Respostas fisiológicas do treinamento excêntrico em idosos


TREINAMENTO DE FORÇA EXCÊNTRICO EM IDOSOS: REVISÃO ACERCA DAS ADAPTAÇÕES FISIOLÓGICAS AGUDAS E CRÔNICAS 
ECCENTRIC RESISTANCE TRAINING IN ELDERLY: REVIEW ON THE ACUTE AND CHRONIC PHYSIOLOGICAL ADAPTATIONS 
RESUMO: Já está bem estabelecido na literatura que a manutenção da massa muscular tem um importante papel na capacidade funcional, manutenção da saúde e independência dos idosos. Deste modo, o estudo dos mecanismos envolvidos com o processo fisiológico no envelhecimento tem sido evidenciado nas ultimas três décadas, fato que impulsionou os interesses sobre as relações do exercício físico com a melhoria da qualidade de vida e saúde da população idosa. Ademais, considerando o declínio das funções fisiológicas do músculo humano e outros sistemas com o avanço da idade, o treinamento de força pode ser aplicado como ferramenta preventiva aos processos degenerativos associados ao envelhecimento. Dentre as diferentes formas de contração músculo-esquelética, o treinamento que visa priorizar a ação excêntrica recebeu considerável atenção. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo apresentar os efeitos agudos e crônicos do treinamento de força excêntrico sobre as respostas cardiorrespiratórias, metabólicas e neuromotoras em idosos. Foi realizada uma busca bibliográfica utilizando os seguintes unitermos: resistance training, molecular mechanisms, hypertrophy, eccentric resistance training e aging, nas bases de dados PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS. A presente revisão indica que os exercícios que priorizam as ações excêntricas promovem menor sobrecarga cardiorrespiratória, metabólica e neuromotora quando comparados com exercícios de ação concêntrica e isométrica. Por esta razão, o treinamento de força excêntrico torna-se potencialmente adequado para idosos, os quais possuem uma relativa preservação da força excêntrica durante o envelhecimento, bem como risco e/ou doenças cardiorrespiratórias e neuromotoras. Adicionalmente, este tipo de treinamento induz ao ganho de massa muscular e capacidade funcional em idosos.
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ABSTRACT: It is well established in the literature that muscle mass maintenance has an important role on functional capacity, health maintenance and independence in elderly. Thus, the study of the mechanisms involved with the physiological process of aging have been evidenced in the last three decades, which has stimulated the interests on the relationships of exercise with the improvement of life quality and health of the elderly population. Apart from this, considering the decrease of the physiological function of the human muscle and other systems with aging, resistance training can be prescribed as preventive tool to the degenerative process associated with aging. Between the different forms of skeletal-muscle contraction, the training targeting eccentric actions has received considerable attention. In this sense, the present study had the objective to present the acute and chronic effects of eccentric resistance training on cardiorespiratory, metabolic and neuromotor responses in elderly. A bibliographic search using the following keywords was done: resistance training, molecular mechanisms, hypertrophy, eccentric resistance training and aging, on the databases PubMed, MEDLINE, SciELO and LILACS. The present review indicates that exercises targeting eccentric actions promote lower cardiorespiratory, metabolic, and neuromotor stress as compared with exercises of concentric and isometric muscle actions. For this reason, eccentric resistance training becomes potentially adequate for elderly, which have relative preservation of eccentric force during aging, as well as risk for and/or cardiorespiratory and neuromotor diseases. Additionally, this type of training induces gains of muscle mass and functional capacity in elderly.
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Introdução
O envelhecimento está associado com a perda progressiva das funções fisiológicas, tais como, diminuição da taxa metabólica basal (TMB), alterações no metabolismo energético, incluindo taxas reduzidas de oxidação lipídica, diminuição na síntese de proteínas miofibrilares, disfunção na atividade das células satélites das fibras musculares do tipo II, redução da produção de hormônios anabólicos e aumento do estresse oxidativo1,2,3,4. Tais alterações resultam no declínio da eficiência funcional do sistema neuromuscular e neuroendócrino5 com diminuição da produção de força, potência, resistência e capacidade cardiorrespiratória6,7. 

Neste sentido, o termo sarcopenia é frequentemente utilizado para descrever a perda da massa muscular (fibras do tipo I e II e de suas unidades motoras) e força8,9. A redução do número e tamanho das fibras musculares, especialmente do tipo II, parece ser a maior razão para a redução da massa muscular durante o envelhecimento10. Como conseqüência, observam-se alterações fisiológicas como: desnervação8,11, disfunção mitocondrial12, inflamação do tecido muscular, alterações hormonais13,14, desordens metabólicas, diminuição do consumo de oxigênio15, perda da mobilidade e função muscular, aumento da fadiga muscular e fraturas esqueléticas8,16,17, bem como aumento do risco de quedas18.

Já está bem estabelecido na literatura que a massa muscular tem um importante papel no desempenho funcional, manutenção da saúde e independência dos idosos19,20, entretanto, com o envelhecimento, ocorre uma diminuição da área de secção transversa das fibras musculares em aproximadamente 50% entre os 20 e 90 anos21 e a perda da força muscular, que diminui de 10 a 15% por década após a quinta década de vida22. Adicionalmente, o decréscimo da mobilidade torna-se notável com a redução da massa muscular23. 

Por outro lado, o treinamento de força (TF), em geral, é utilizado para melhorar o desempenho muscular, sendo aplicado com diferentes finalidades, dentre elas, destacam-se a promoção e prevenção da saúde24,25. O TF induz adaptações intracelulares que resultam em hipertrofia muscular26,27, aumento da força e resistência à fadiga28, melhora na composição corporal29, aumento de flexibilidade30 e diminuição do risco de quedas20. 

Três diferentes tipos de ações musculares estão presentes na maioria dos exercícios de força, sendo elas a excêntrica, concêntrica e isométrica, as quais apresentam diferentes parâmetros fisiológicos, neurais e mecânicos31. Os exercícios excêntricos envolvem maior produção de força do que os outros tipos de ações musculares (ex. isométrico ou concêntrico) e como resultado, favorecem o aumento da massa muscular e força32,33. 

 O recrutamento de unidades motoras durante as ações musculares excêntricas está associado preferencialmente ao recrutamento de fibras musculares de contração rápida, o que favorece o aparecimento de dano muscular e dor muscular de início tardio de forma mais acentuada quando comparado com outras formas de ação muscular 34,35,36,37,38,39.

Por outro lado, vários autores descrevem que as ações excêntricas promovem menor estresse cardiovascular, menor consumo de oxigênio, menor ativação de unidades motoras e menor ativação neural, apesar de proporcionarem uma execução do TF com cargas mais altas em relação a outros tipos de ação muscular39,40,41,42,43,44. 

Sabe-se que o processo de envelhecimento atua de forma expressiva sobre as funções do músculo esquelético, contudo estudos demonstram uma relativa capacidade de preservação do músculo em gerar força excêntrica e isto parece ser independente do tipo de fibra muscular, bem como área de secção transversal45,46,47. Somado aos efeitos fisiológicos das ações excêntricas (aumento da força e massa muscular, menor sobrecarga cardíaca, metabólica e neuromotora), este tipo de treinamento poderia proporcionar maior adesão aos programas de TF e reabilitação em indivíduos com baixos valores de força e doenças crônico-degenerativas47,48,49,50,51,52. 

Assim, a presente revisão teve como objetivo discutir os efeitos fisiológicos (agudos e crônicos) decorrentes do treinamento de força excêntrico (TFE), enfatizando as respostas cardiorrespiratórias, metabólicas e neuromotoras em idosos.

Metodologia
Esta revisão de literatura possui caráter descritivo e exploratório, e foi feita a partir de trabalhos relacionados aos processos fisiológicos envolvidos no TFE em idosos. Inicialmente foi realizada a identificação dos estudos de interesse por meio de uma pesquisa em base de dados científicos online, usando-se uma busca combinada das seguintes palavras-chave: treinamento de força, mecanismos moleculares, hipertrofia, treinamento de força excêntrico e envelhecimento. No entanto, vale ressaltar que tais unitermos utilizados foram no idioma inglês, na ordem anteriormente supracitada: resistance training, molecular mechanisms, hypertrophy, eccentric resistance training e aging. Foram analisados todos os artigos sobre o tema publicados dos últimos 36 anos no idioma inglês. Nessa busca foram consultadas as base de dados PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS.

Foram incluídos nesse estudo artigos de revisão e de caráter experimental, controlados e randomizados, mas, em vista da escassez desses estudos, também foram incluídos ensaios clínicos não randomizados e controlados publicados em revistas e jornais. Resumos e relatos de caso foram excluídos do estudo. Foram incluídos estudos de prescrição do treinamento de força excêntrico, mecanismos envolvidos no processo da hipertrofia e sarcopenia muscular durante o envelhecimento, comparação do treinamento de força concêntrico versus excêntrico, bem como estudos acerca dos mecanismos fisiológicos que envolvem o treinamento excêntrico em idosos.
Sinalização anabólica, síntese de proteína no músculo esquelético humano e força muscular relacionado ao envelhecimento
A hipertrofia muscular esquelética é definida como um aumento da massa muscular resultante do aumento da área de secção transversal da fibra53, sendo determinada a partir do equilíbrio entre a síntese e degradação de proteínas54. 

A hipertrofia muscular induzida pelo exercício é desencadeada por uma série de vias de sinalização, que respondem em cascata e modulam o balanço proteico muscular, promovendo uma razão positiva da síntese proteica e em relação à sua degradação55. Algumas vias de sinalização foram identificadas, incluindo a proteína quinase B (Akt)/alvo da rapamicina em mamíferos (mTOR)56; proteína quinase ativada por mitógeno (MAPK) e vias dependentes do cálcio (Ca²+)57. 


Ademais, o fator de crescimento semelhante à insulina-1 (IGF-1) é reconhecido por diversos autores como um dos principais peptídeos anabólicos que induzem hipertrofia no músculo esquelético3,57,58,59,60. 

O gene do IGF-1 é expresso em três diferentes isoformas (IGF-1Ea, IGF-1Eb, IGF-1Ec)60. Apesar de estes serem expressos no músculo esquelético, somente o IGF-1Ec é ativado por estimulo mecânico e por esta razão é denominado de fator de crescimento mecânico (MGF)57. A fonte predominante de síntese de IGF-1 é o fígado, responsável por aproximadamente 75% do IGF-1 total circulante. No entanto, outros tecidos, incluindo os músculos, cérebro e rins, também sintetizam IGF-1. 

A ativação da via clássica de sinalização fosfatidil-inositol-3-quinase (PI3K)/Akt/mTOR pelo IGF-1 é considerada um processo celular de extrema importância no controle da massa muscular61. A ativação tem início com a ligação do IGF-1 ao seu receptor (IGF-1R), fosforilando os receptores de insulina, o que resulta na fosforilação da PI3-K e ativação da Akt. Finalmente este processo promove a ativação da mTOR62. A interação da mTOR com fatores de tradução, como 4EBP e redução da interação com eIF4E,  induz o início do processo de tradução, bem como estimula a biogênese ribossomal e atua no processo de elongação da tradução via  S6K1 quinase63. O resultado desses processos moleculares é o aumento da síntese proteica e um fenótipo hipertrófico.

O IGF-1 também ativa as células satélites atuando principalmente no reparo das fibras e assim promovendo crescimento muscular64. Fatores de crescimento anabólico e fatores de crescimento parácrino e autócrino expressos localmente são descritos como moduladores da ativação e incorporação das células satélites, entretanto, os mecanismos que levam a ativação de células satélites durante a hipertrofia muscular ainda não são totalmente compreendidos64,65. Sabe-se que o MGF e a testosterona fazem parte de uma rede de sinalização que está envolvida com a regulação dos processos de remodelamento da massa muscular induzido pelo exercício66.

A testosterona é um hormônio anabólico e androgênico produzido nos testículos a partir de reações enzimáticas com o colesterol. A testosterona exerce seu efeito por meio de sua ligação com receptores androgênicos (AR), induzindo mudanças conformacionais, o que permite a associação com o receptor do co-ativador transcricional beta-catenina67. Dessa forma, este complexo molecular é translocado para o núcleo celular e se liga a seqüências específicas do DNA (sítios de reconhecimento do fator de transcrição), aumentando a transcrição gênica. O resultado final é o aumento da síntese de proteínas levando a hipertrofia. Por outro lado, uma diminuição na ordem de 1-3% na concentração da testosterona circulante é observada em homens após 35-40 anos. Similarmente, em mulheres a concentração de testosterona circulante também diminui gradualmente até a menopausa, com redução drástica após a mesma68.

Mais recentemente, alterações referentes ao DNA, RNA e proteínas musculares foram descritas em decorrência do envelhecimento. Roberts et al.3 relataram que o conteúdo de RNA muscular, de DNA e de proteínas é alterado em animais idosos versus animais jovens. Segundo os autores, o músculo esquelético de roedores idosos possui uma razão proteína-RNA menor, isto é, menos proteína é traduzida no estado de repouso, por ribossomo (decréscimo na eficiência de tradução). Os autores sugerem que o aumento do conteúdo de RNA em humanos idosos é um sinal de que o envelhecimento poderia “diminuir a eficiência ribossomal para a síntese de proteínas”. 

A força muscular e a potência diminuem com o avanço da idade69,70, contudo, esta perda acontece de forma mais acelerada nos membros inferiores71. Evidências demonstram que em indivíduos idosos há uma relativa preservação da força excêntrica quando comparado com outros tipos de força, e isto acontece em diversos músculos, independente do tipo de fibra muscular ou tamanho46,72. 

O declínio da força após a segunda década é de 56%, 46% e 25%, respectivamente para as ações concêntrica, isométrica e excêntrica47. Dentre os mecanismos envolvidos neste processo estão: aumento das propriedades viscosas do músculo com o envelhecimento que tem um efeito direto sobre a produção de força73, a desaceleração do ciclo de pontes cruzadas e as alterações na rigidez músculo-tendínea 46,74.

Respostas fisiológicas, neuromotoras e moleculares ao treinamento excêntrico em idosos
Dados sobre a resposta cardiorrespiratória frente aos exercícios excêntricos indicam menor estresse ao sistema cardiovascular e pulmonar quando comparado com outros tipos de contração (ex. contrações concêntricas)72. Ademais, os sinais neurais aferentes aumentam tanto a pressão arterial quanto a atividade do nervo simpático no músculo durante o exercício para ambas as ações concêntricas e excêntricas, devido à estimulação de receptores químicos (metabaroceptores) e mecânicos (mecanoceptores)75. 
Segundo Carrasco; Delp e Ray76 durante exercício dinâmico, no qual ambas as ações musculares são realizadas (concêntrica/excêntrica) com a mesma sobrecarga e por um período de tempo similar, as ações excêntricas provavelmente contribuem para uma menor ativação do metaboreflexo dos músculos e do sistema nervoso central (SNC). Como resultado ocorre uma menor ativação do nervo simpático quando comparado com as ações concêntricas. 

Vallejo et al.43 avaliaram as respostas cardiovasculares e pulmonares de 19 idosos (65±4 anos) e 19 jovens (25±2 anos) após 3 séries de 10 repetições com 65% de uma repetição máxima (1RM) para o exercício de agachamento na barra guiada, realizado com ações excêntricas e concêntricas isoladamente. Os dados obtidos indicaram valores de freqüência cardíaca, pressão arterial sistólica, índice cardíaco e ventilação expiratória menores para o exercício excêntrico quando comparado com o exercício concêntrico em ambos os grupos.
 Adicionalmente, foi observado diminuição da pressão arterial sistólica e aumento do pico de torque após 12 semanas de TFE em aparelho isocinético (com duas sessões de treino na semana, 2-4 séries, 8-12 repetições a 75-80% 1RM envolvendo os flexores e extensores de joelho)77. Macdougall et al.78 também observaram menor pressão sistólica e diastólica durante a fase excêntrica quando comparado a concêntrica. Os autores concluíram que a diminuição da pressão arterial (sistólica/diastólica), foi resultado da redução da pressão intramuscular com concomitante diminuição da resistência periférica.  

O gasto energético das ações musculares excêntricas é aproximadamente quatro vezes menor do que o trabalho concêntrico, tendo uma variação de 64 a 362 kcal (quilocalorias) durante e após a sessão de treinamento17,79. Ademais, este tipo de contração tem a capacidade de aumentar a taxa metabólica de repouso por até 72 horas pós-exercício36, fenômeno conhecido como consumo excessivo de oxigênio pós-exercício (EPOC do inglês - Excess Postexercise Oxygen Consumption)80. Similarmente, ao se comparar o efeito das ações musculares excêntricas com o treinamento aeróbio, observa-se que o aumento da taxa metabólica de repouso pelo treinamento aeróbio é inferior (9 a 12 horas pós-exercício)81, porém, tal variável é dependente da intensidade do exercício.
Segundo Adans, Duvoisin e Dudley82, as ações excêntricas exigem menos do metabolismo, uma vez que requerem um número menor de unidades motoras recrutadas em relação às ações concêntricas, com menor consumo de oxigênio. Para Thornton, Rossi e Mcmillan80, os exercícios de alta intensidade, como é o caso dos exercícios excêntricos, promovem benefícios para saúde, particularmente, por aumentar o EPOC. 
Bigland-Ritchie e Woods83 demonstraram que a taxa de consumo de oxigênio para as ações concêntricas é maior do que as ações excêntricas. Metabolicamente, quando um músculo é alongado a necessidade de energia para estas fibras avaliadas tanto por sua taxa de produção metabólica, taxa de adenosina trifosfato e fosfocreatina diminuem significativamente. 

Para Christou e Carlton84 e Enoka85, as ações musculares excêntricas são controladas por um mecanismo “único” do SNC quando comparado com outras formas de contração. Segundo os autores a força que um músculo pode exercer não está relacionada somente com o nível de ativação, mas também depende da “relação força-velocidade”. Para as contrações concêntricas quanto mais rápido um músculo é encurtado, menos força ele pode produzir, em contrapartida, a força máxima que um músculo pode produzir durante contrações excêntricas não afetam a velocidade de alongamento. Por este motivo as ações excêntricas requerem menor ativação do SNC (demonstrado por eletromiografia) para uma dada carga de trabalho. 

O declínio no desempenho funcional (motor) e suas relações com o sistema nervoso central é observado em idosos, sendo usualmente caracterizado pela diminuição da força e potência muscular86. Para tanto, a busca de estratégias efetivas que previnam a perda de desempenho funcional em indivíduos idosos vem sendo explorada85. Neste sentido, a prescrição de exercícios excêntricos para esta população parece ser uma estratégia interessante.

Pousson, Lepers e Hoecke87 mostraram que o pico de torque relativo para os ângulos de extensão e flexão de joelhos em mulheres idosas, expressos em um percentual correspondente para os valores de jovens adultos, foram maiores para as ações musculares excêntricas (60-75%) que para ações concêntricas (45-50%). 


Um estudo comparativo sobre o ganho de força e habilidades funcionais em idosos após 11 semanas de treinamento excêntrico em ergômetro e de força tradicional (concêntrico/excêntrico) indicou que ambos os grupos tiveram aumento da área de secção transversal muscular, mas somente o grupo excêntrico apresentou melhoria na força de 60%, equilíbrio (7%) e a habilidade de descer escadas (21%), bem como passou de alto para baixo o risco de quedas72. Idosos submetidos ao TFE aumentaram 20% o comprimento dos fascículos comparado a 8% nos idosos submetidos ao treinamento convencional após 14 semanas de treino a 80% de 5RM88. 


Mueller et al.90 observaram alterações moleculares (expressão de genes) e na ultraestrutura (morfometria) muscular no músculo vasto lateral de idosos de ambos os sexos (80,1 ± 3,7 anos) após 12 semanas de exercício de força convencional (RET) e excêntrico em ergômetro. Houve hipertrofia muscular após o TF convencional, mas não em resposta ao exercício excêntrico em ergômetro. Ademais, foi verificado aumento mais significativo na expressão dos transcritos codificadores dos fatores de crescimento, reparo e remodelamento muscular após exercício excêntrico, incluindo o IGF-1. Em adição, o exercício excêntrico promoveu uma diminuição dos transcritos codificadores de genes mitocondriais e metabólicos, bem como do conteúdo intramiocelular de lipídios que foi concomitante com a diminuição da massa corporal, o que também foi observado após o TF convencional. Segundo os autores o exercício excêntrico em ergômetro foi mais eficiente para os idosos em relação à melhoria da composição corporal e força, porém com uma redução na capacidade oxidativa muscular. Vale ressaltar que no estudo supracitado não foi utilizado o TFE em aparelhos e pesos livres, limitando assim algumas comparações. 
Segundo Lastayo et al.91, a resposta do ganho de massa e de IGF-1 em idosos não estão vinculados a uma resposta de dano e de inflamação muscular após treinamento de força de alta intensidade com contrações excêntricas. Experimentalmente os autores não encontraram aumento significativo de creatina quinase sérica e fator de necrose tumoral, porém uma tendência não significativa de aumento (65%) do IGF-1 sérico e de 6% do aumento na massa muscular da coxa foram observadas. 

Apesar de não ser o foco principal do presente estudo, o TFE também têm sido aplicado em pessoas portadoras de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e doença coronária, patologias também observadas na população geronte49,50,51,92.

A tolerância cardiovascular de indivíduos com doença arterial coronariana (idades de 40-66 anos) com leve redução da função ventricular esquerda foi avaliada por Meyer et al.49 após treinamento excêntrico e concêntrico de oito semanas. Na média, a potência máxima atingida com os exercícios excêntricos, foi quatro vezes maior em comparação com o concêntrico, enquanto que as medidas de consumo de oxigênio e lactato sanguíneo foram significativamente menores para o excêntrico. Os autores sugerem que o exercício excêntrico pode ser uma alternativa para a aderência de pessoas com limitações ao exercício. 

Rooyackers et al.50 investigaram a resposta ventilatória após exercícios excêntricos com pacientes com DPOC e verificaram que a ventilação expiratória por minuto (VE), consumo de oxigênio (VO2) e produção de dióxido de carbono (VCO2) foi 30% menor durante os exercícios excêntricos quando comparado com o concêntrico. Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo de Rooyackers et al.51 com pacientes com DPOC grave submetidos a treinamento excêntrico. Os autores concluíram que o exercício excêntrico é um tipo de treinamento atraente e seguro para pessoas com DPOC grave sem que ocorra falta de ar ou uso de oxigênio complementar. 

Conclusão
Em razão da menor sobrecarga fisiológica (cardiorrespiratória, metabólica e neuromotora), bem como da preservação da força excêntrica no decorrer do processo de envelhecimento, os exercícios de força excêntrica representam um método de treinamento recomendável, em associação ou não a outros tipos de exercício como o aeróbio e concêntrico, mesmo em estágios iniciais da prática de atividade física para idosos.

Ademais, são necessários futuros estudos para determinar a melhor dose-resposta referente à prescrição do treinamento excêntrico para idosos. 
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