedZs Idosos submetidos ao TFE
para estas fibras avaliadas tanto por sua taxaadigho aumentaram 20% o comprimento dos fasciculos
metabdlica, taxa de adenosina trifosfato e foskimma comparado a 8% nos idosos submetidos ao treinamento

diminuem significativamente. convencional apds 14 semanas de treino a 80% dé5RM
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Mueller et al®® observaram alteracdesconcéntrico de oito semanas. Na média, a poténcia
moleculares (expressdo de genes) e na ultraestrutordxima atingida com os exercicios excéntricosgéaitro
(morfometria) muscular no muisculo vasto lateral deezes maior em comparacdo com o concéntrico, etmuan
idosos de ambos os sexos (80,1 + 3,7 anos) apés die as medidas de consumo de oxigénio e lactato
semanas de exercicio de forca convencional (RET)sanguineo foram significativamente menores para o
excéntrico em ergdbmetro. Houve hipertrofia musculaxcéntrico. Os autores sugerem que o0 exercicimn&iae
ap6s o TF convencional, mas ndo em resposta pode ser uma alternativa para a aderéncia de gessoa
exercicio excéntrico em ergbmetro. Ademais, fdimitagcdes ao exercicio.
verificado aumento mais significativo na expresséas Rooyackers et al®® investigaram a resposta
transcritos codificadores dos fatores de crescimentventilatoria ap0s exercicios excéntricos com paegen
reparo e remodelamento muscular apos exercicdmm DPOC e verificaram que a ventilacao expiratpon
excéntrico, incluindo o IGF-1. Em adicdo, o exaccic minuto (VE), consumo de oxigénio (e producdo de
excéntrico promoveu uma diminuicdo dos transcritodioxido de carbono (VC& foi 30% menor durante os
codificadores de genes mitocondriais e metabodlibes; exercicios excéntricos quando comparado com o
como do conteddo intramiocelular de lipidios qué foconcéntrico. Resultados semelhantes foram encargtrad

concomitante com a diminuicio da massa corporglieo  em outro estudo de Rooyackess al*

com pacientes
também foi observado ap6s o TF convencional. Segundom DPOC grave submetidos a treinamento excéntrico.
0s autores 0 exercicio excéntrico em ergdmetronfmis  Os autores concluiram que o exercicio excéntriconé
eficiente para os idosos em relacdo a melhoria di@o de treinamento atraente e seguro para pessoas
composicao corporal e forca, porém com uma redngdo DPOC grave sem que ocorra falta de ar ou uso de
capacidade oxidativa muscular. Vale ressaltar qoe oxigénio complementar.

estudo supracitado néo foi utilizado o TFE em dhasee

pesos livres, limitando assim algumas comparagdes.  Consideracdes Finais

Segundo Lastayet al®

, a resposta do ganho de Em razdo da menor sobrecarga fisiologica

massa e de IGF-1 em idosos ndo estdo vinculadosa ucardiorrespiratéria, metabdlica e neuromotora)mbe

resposta de dano e de inflamacdo muscular apésmo da preservacdo da forca excéntrica no decdorer

treinamento de forca de alta intensidade com coiia processo de envelhecimento, os exercicios de forca

excéntricas. Experimentalmente 0s autores nd&xcéntrica representam um método de treinamento

encontraram aumento significativo de creatina cggnarecomendavel, em associacdo ou ndo a outros tipos d

sérica e fator de necrose tumoral, porém uma te@mlénexercicio como o aerobio e concéntrico, mesmo em

nao significativa de aumento (65%) do IGF-1 séeae estagios iniciais da pratica de atividade fisicapaosos.

6% do aumento na massa muscular da coxa foram  Ademais, sdo necessarios futuros estudos para

observadas. determinar a melhor dose-resposta referente arg@sc
Apesar de ndo ser o foco principal do presentdo treinamento excéntrico para idosos.

estudo, o TFE também tém sido aplicado em pessoas

portadoras de doenca pulmonar obstrutiva cronicggradecimentos:FAPESP e CNPQ pelo constante apoio

(DPOC) e doenca corondaria, patologias tambémo grupo na realizacdo de nossas pesquisas.

observadas na populagéo ger8hig>! !
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