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RESUMO

Os ajustes neurais decorrentes do exercicio fisico sdo importantes fatores para o
incremento de forga, especialmente nos estagios iniciais de treinamento. Entretanto,
pouco se sabe sobre as adaptacdes neurais ocorridas em contragdes involuntarias
evocadas por eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) associadas a restrigdo de
fluxo sanguineo (RFS). O objetivo do estudo € investigar e comparar possiveis ajustes
neurais e morfolégicos no musculo soleo decorrentes de treinamento de RFS
combinado a EENM. Participaram do estudo 7 jovens saudaveis do sexo masculino
(22,12+3,522 anos; 70,97+£13,94 kg; 1,76£0,053 m). O protocolo de treinamento foi
aplicado durante 6 semanas, sendo 3 sessdes semanais, totalizando 18 sessdes,
composto por 3 séries de plantiflexdo com intervalos de 1 min, realizados na maquina
plantiflexora. O eletroestimulador foi programado para evocar contragbes unilaterais
de baixa intensidade (20% da CIVM) combinado com um manguito de ar inflado a 100
mmHg, sustentado durante as sessdes e intervalos. Determinou-se o membro inferior
dominante como grupo experimental (EXP) e o membro contralateral como controle
(CON). Foram avaliadas a contragao isométrica voluntaria maxima (CIVM), espessura
muscular (EM), frequéncia mediana (FM) e a relagdo Hmax/Mmax, registrados por célula
de carga, ultrassom e eletromiografia, realizados antes (PRE) e apés (POS) a
intervencao. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para os dados que corroboraram
com a distribuicdo ndo-paramétrica. O teste Friedman foi usado para testar amostras
pareadas dependentes, com nivel de significancia de p<0.05. N&o houveram
diferencgas significativas para a CIVM, EM, FM e para a relagdo Hmax/Mmax entre os
grupos e nas condigbes pré e pos. Esses resultados podem ser explicados pela
composi¢cdo morfolégica e neural do musculo soleo, composto por fibras oxidativas,
pouco responsiveis a hipertrofia e forga, sob treinos metabdlicos. Assim a combinagao
de treinos a partir de EENM associados a RFS aplicado no musculo séleo parece nao
ser a melhor alternativa para produzir respostas hipertroficas e incrementos de forga
do musculo s6leo em jovens.

Palavras-chave: Ajustes neurais, forgca, restricdo de fluxo sanguineo,
eletroestimulagdo neuromuscular.



ABSTRACT

Neural adjustments from exercise are important factors to increase strength, especially
in early stages of training. However, little is known about the neural adaptations
occurred in involuntary contractions evoked by neuromuscular electrical stimulation
(NMES) associated with blood flow restriction (BFR). This study aimed to compare
neural and morphological adjustments arising from RFS training combined NMES
applied on the soleus muscle. Seven healthy young males (22.1 + 3.5 years; 70.9
13.9 kg, 1.76 + 0,05m) participated in this study. The training protocol was applied for 6
weeks, 3 sessions per week, in which 3 series of plantiflexor exercises were
performed. The NMES stimulus was designed to evoke low intensity unilateral
contractions (20% of CIVM), while BFR was imposed by an air cuff inflated to 100
mmHg. The dominant limb was chosen as the experimental (EXP) and the
contralateral limb as the control (CON). Maximal voluntary isometric contraction
(MVIC), muscle thickness (MS), median frequency (MF) and the ratio Hmax/Mmax Were
assessed before and after training. Shapiro-Wilk test was performed on data to
corroborate the non-parametric distribution. The Friedman test was used to test
dependent paired samples was applied. There were no significant differences for
CIVM, MS, FM, REM and the ratio Hmax/Mmax between the groups and the pre and post
conditions. These results can be explained by morphological and neural composition of
the soleus muscle, composed of oxidative fibers, little responsive to hypertrophy and
strength in metabolic training. The combination of training from NMES associated with
RFS applied to the soleus muscle caused small hypertrophic responses and
increments soleus muscle strength in young healthy subjects.

Key-words: neural adjustments, strength, blood flow restriction, neuromuscular
electrical stimulation.
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1. INTRODUCAO

O treinamento resistido € uma das formas mais utilizadas para promover
aumentos de espessura, massa e forga muscular (HAKKINEN et al., 2001). Esses
aumentos ocorrem em resposta a um conjunto de exercicios em que a resisténcia é
gradualmente incrementada (>65% de uma repeticdo maxima — 1RM) e o numero de
repeticbes é reduzido ao longo do periodo de treinamento (PADILLA, 2014).
Exercicios com baixa resisténcia (<60% de 1RM) e elevado numero de repeti¢gdes
apresentam menores ganhos de forca e area de secgdo transversa (KRAEMER,
2004). Assim, ganhos de forga e massa muscular s&o obtidos através de programas
de treinamento que envolvem elevada intensidade e um reduzido numero de
repeticoes.

Na ultima década, alguns estudos (SATO et al, 2005; YASUDA, 2012;
LAURENTINO, 2008) revelaram que aumentos de for¢a e volume muscular também
ocorrem em resposta a exercicios de pequena intensidade (20% de 1RM) quando
combinados a restrigdo do fluxo sanguineo (RFS). De fato, tais exercicios podem
prover ganhos de forga e hipertrofia equivalentes aqueles que utilizam altas cargas e
poucas repeticbes (KUBO et al., 2006; TAKARADA, 2000). A baixa intensidade dos
exercicios realizados com RFS permite que as microlesbes e as respostas
inflamatorias associadas sejam pequenas (POPE, 2013) e constituem uma importante
vantagem quando comparadas aos exercicios convencionais de forga.

Algumas hipoteses tém sido sugeridas para explicar os ganhos de massa
muscular e forca derivados do treinamento com RFS que incluem aumento na
liberacdo de hormoénios, aumento na producao e liberacdo de Oxido nitrico além do
bloqueio da miostatina (YASUDA, 201). Além da liberagdo de hormoénios, existem
evidéncias de que o acumulo de prétons resultantes da dificuldade de remocgao de
catabdlitos, cause aumentos no recrutamento de unidades motoras de alto limiar —
fibras rapidas (TAKARADA, 2000; MILLER, 1996; DEBOLD, 2012; MORITANI, 1992;
SUNDBERG, 1994 YASUDA et al., 2005). Além disso, Yasuda e colaboradores (2006)
demonstraram que a ativagcdo muscular ndo € maior apenas nos musculos que foram
diretamente submetidos a oclusdo sanguinea, mas também em musculos adjacentes.
Portanto, parece que os ganhos de for¢ca ndo decorrem apenas de incrementos
hipertroficos, mas também s&o influenciados por ajustes neurais evocados pelas

contracdes voluntarias demandadas durante os exercicios.
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A estimulacdo elétrica neuromuscular de superficie (EENM) também tem sido
empregada com a finalidade de aumentar a capacidade contratil a partir de contragées
musculares de baixa intensidade (TRIMBLE & ENOKA, 1991). Apontada como capaz
de incrementar a ativagdo de fibras rapidas (AGNE, 2005) também é capaz de prover
ganhos de massa muscular (hipertrofia) em idosos (ALTUBASI, 2006). Além disso, a
EENM também apresenta potencial para desempenhar modificagbes neurais. Alguns
estudos tem demonstrado melhorias sobre o reflexo H e maior eficiéncia muscular
(SCHABRUN et al., 2012; BERGQUIST et al., 2011). Comumente utilizada, a EENM
atua na reabilitacdo motora em pacientes com acidente vascular cerebral
(TAKAHASHI et al., 2012) por induzir uma neuroplasticidade combinada a uma
reorganizagao funcional em vias neuromotoras aferentes (CHANG et al., 2011). Dessa
forma, pode-se supor que a EENM possa contribuir com efeitos aditivos nas respostas
de treinamentos que envolvam restricao de fluxo sanguineo.

Recentemente, Natsume e colaboradores (2015) realizaram um estudo que
envolveu a RFS associado a EENM. Naquela pesquisa, os protocolos associados de
treinamento resultaram em ganhos de for¢ga (de ~7% em contragdes dinamicas a
~14% em contragdes isométricas maximas), bem como de massa muscular (~3.9%)
em musculos de contracido rapida. Os autores concluiram que esses protocolos séo
suficientes para provocar ganhos de forca e de massa muscular, todavia, ndo foram
analisadas variaveis que possibilitem determinar a contribuicdo derivadas de ajustes
neurais. Portanto, sdo necessarios estudos que analisem os efeitos do treinamento
combinado de restricdo do fluxo sanguineo e EENM sobre ajustes neurais.

Apesar de relatos na literatura indicarem acréscimos de forgca e hipertrofia a partir
de RFS em musculos predominantemente rapidos, ndo se sabe se tais efeitos séo
extensivos a musculos que sao predominantemente formados por fibras oxidativas
(lentas), menos responsivas a hipertrofia e ganhos de forga do que musculos de fibras
glicoliticas (rapidas). Dessa forma, o presente estudo visou determinar o efeito do
treinamento combinado de RFS e EENM sobre os ajustes hipertréficos e neurais de

musculos de natureza oxidativa.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

Para que o objetivo geral do estudo fosse atingido, um conjunto de objetivos
especificos foi elaborado.

2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do estudo é investigar e comparar os ajustes neurais e morfolégicos
no musculo séleo decorrentes de treinos a partir de RFS combinados com EENM em

jovens.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar os ganhos de forga do musculo so6leo antes (pré) e apds (pds) um
treinamento combinado de eletroestimulagdo transcutdnea e oclusdo do fluxo
sanguineo;

- Determinar os ganhos hipertréficos do musculo so6leo antes (pré) e apds (pos) um
treinamento combinado de eletroestimulagdo transcutdnea e oclusdo do fluxo
sanguineo;

- Determinar os ajustes neurais do musculo séleo antes (pré) e apds (pos) um
treinamento combinado de eletroestimulagdo transcutdnea e oclusdo do fluxo

sanguineo.

2.3. HIPOTESES

H1- A combinacgdo dos treinos eletroestimulatério neuromuscular e restricdo de fluxo
sanguineo provera ganhos de forga no musculo séleo do membro treinado,

comparado ao membro controle e ao inicio do treinamento.

H.- A combinagdo dos treinos eletroestimulatério neuromuscular e restricdo de fluxo
sanguineo provera ganhos hipertroficos no musculo sd6leo do membro treinado,

comparado ao membro controle e ao inicio do treinamento.

Hs- Havera aumento da relagdo Hmax/Mmax do membro treinado comparado as analises

pré-treino.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. TREINAMENTO DE FORCA DE ALTA INTENSIDADE

O treinamento de for¢ca de alta intensidade tem sido a forma de treinamento
mais executada para aumento da massa e forca muscular (HAKKINEN et al., 2001).
Esses aumentos decorrem por meio de um conjunto de exercicios em que a
resisténcia € gradualmente incrementada (>65% de 1 RM) e o numero de repeti¢cdes é
reduzido ao longo do programa de treinamento, reconhecidos entdo como “exercicios
de forca” (PADILLA, 2014). Os protocolos que visam o desenvolvimento de forga
muscular diferem de outros de natureza aerdbica (ex., elevado numero de repeticoes
com baixa intensidade - < 60% de 1RM), em que os resultados de for¢a ou hipertrofia
sdo nitidamente menores (ANTONIO, 2000; KRAEMER, 2004). As modificagcbes
fisiolégicas consequentes do treinamento resistido sugerem que as variaveis como
sobrecarga mecanica, alteragbes hormonais e metabdlicas podem de forma isolada ou
integrada responder pelos aumentos de forga, area de secgdo transversa e
modula¢des neurais (ACSM, 2009). Certos mecanismos discutidos envolvem a
ativacédo de células-satélite por microlesées (MCDOUGALL, 1984; KRAEMER, 2002) e
um potente recrutamento de unidades motoras decorrente de ajustes neurais
(SCHOENFELD, 2013).

As microlesbdes derivadas dos estimulos fisicos aplicados durante o exercicio
induzem a uma resposta hipertrofica. Essas consistem em pequenos danos
musculares (notadas nas linhas Z, sarcolema, reticulo sarcoplasmatico, lamina basal,
mitocdndrias e tecido conectivo) que desencadeiam uma sequéncia aguda de
reagdes. Essa sequéncia induz uma resposta inflamatoria via macrofagos que
secretam fatores de crescimento e estimulam as células-satélite e,
consequentemente, conduzem a um conjunto de modificagées estruturais (BODINE-
FOWLER et al., 1994; HAWKE & GARRY, 2001).

Mesmo que provido de beneficios hipertroficos, o treinamento de forga é
acompanhado por algumas desvantagens, como a dor muscular tardia e a
necessidade de um treino periodizado. A dor muscular tardia, iniciada entre 24-72
horas apds o treino intenso, € subsequente do processo inflamatério gerado por
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microlesées. Como consequéncia, o treinamento necessita de determinados periodos
de intervalo para completa recuperagdo muscular (TRICOLI, 2001).

Embora o treinamento de forga tenha grandes aplicagbes na manutengdo da
saude, a sobrecarga mecéanica dos exercicios de alta intensidade podem intensificar o
estresse musculoesquelético e desencadear processos inflamatoérios que resultam em
dor, além do esforgo sobre as articulagdes que podem ser agravantes de lesdes pré-
estabelecidas, especialmente em pessoas idosas ou portadores de doencgas fisicas,

cujo sistema 6sseo pode se estar debilitado ou fragilizado.

3.2. TREINAMENTO COM RESTRIGAO DE FLUXO SANGUINEO

Alguns estudos tém apontado que o exercicio fisico de baixa intensidade, em
treinos com maior numero de repeticbes e baixa carga, pode trazer beneficios
proximos aos resistidos. Um maior numero de espécies reativas de oxigénio
produzidos geram disturbios celulares, principalmente de proteinas e lipidios de
membranas, que resulta num turnover celular (ANTUNES NETO, 2006). Entretanto, os
estudos de Sato e colaboradores em 2005 revelaram que esses exercicios ao serem
combinados com uma restricdo parcial de fluxo sanguineo (RFS, Figura 1) exprime
ganhos equivalentes de forca, hipertrofia e neuromoduladores quando comparados
aos protocolos convencionais, que utilizam altas cargas e poucas repetigcbes (KUBO,
2006; POPE, 2013). Dessa forma, sugerem que o treinamento oclusivo possa ser util
para pessoas com doengas ortopédicas e traga beneficios para portadores de

patologias cardiovasculares e musculares.
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Figura 1. Equipamento de oclusdo vascular desenvolvido por Sato e colaboradores, aplicado em
diferentes membros do corpo. A oclusdao causada promove estresse e desencadeia respostas
fisiolégicas, como maior liberagdo de hormoénios e metabdlitos sanguineos.

O Kaatsu ou treino RFS, original do Jap&o e resultado de 40 anos de estudo,
traz uma abordagem alternativa, e, diferentemente do treinamento resistido, implica
num estresse muscular por dificultar a remog¢ao sanguinea e o retorno venoso. Nao
causam processos inflamatorios e assim, ndo dependem de programas periodicos
(TAKARADA, 2000). Sao utilizados esfigmomandmetros adaptados ao membro
treinado (manguitos), capazes de envolver toda a musculatura e manter a presséo
durante todo o exercicio. A Figura 2 apresenta um esfigmomandémetro empregado

para oclusdo de fluxo sanguineo.
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Figura 2. Esfigmomandmetro (manguito) utilizado para treinamentos de restricio de fluxo
sanguineo. Pode ser aplicado em membros inferiores ou superiores.

O treinamento é desenvolvido geralmente com 3 séries de 15 repeticbes
voluntarias e intervalos de 1 a 3 minutos, efetuado com cargas que correspondem a
aproximadamente 20% de 1 repeticdo maxima (1RM) (SATO, 2005). Ainda os
mecanismos que demonstram os beneficios do treinamento permanecem pouco
claros. Ha evidéncias de que o estresse metabdlico ocasionado aumente o
recrutamento de unidades motoras de maior limite e interfira nos circuitos nervosos
mesmo sob baixas cargas. Alguns estudos constatam que os limiares de recrutamento
diminuem durante o exercicio submaximo prolongado, ao ativar mais unidades
motoras (HOUTMAN, 2003; VOLLESTAD, 1984; SAHLIN, 1997).

Uma das hipéteses indica que os efeitos sdo mediados por acumulo de prétons
que reduzem a contratilidade do musculo e assim desencadeiam o recrutamento de
unidades motoras adicionais de alto limiar (TAKARADA, 2000; MILLER, 1996;
DEBOLD, 2012). Além disso, alguns pesquisadores propuseram que a hipoxia
ocasionada pela oclusdo induz a maior ativagcdo neuromuscular de fibras rapidas, na
tentativa de manter os niveis necessarios de geracdo de forga (MORITANI, 1992;
SUNDBERG, 1994 YASUDA et al., 2005). Outra possibilidade € que a formacao de
radicais livres aumente em treinos a partir de RFS, e consequentemente desencadeie
maior recrutamento de fibras rapidas (DEBOLD, 2012). Yasuda e colaboradores
(2006) demonstraram ainda que musculos que ndo foram diretamente ocluidos
durante o treinamento apresentaram maior ativacdo neuromuscular. Assim, € possivel
inferir que o treinamento por restricdo de fluxo contenha um forte componente neural

de vias centrais que justifica maior recrutamento de unidades motoras.
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Segundo Takarada e colaboradores, esses resultados podem estar
relacionados com a presséo estabelecida para o treinamento (TAKARADA, 2001).
Embora alguns autores tenham relatado aumentos significativos na area de secgéo
transversa de musculos ocluidos a pressdes proximas de 300 mmHg, sabe-se que os
tecidos quando submetidos a uma pressao por um tempo prolongado, podem sofrer
danos irreversiveis devido a isquemia aguda. De fato, ndo existem registros para
supor que pressdes elevadas seriam igualmente necessarias ou proporcionais a
resposta hipertréfica/neuromoduladora. Dessa forma, pesquisadores tem sugerido
treinos realizados na faixa de pressdo entre 50 e 200 mmHg como seguros
(LOENNEKE, 2013). Publicagbes a partir da RFS (LAURENTINO, 2008; LIXANDRAO,
2015) tém encontrado bons resultados com pressbes do manguito ao redor de ~100
mmHg, sem causar grandes desconfortos mas que proporcionam o estresse suficiente
para os efeitos positivos do treinamento.

Assim, a técnica deve ser aplicada por profissionais qualificados e que tomem
as devidas precaucdes. Sabe-se que os efeitos colaterais podem incluir danos ao
sistema neuromuscular e circulatério, manifestando-se em dorméncia e alteragdes de
sensibilidade a temperatura quando o tempo oclusivo supera o suportado pelo sistema
nervoso periférico, além da formagao de trombos ao ativar a cascata de coagulagéao
durante a oclusédo (LAURENTINO et al, 2012), intensificados numa conduta n&o

adequada.

3.3. ELETROESTIMULAGAO NEUROMUSCULAR (EENM)

Uma outra forma de melhorar a fungdo muscular em condi¢gdes clinicas € a
eletroestimulagdo neuromuscular (EENM). Para isso, um eletroestimulador portatil
capaz de produzir correntes elétricas é utilizado para transmiti-las aos eletrodos
acoplados a pele que, por sua vez, provocam contracbes musculares de baixa
intensidade (GREGORY & BICKEL, 2005) como representa a fig. 3.
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Figura 3. Eletroestimulador Quark® para reabilitagdo neuromuscular. Fig 4. Eletrodos
autoadesivos que transmitem a corrente elétrica propagada ao tegumento do paciente. O modelo
da imagem foi utilizado no presente estudo.

A EENM pode ser empregada para aumentar a ativagdo de fibras rapidas
(AGNE, 2005) que gera maior recrutamento muscular mensurados por eletromiografia
- EMG (HORTOBAGY! & MAFFIULETTI, 2002), estratégia que permite um alcance de
até 50% da MCV - maxima contracdo voluntaria. Entretanto, para atingir esse
patamar, o desconforto € grande, o que impede a eficacia da técnica, quando usada
isoladamente em individuos jovens e saudaveis (SWEARINGEN, 2003). Diversos
estudos tem indicado que n&o ha alteragdes significativas apds treinamentos
eletroestimulatorios, excluindo a possibilidade de hipertrofia e forca (SWEARINGEN,
2003; LYONS, 2004) antecipado por Ronald e Locicero (1991) e comprovado por
Greve (1993), apés treinar pacientes com EENM por 90 dias e ndo encontrar
quaisquer alteragdes morfologicas.

Mesmo sem resultados evidentes em jovens, essa técnica tem sido utilizada
como um meétodo alternativo de treinamento aplicavel especialmente em idosos, ja
que a intensidade é relativamente baixa, quando comparada a exercicios voluntarios.
Devido a incapacidade de realizar exercicios fisicos de forga, seja pelo risco de leséo,
condigbes pos-cirurgicas ou por alguma doenga degenerativa ja instalada, o estimulo
elétrico, embora pouco intenso, é capaz de trazer beneficios consideraveis ao sistema

neuromuscular em pessoas acima de 60 anos (ALTUBASI, 2012). Para tais resultados
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em experimentos animais, as altas frequéncias de estimulagao elétrica foram mais
eficientes (>60 Hz) (OGASAWARA et al., 2013; KOBAYASHI, 2012; OCHI, 2007.)

Contudo, a utilizagdo de frequéncias inferiores (~20 Hz) tem mostrado
recentemente agdo substancial sobre fibras superficiais de contragédo rapida (tipo 1)
bem como contrag&o lenta (tipo 2) (BICKEL et al., 2011). TSUTAKI e colaboradores
(TSUTAKI et al., 2013) concluiram que a estimulagdo elétrica independente da
frequéncia, baixa: 10 Hz e alta >100 Hz, é capaz de recrutar fibras de contracao rapida
mas com ganhos pouco significativos na area de secc¢éo transversa muscular.

Embora a EENM e o esforgo voluntario ativem a musculatura de forma
diferente, existem importantes evidéncias que sugerem que a eletroestimulagéo
modifica a excitabilidade dos caminhos neurais especificos e que essas adaptacdes
possam contribuir para os aumentos de forca da maxima contracdo voluntaria
(BERGQUIST et al., 2011). Hortobagyi e colaboradores, em 1999 (HORTOBAGY!I et
al., 1999) observaram um acréscimo na musculatura contralateral homdloga, quando
0s sujeitos treinaram unilateralmente, hipotese que reforga a condicdo de ajustes
neurais a partir de treinos de eletroestimulagdo. Franciulli em 2008 (FRANCIULLI,
2008), ao associar contragao voluntaria e EENM nao observou variacdo de torque
mas encontrou uma maior ativagdo muscular ao comparar com a contragao voluntaria
isolada. Esses resultados mostram maior ativagcdo neural capaz de distribuir, de
maneira mais eficiente, fungdes as unidades motoras recrutadas. Uma série de
estudos a partir de EENM tem demonstrado que é possivel aumentar a forca sem
causar hipertrofia (BROCHERIE et al., 2005; MCMIKEN et al., 1983; PICHON et al.,
1995) e que essas modificagbes podem estar relacionadas a variagbes na

excitabilidade supra medular e/ou medular.

3.4. AJUSTES NEURAIS

A frente das modificagcdes morfoldgicas que ocorrem no tecido, certos ajustes
neurais tem sido descritos, dentre eles, o aumento do recrutamento de fibras. Um
evidente aumento de unidades neurais associadas as fibras do musculo contribuem
para 0 aumento na formagdo da maxima forgca contratil, mesmo na auséncia de
acrescimos no tamanho do musculo (CARROLL et al., 2001, 2002; FARTHING, 2009;
GABRIEL et al., 2006; SALE, 1988; ZHOU, 2000). Assim, ndo so6 o fendtipo muscular,
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mas também inervagédo e o comportamento dos neurénios bem como vias neurais sao
determinantes para forga muscular contratil maxima.

As alteracbes supra-medulares ou cerebrais ainda permanecem pouco
esclarecidas. Entretanto, € claro que alguns treinamentos tenham uma interferéncia no
sistema nervoso central (SNC) por vias ascendentes. A EENM parece interferir na
plasticidade cortical por modificagdes neurais (KIMBERLEY et al., 2004). Essa técnica
excita axénios de neurbnios sensoriais, que ao chegarem por vias ascendentes até o
cortex somatosensorial, contribuem para posteriores ajustes neurais como ilustrado na
Fig. 5.

Fendmeno encontrado por Han e colaboradores em 2003, quando evidenciou,
através de EENM a ativacdo do cértex sensoriomotor cerebral primario contralateral
combinada com maior resposta drive-descendente bilateral, um efeito espelho no
membro oposto ao treinado (HAN et al., 2003).
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Figura 5. Modelo representativo de ajustes supramedulares a partir de treinos
eletroestimulatéorios e voluntarios. O lado esquerdo mostra o treino eletroestimulatério
neuromuscular a partir de contragdes evocadas (EENM). O lado direito retrata a resposta neural
a partir de treinos derivados de contragdes voluntarias. O aumento da MCV é decorrente da
EENM que modifica vias aferentes corticomotoras e interfere diretamente em vias descententes
voluntarias. A flecha grande e espessa que aponta para cima é resultado das respostas
musculares (flechas finas e curtas que apontam para cima). Em contraste, as contragdes
voluntarias apresentam um forte drive descendente mas uma baixa resposta aferente para areas
motoras. Ambos os treinos resultam numa maior MCV, entretanto, por mecanismos diferentes.
Adaptado de Hortobagyi e Maffiuletti, 2011.

Além da modulagédo cortical, os ajustes supra espinhais podem-se expressar nas
variagdes da frequéncia de disparos neurais.

3.4.1. EXCITABILIDADE SUPRA-MEDULAR — FREQUENCIA DE DISPAROS

Dentre os ajustes propostos, a variagédo da frequéncia de disparos (FD) esta
relacionada a adaptacdo dos sujeitos a determinado tipo de exercicio ou tarefa
executada. A relagdo entre a FD e a forga muscular ainda ndo esta totalmente
compreendida, e os estudos a respeito dessa relacdo sdo escassos. Entretanto,
Patten e Kamen (PATTEN & KAMEN, 2001) investigaram o efeito do treinamento
resistido sobre a forca e a frequéncia de disparo do abdutor do dedo minimo. Neste
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estudo, foi observado um aumento na FD de unidades motoras na contracéo
voluntaria maxima depois de apenas 1 semana a partir do primeiro dia de treino,
inclusive acompanhado por um aumento expressivo de for¢ca. No entanto, depois de 6
semanas de treinamento, a FD diminuiu para valores semelhantes aos da primeira
sessdo. Os autores sugeriram que o aumento inicial das taxas de disparos sao
decorrentes da resposta cortical em recrutar um maior numero de unidades motoras e
a posterior redugao deve-se a adaptacdo neuromuscular frente a tarefa. Essa possivel

adaptagdo pode estar relacionada conjuntmente a inibicdo reciproca (IR), fator que

intensifica a eficiéncia muscular frente a tarefa executada.

3.4.2. EXCITABILIDADE MEDULAR

A IR relacione-se principalmente a sincronizagdo das unidades motoras
combinada a redugdo da ativagdo dos musculos antagonistas, mesmo em curtos
periodos de treinamento (GABRIEL, 2006). Este processo inibitério esta presente
entre musculos antagonistas e juntamente com comandos descendentes, ajusta a
contragdo do musculo agonista com o relaxamento do antagonista para um
movimento mais coordenado e eficiente. Varios estudos tém mostrado que fibras
aferentes partem do musculo antagonista e por meio de um interneurénio inibitério
medular, realizam uma hiperpolarizagdo dos motoneurdénios do musculo agonista.
Lundberg, em 1970 ainda propde a interferéncia cerebral em neurbnios motores
espinhais e interneurbnios que impulsionam a coordenacdo dos musculos
antagonistas durante contragdes maximas. Assim, a forga da musculatura agonista
pode ser incrementada pela menor ativagao dos antagonistas. A eficiéncia dessas vias
neuromotoras pode ser verificada a partir da sua excitabilidade, expressando-se na
relacdo entre o reflexo H e a onda M (TRIMBLE & ENOKA, 1991).

O reflexo H (Hoffmann) atua como um marcador de resposta neuronal e é
fundamental para avaliar a excitabilidade medular in vivo (HUGON, 1973;
SCHIEPPATI, 1987), ao mesmo tempo que inibe os neurbnios pré-sinapticos das
sinapses aferentes (HULTBORN, 1987). Essa técnica permite que um nervo seja
estimulado por uma corrente de curta duracdo e de baixa intensidade. Esses
estimulos, por sua vez, dirigem-se até a medula espinhal, provocam potenciais de
acao em neurbnios motores e resultam numa resposta muscular, capturada por
eletrodos de EMG. Fig. 6.
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Figura 6. Sensores eletromiograficos e eletromiégrafo Delsys® utilizados para aquisi¢do do
reflexo H e onda M.

As variacdes da curva de reflexo H indicam a excitabilidade do arco reflexo. Um
estudo em que contragbes submaximas voluntarias (50%) dos flexores plantares
foram realizadas até a fadiga verificou a diminuicdo do reflexo H nos cinco minutos
subsequentes até o termino do exercicio (GUISSARD & DUCHATEAU, 2004) Sua
variante M (onda Mnmnsx) também mostra sensivel importancia por detectar estimulos
mais fortes, propagados por neurdnios motores que apresentam axénios mais finos,

que refletem a resposta muscular.
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Figura 7. Mecanismo do Reflexo H. Um estimulo elétrico submaximo é capaz de recrutar as
fibras aferentes IA que interagem com motoneurdénios e realizam o arco reflexo. Adaptado de
McNail e colaboradores, 2013.

No entanto, comparagdes entre estudos sao dificeis de interpretar, ja que a
excitabilidade do reflexo H também pode ser influenciada por diferengas anatémicas
ou genéticas, e ndo simplesmente pelo nivel de atividade fisica (SALE, 1983).

Por interferirem na porcentagem de fibras recrutadas, o ajuste neural induzido
pelo treinamento de resisténcia tem sido abordado com o uso de eletromiografia
(EMG) como principal indicador de alteracées na condugéo neural eferente. A EMG
detecta a soma dos potenciais de agao sobre o musculo, interpretados a partir do
comportamento elétrico neural. Assim, é possivel inferir sobre as estratégias do
sistema nervoso central (SNC) em recrutar unidades motoras, avaliar a excitabilidade
medular (reflexo H) bem como a frequéncia 6tima de disparo neural necessaria para
executar de maneira eficiente a tarefa pretendida (SOLOMONOW et al., 1990).

Entretanto, tais ajustes neurais ndo necessitam impreterivelmente de um treino
resistido, executados com sobrecarga, ja que atendem também por treinos
metabadlicos submaximos (ARMSTRONG, 1990).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 SUJEITOS

Sete homens jovens nao treinados (22.5 + 1.9 anos) participaram do estudo. Os
critérios de exclusédo foram: treinamentos regulares de resisténcia, lesdes recentes de
joelho e tornozelo e doengas cardiovasculares (trombose, hipertensdo). Todos os
individuos foram informados dos métodos, procedimentos e riscos, e assinaram o
termo de consentimento aprovado pelo comité de ética institucional, dado pela
resolucao 466/12 numero 41411114.5.0000.0095, em conformidade com a Declaragao
de Helsinki de 1975, revisada em 1983.

4.2. DESENHO DO EXPERIMENTO

Os sujeitos recrutados foram submetidos as analises pré-treino no periodo que
antecedeu as 6 semanas. Foram coletados os sinais eletromiograficos, a relagéao
Hmax/Mmax, € as medidas do musculo soleo através de ultrassom. A maxima contragao
voluntaria foi aferida para que o treinamento fosse iniciado. O membro inferior
dominante dos sujeitos foi submetido aos treinos, numa cadeira adaptada ao estudo,
enquanto a outra perna serviu como controle. No decorrer de seis semanas, 0s
sujeitos desenvolveram o protocolo de restricdo de fluxo sanguineo combinado com
eletroestimulagdo neuromuscular, a 20% da maxima contragdo voluntaria. Apds o
término do protocolo, o protocolo de analises iniciais foi repetido, afim de comparar os
resultados.
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Figura 8. Desenho experimental- Sequéncia de medi¢cdes intercaladas pelo treinamento de
restricdo de fluxo sanguineo combinado a eletroestimulagdo neuromuscular.

4.3. PROTOCOLOS DE MEDIDA

Para interpretagdo de possiveis variagdes de forga, espessura muscular e ajustes
neurais, foram realizados os protocolos contragdo isométrica voluntaria maxima e
ultrassom respectivamente, bem como eletromiografia para analise da relagéo

Hmax/Mmax € frequéncia de disparos.

4.3.1. AVALIACAO DA FORCA

As avaliagdes unilaterais de forga a partir da contracdo voluntaria isométrica
maxima (CVIM) foram realizadas em uma maquina plantiflexora especialmente
adaptada para este estudo. Os individuos foram confortavelmente acomodados na
posicédo sentada com o joelho posicionado em flexdo de 90° e o tornozelo em posigao
neutra, como mostra a Fig 9. A extremidade distal da coxa foi firmemente estabilizada
sob a almofada da maquina. O membro testado teve o pé posicionado de tal forma
que o quinto metatarso estivesse alinhado ao longo da haste inferior de 4 centimetros
do equipamento. Ao mesmo tempo, o outro membro teve o pé confortavelmente
apoiado no chéo, ao lado da maquina. Esta posigao permitiu que a forga plantiflexora
fosse medida em uma cadeia cinética fechada, com contribuicdo minima dos
musculos gastrocnémios. A for¢ca foi mensurada com uma célula de carga (EMG
Systems® do Brasil, Sdo Paulo, Brasil), firmemente presa sob o brago de alavanca da
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maquina. Foram realizadas trés contragdes voluntarias isométricas maximas (CIVM)
durante 5s e com um intervalo de 2 minutos entra cada tentativa. Ambos membros
inferiores foram avaliados. O maior pico de for¢ca dentre as trés repeticdes realizadas

em cada segmento foi selecionado para posterior analise.

4.3.2. AVALIACAO MORFOLOGICA — ESPESSURA MUSCULAR

Os individuos foram posicionados em decubito ventral com os pés livres sobre
a borda da maca. A espessura do musculo soéleo foi medida através de
ultrassonografia modo-B em tempo real, com probe de matriz linear de 11 MHz (Logiq
Book XP, General Electric®, EUA). O probe do equipamento foi posicionado
perpendicularmente ao tendao calcanear, aproximadamente 2 centimetros abaixo dos
ventres medial e lateral dos musculos gastrocnémios. Uma fita hipoecdica foi colocada
sobre a pele para uso como referéncia de sombreamento das imagens obtidas. A fim
de assegurar uma pressdo minima sobre a pele e captacdo adequada de som, um gel
de transmissdo soluvel em agua foi colocado sobre a superficie da sonda. Em
seguida, foi utilizado o cursor linear do software do ultrassom para medir a espessura
do musculo soleo, definida como a distancia antero-posterior entre as fascias
paralelas anterior e posterior do soleo (Fujiwara et al., 2010). As medigdes pos-treino
foram realizadas com pelo menos 48 horas de intervalo a partir da ultima sessao de

treino para evitar a medida de um possivel edema residual.

4.3.3. ELETROMIOGRAFIA

Os sinais de EMG do musculo séleo foram adquiridos a partir de eletrodos
bipolares de superficie (Sistema de Trigno sem fio, DelsysTM, Boston, Massachusetts,
USA). Antes das aquisigdes, contragdes voluntarias submaximas foram realizadas
para verificar a qualidade do sinal. Os sinais eletromiograficos foram adquiridos
através de software especifico (Sistema de Trigno sem fio, DelsysTM, Boston,
Massachusetts, USA) e registrados em 1 kHz. O processamento dos sinais foi
realizado por meio de uma rotina customizada para MatLab® (MathWorks, Inc.)
versao R2008a. O primeiro e o quinto segundos foram excluidos para evitar artefato
de movimento durante o inicio e o final da contracdo. O Sinal EMG foi processado



27

com filtro de 3% ordem, passa banda Butterworth 30-450 Hz com filtros para faixas em
linhas harménicas de energia (60, 120, 180, 240, 300, 360 e 420 Hz).

4.3.4. RELACAO Hmax/Mmax

Para a obtencdo do reflexo H no musculo séleo foi realizada a estimulacéo
monopolar do nervo tibial, com um estimulador elétrico da marca Quark® modificado
para gerar um abalo unico monofasico. Os pulsos de estimulagao foram retangulares,
com 1ms de duragao correspondentes as intensidades: 4, 30 36, 42,48,54,60e 70 e
80 mA.

Com o sujeito deitado em decubito ventral, dois eletrodos auto-adesivos foram
posicionados para estimular o nervo tibial. O eletrodo &nodo (5 x 5 cm) foi posicionado
no quarto proximal da face posterior da perna. O eletrodo catodo (circular, &: 3 cm) foi
posicionado na regido da fossa poplitea. Foi utilizado gel eletrolitico (Carbogel) para
melhor contato com a pele. A taxa de aquisicdo dos sinais foi de 4 kHz. Para o
eletrodo terra estipulou-se 0 0sso maléolo contralateral.

Apoés a fixagado dos eletrodos de estimulagdo no nervo tibial, foi verificado o
valor do reflexo H maximo (Hmax) € onda Mnyax. Para obter o Hnsx a intensidade das
estimulacdes foi acrescida até a verificagdo do platd maximo do reflexo H. A onda

Mmax foi obtida com estimulos supra-maximos.

4.3.5. FREQUENCIA MEDIANA DE DISPAROS

A frequéncia mediana foi determinada por meio do algoritmo de transformagéo Fast
Fourier de acordo com a equagao (1). Sendo MF a frequéncia mediana e P(f) o
espectro de energia) (Merletti e Lo Conte 1995; Tarata et al., 2001).

MF 1SS
MF = [" P(paf =1 [ PP
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4.4 PROTOCOLOS DE TREINAMENTO

Os individuos foram treinados 3 dias por semana, durante 6 semanas. O
treinamento foi executado na mesma cadeira plantiflexora, utilizada para os testes de
forga isométrica acoplada a uma célula de carga, conforme descrito no protocolo de
avaliacdo da forga isométrica. Durante todas as sessdes, os participantes foram
instruidos a relaxar seus musculos da panturrilha. Para monitoramento da intensidade
do treino, um computador mostrava a for¢ga produzida a cada contragdo em tempo

real.

Figura 9. Cadeira plantiflexora acoplada a célula de carga. As duas setas superiores destacam a
posicdo dos eletrodos eletroestimulatéorios durante o treinamento. A sete inferior indica a
posicdo padronizada das falanges sobre o apoio dos pés.

4.4.1. EENM — ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR

O musculo soleo foi estimulado com eletrodos flexiveis bipolares de silicone-carbono,
ligados a um estimulador elétrico neuromuscular (modelo Dualpex 961, Quark™,
Brasil). O eletrodo negativo (9 x 5 cm) foi colocado em posi¢c&o proximal, cerca de dois
centimetros abaixo da fossa poplitea, enquanto que o eletrodo positivo foi colocado
logo abaixo dos ventres lateral e medial dos gastrocnémios. Ambos os eletrodos foram
posicionados transversalmente ao eixo longitudinal da perna. O estimulador distribuia
pulsos retangulares bifasicos com uma frequéncia de 35 Hz e 400 us de comprimento
de pulso. O estimulador elétrico foi programado para desenvolver ciclos em rampa

com 8 segundos de contragdo, sendo 6 segundos de contragdo sustentada e 2
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segundos de fases de subida/descida, sem pausa, para promog¢édo de acumulo de
metabolitos. A amplitude da corrente foi estabelecida para atingir 20% CVIM. Trés
séries de EENM foram realizadas com 1 minuto de descanso entre cada série. O

membro controle nao foi estimulado.

4.4.2. RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO

O fluxo sanguineo foi parcialmente restrito com um manguito de ar colocado
imediatamente abaixo da dobra inguinal (250 mm (largura) x 900 mm (comprimento)).
O manguito foi inflado até que se atingisse 100 mmHg, em seguida controlado durante
toda a sessdo de treino, incluindo os intervalos de descanso. Esta pressao tem sido
utilizada como ideal para restricdio do retorno venoso sem dor ou desconforto
(LOENNEKE, 2013).

4.5. ANALISE ESTATISTICA

Todos os resultados foram expressos com mediana e amplitude interquartil. Foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk para os dados que corroboraram com a distribuicao
nao-paramétrica. As variaveis de espessura muscular, relagdo Hnax/Mmax, medidas de
forca isométrica (CVIM) e a frequéncia mediana, extraida dos sinais eletromiograficos
foram analisadas através do teste Friedman, usado para avaliar amostras pareadas
dependentes, com nivel de significancia de p<0.05. Todos os procedimentos
estatisticos foram calculados utilizando o software estatistico SPSS (IBM, EUA, versao
19.0).
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5. RESULTADOS
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Figura 10. Contracao Isométrica Voluntaria Maxima dos grupos controle (CON) e experimental
(EXP) antes (PRE) e apés (POS) o treinamento.

No teste de contragdo isométrica voluntaria maxima nao foram encontradas diferengas
entre os segmentos controle e experimental antes e depois da intervencgéo (PRE-CON
90.20 + 24.50; POS-CON 98.50 + 19.0; PRE-EXP 106.60 + 7.65; POS-EXP 112.50 +
13.70) Com variagbées de ~10% no grupo CON e ~6% no grupo EXP. O segmento
controle ndo apresentou incrementos de forga (p>0.05; ES= 0.38), bem como o
segmento experimental apds o periodo de treinamento (p>0.05; ES = 0.27).
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Figura 11. Espessura muscular do musculo séleo dos grupos controle (CON) e experimental
(EXP) antes (PRE) e ap6s (POS) o treinamento.

Na avaliagdo através de ultrassom n&o foram encontradas diferengcas entre os
segmentos controle e experimental antes e depois da intervencéo (PRE-CON 59.05 +
9.90; POS-CON 56.87 + 6.30; PRE-EXP 60.81 + 6.91; POS-EXP 60.70 + 6.45), com
variagbes de ~3%. O segmento controle ndo apresentou mudangas na espessura do
musculo soleo (p>0.05; ES= 0.27), bem como o segmento experimental, apos o
periodo de treinamento (p>0.05; ES = 0.23).
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Figura 12. Analise da frequéncia mediana dos grupos controle (CON) e experimental (EXP) antes
(PRE) e apo6s (POS) treinamento.

N&o foram encontradas diferengas entre os segmentos controle e experimental antes
e depois da intervencado na frequéncia mediana (PRE-CON 165.30 + 12.36; POS-CON
164.25 + 15.00; PRE-EXP 163.90 + 13.73; POS-EXP 160.12 + 11.95 CON p>0.05;
ES= 0.08; EXP p>0.05; ES = 0.14) . As barras lisas demonstram as coletas realizadas
no periodo que antecede os treinamentos. As barras pontilhadas indicam os valores
encontrados para a quantificagao pés-treino. As linhas representam o desvio padréao.
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Figura 13. Relagdo Hp:/Mmsx entre os grupos CON e EXP antes (PRE) e apés (POS) o
treinamento.

Na avaliagcdo da relag&o elétrica Hmax/Mmax Ndo foram encontradas diferengas apos a
intervencdo nos membros experimental e controle (p>0.05; PRE-EXP 0.78 + 0.65;
POS-EXP 1.06 + 0.98; PRE-CON 0.38 + 0.29; POS-CON 0.64 + 0.50; ES CON= 0.84;
ES EXP = 0.27) com acréscimos de ~10% para o grupo EXP e ~8% para o grupo
controle. A barra clara representa o periodo que antecede os treinamentos e a barra
cinza para a relagao encontrada pos-treino. As linhas representam o desvio padrao.
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4. DISCUSSAO

N&o foram identificados ganhos na forga isométrica maxima promovidos pelo
protocolo de treinamento tanto no grupo experimental como no grupo controle. Esses
resultados ndo corroboram com os achados de Natsume e colaboradores (2015) que
reportaram aumentos na forga do musculo quadriceps decorrentes de duas semanas
de treinamento de estimulagao elétrica neuromuscular combinado a restricao do fluxo
sanguineo. Tais diferengas podem ser decorrentes de um conjunto de fatores. A
frequéncia e volume de treinamento podem ter influenciado os resultados. Apesar de
alguns estudos terem demonstrado que treinamentos realizados entre 2-3 dias por
semana produzem ganhos expressivos quando comparados a protocolos que
envolveram maiores frequéncias semanais (LOENNEKE et al., 2012), o volume
empregado ndo parece ter sido suficiente para ter evocado respostas importantes.
Natsume e colaboradores empregaram dez sessdes semanais (duas sessdes diarias),
os quais foram suficientes para causar adaptac¢des hipertréficas, ainda que o volume
de treinamento tenha sido similar (18 vs. 20 sessdes).

Neste estudo, a restricdo do fluxo sanguineo foi mantida por aproximadamente
10 minutos, sem pausas entre as seéries, que € comparavel as duragcdes aplicadas em
estudos que culminaram em significativos ganhos de forga (ABE et al., 2006; OZAKI et
al., 2011; YASUDA et al.; 2012). A restricdo de fluxo sanguineo parcial foi combinada
a estimulos elétricos de baixa frequéncia, quando comparado a estudos que
empregaram elevadas frequéncias de estimulagdo (acima de 75 Hz, por exemplo).
Tais estimulos podem comprometer o funcionamento da bomba Na'/K* ATPase e,
devido a hipercalemia no fluido extracelular (BIGLAND-RITCHIE et al., 1979), tornar a
condugao motora debilitada. Mesmo com protocolos de eletroestimulagao e restricao
de fluxo sanguineo que seguem, mesmo que independentes, os padrdes da literatura,
ndo houveram resultados significativos.

A auséncia de resultados significativos pode estar relacionada a natureza do
musculo treinado. Pesquisas anteriores tem sugerido que o incremento de forga em
membros treinados com eletroestimulagdo neuromuscular € possivel (LAUGHMAN et
al., 1983). Entretanto, esses aumentos s&o visiveis em musculos compostos por uma

maior propor¢ao de fibras formadas por unidades motoras de alto limiar (TRIMBLE &
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ENOKA, 1991), que séo responsiveis ao treinamento de forga, como o quadriceps e o
gastrocnémio. O musculo séleo por apresentar proporgdes muito mais expressivas de
fibras oxidativas em relagdo ao gastrocnémio, vasto lateral e vasto medial (JHONSON
et al., 1973), ndo apresenta as mesmas respostas de forga. Dessa forma, os baixos
limiares de estimulo neuromuscular podem explicar a falta de ganhos significativos de
forga.

Interessantemente, o grupo controle demonstrou um acréscimo de ~10%.
Pesquisas sugerem a ocorréncia de cross-comunication, que respondem por ganhos
contralaterais em membros nao treinados (GABRIEL et al., 2006; MORITANI, 1979;
EHRENSBERGER, 2006). Achados similares foram encontrados por Moritani e
colaboradores (MORITANI et al., 1979), que reportaram aumentos de 15% de forga
nos flexores de ombro ndo treinados de homens e mulheres, comparado ao ganho de
30% de forgca dos musculos treinados apdés um treinamento resistido de 8 semanas.
Embora o mecanismo ainda nao esteja esclarecido, o acréscimo de for¢a a partir de
cross-comunication esta ao redor de 8% da forga inicial do membro contralateral nao
treinado, ou 52% da forga adquirida dos membros estimulados apdés um treinamento
de forga crénico (CARROLL et al, 2006). Assim, a hipotese 1, em que a combinagao
dos treinos eletroestimulatorio neuromuscular e restrigdo de fluxo sanguineo provera
ganhos de forga no musculo séleo do membro treinado, comparado ao membro
controle e ao inicio do treinamento nao foi comprovada.

Como os mecanismos de treinamentos de restricdo de fluxo sanguineo e
estimulacgdo elétrica neuromuscular permanecem ainda pouco esclarecidos (GONDIN
et al., 2011; POPE et al., 2013), seria prudente a comparagao de cross-comunication
com anadlises das técnicas em pesquisas com protocolos semelhantes. Assim,
variaveis como duragcdo da restricdo de fluxo sanguineo, pressdao do manguito,
parametros do estimulo neuromuscular e caracteristicas citolégicas podem ser
comparadas para explicar as variagdes de forca.

Resultados similares foram encontrados para espessura muscular apdés o
experimento, o que sugere que efeitos hipertroficos ndo ocorreram em fungdo do
protocolo de treinamento. Sabe-se que um dos pilares que sustenta a hipotese
hipertrofica através do treinamento de restricdo de fluxo sanguineo € o acumulo de
metabolitos decorrentes da retengdo do sangue venoso, que ativam importantes vias
anabolicas. Esse acumulo desencadeia um aumento sérico dos niveis de horménios

anabolicos (PIERCE et al., 2006) e a reperfusdo pos-oclusdo incrementa os niveis
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hidricos, fatores preponderantes para a hipertrofia (PEARSON & HUSSAIN, 2015).
Treinos a partir de restricdo de fluxo sanguineo sdo capazes de elevar a secregédo do
horménio do crescimento humano para niveis superiores a 290 vezes dos valores
basais (TAKARADA, 2000). Esses metabolitos formados provocam um forte estimulo
para sintese mioprotéica e s&o proporcionais a concentragcdo de sangue venoso
circulante no membro ocluido (LOENNEKE et al., 2010).

Natsume e colaboradores evidenciaram um ganho hipertréfico de
aproximadamente 3.9%, apds a combinacdo do treinamento de restricdo de fluxo
sanguineo e estimulos elétricos neuromusculares, com protocolos similares aos
aplicados na presente pesquisa, entretanto, com maior pressdo de manguito
(140mmHg) ao redor do quadriceps (NATSUME et al., 2015). E bem documentado
que Os exercicios que envolvem grandes grupos musculares (quadriceps, por
exemplo) reflitam efeitos nitidos na area de secgéo transversa. Em contrapartida, o
musculo soleo apresenta um tamanho consideravelmente reduzido quando
comparado ao quadriceps. E possivel que, devido seu menor volume, as secrecdes
de horménios anabdlicos ndo tenham sido suficientes para causar efeitos
hipertréficos, o que pode explicar em parte a auséncia de importantes variacoes
morfologicas.

A reperfusdo apds a restricdo de fluxo sanguineo, por sua vez, desencadeia
hiperemia e, de acordo com a hipétese de “inchago” celular (HAUSSINGER et al,,
1993), estimula o deslocamento de liquido extracelular para o meio intracelular, que &
um importante estimulo anabodlico (LOENNEKE et al., 2012; PEARSON & HUSSAIN,
2015). O eficiente transporte osmotico celular é realizado por proteinas canais
denominadas aquaporinas, que distribuem a agua contra a osmolaridade dos meios
extra e intracelulares (VERKMAN & MITRA, 2000). A aquaporina-4 (AQP4),
considerada como principal poro aquoso do tecido musculo-esquelético, € encontrada
principalmente nas fibras musculares de contragdo rapida como o quadriceps
(FRIGERI et al., 1998). Dessa forma, as caracteristicas histolégicas do musculo so6leo
(80-100% de fibras de contragdo lenta), proporcionam reduzida porcentagem de
aquaporinas, o que pode fazer com que 0 mecanismo osmotico seja pouco atuante
como estimulo anabadlico.

Portanto, € possivel que as caracteristicas cito/histolégicas do musculo sdleo,
predominantemente composto por fibras lentas, permitam uma resposta hipertréfica

menos eficiente, pouco sensivel a diferentes protocolos de treinamento quando
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comparado a outros grupos musculares de maior volume (ex., quadriceps) (TRAPPE
et al., 2004).

Mesmo que com protocolos semelhantes, a pressdo do manguito assumida por
Natsume e colaboradores foi 40% mais elevada do que no presente trabalho. Todavia,
a restricdo de fluxo sanguineo a partir de pressdes de oclusdo proximas a pressao
aplicada neste estudo (~100 mmHg) tem causado relevante hipertrofia muscular
(LAURENTINO, 2008; LIXANDRAO et al., 2008). Embora os aumentos de espessura
muscular tenham sido significativos, ndo ha evidéncias para supor que a auséncia de
hipertrofia no séleo tenha sido consequéncia da baixa pressdo do manguito. Por outro
lado, a largura do manguito tem impacto relevante sobre o acumulo de sangue venoso
(CRENSHAW et al., 1988; SUGA et al., 2009). O uso de um manguito largo (240
mm), aplicado sobre a maior parte do comprimento da coxa pode ser considerado
como adequado e suficiente para fornecer o estimulo hipertréfico. No entanto, as
sucessivas contracbes musculares podem facilitar pequenas fragcdes de retorno
venoso e reduzir as condicbes de restricido de fluxo, reduzindo o acumulo de
metabolitos (MADARAME et al., 2010). Assim, parece plausivel que as contragdes
intermitentes dos musculos da panturrilha, geradas pelas contragdes evocadas,
poderiam ter permitido que parte do volume venoso retido através da oclusao tenha
sido liberado e, consequentemente, limitado o acumulo de metabdlitos importantes
para o estimulo hipertréfico. Dessa forma, a hipotese 1 em que a combinagado dos
treinos eletroestimulatorio neuromuscular e restricdo de fluxo sanguineo provera
ganhos hipertroficos no musculo séleo do membro treinado, comparado ao membro
controle e ao inicio do treinamento, ndo foi confirmada.

N&o foram identificadas variagbes significativas na frequéncia mediana apos o
periodo de treinamento nos grupos experimental e controle. E possivel que a auséncia
de variagdo no dominio espectral seja explicada pelo tipo de fibra encontrada no
musculo séleo. As unidades motoras formadas por fibras lentas, como € o caso do
sbéleo, exigem baixas frequéncias de disparo quando comparadas a grupos
musculares predominantemente formados por fibras de contracdo rapida, como o
quadriceps. Pelo fato de taxas reduzidas de estimulo serem suficientes para
alcangcarem o amplo recrutamento de unidades motoras a partir da contragao
muscular (BICHLER & CELICHOWSKI, 2001), a variagdo entre a frequéncia de
disparo antes do treinamento e a frequéncia de disparo pds treinamento torna-se
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pouco expressiva, em comparagdo com musculos compostos predominantemente por
fibras de contragdo rapida (ORIZIO et al., 1990).

Esses resultados estdo de acordo com os achados de Patten e colaboradores
(PATTEN et al., 2001) que nao encontraram diferengas na frequéncia de disparos
entre as avaliagdes pré e pos treinamento de resisténcia decorrido apos seis semanas
para musculos de fibras lentas. Por outro lado, variagbes de pH e composi¢cao
intracelular podem interferir na captagado de sinais eletromiograficos (DUCHENNE,
1993; HAKANSSON, 1957). Assim, a combinagdo de treinos utilizados neste
protocolo, que se encaixam em estimulos metabdlicos, pode ter reduzido o pH
(MORITANI, 1992) de maneira que os sinais eletromiograficos captados tenham sido
ocultos.

Sabe-se da importancia da aplicacdo da relagdo elétrica Hmax/Mmax em
humanos, frequentemente utilizada com o objetivo de observar e/ou identificar
adaptagdes medulares (NIELSEN et al., 1993, MAFFIULETTI et al., 2001). Uma maior
excitabilidade da via reflexa possibilita um recrutamento de um numero maior de
unidades motoras de forma mais precoce (HOLTERMANN et al., 2007) que
contribuem para a melhoria da geragdo de forca (LAGERQUIST et al., 2006) e
velocidade de contragdo (HOLTERMANN et al., 2007). Proposto para interpretar a
excitabilidade medular, a relacdo Hnax/Mmax € aplicada com maior foco no musculo
séleo (ZEHR, 2002), devido a facilidade de acesso ao nervo tibial e respostas reflexas.
Entretanto, mesmo com diversos trabalhos, os resultados ainda permanecem
contraditérios. Na presente pesquisa, as mudancgas nos valores da relagdo Hmax/Mmax
pré e pos-treino nos grupos CON e EXP nao foram significativas.

Devido a novidade dos treinos combinados do trabalho proposto, ndo existem
pesquisas na literatura que analisem a relacido Hpmax/Mmax com protocolos similares.
Os trabalhos longitudinais desenvolvidos para interpretacdo reflexa medular
geralmente envolvem treinos de forga maxima e reportam resultados similares, sem
diferengas significativas (BARRUE-BELOU et al., 2016; HOLTERMANN et al.; 2007;
LAGERQUIST et al., 2006) ou com minimo aumento da relagdo Hmax/Mmax apds um
periodo de atividade fisica (AAGAARD, 2000; SCAGLIONI et al., 2002; LAGERQUIST
et al.,2006; HOLTERMANN et al., 2007).

A presente pesquisa corrobora com os resultados dos grupos pré e pos treino
admitidos para as analises de Barrué-Belou e colaboradores, que avaliaram ajustes

neurais através da relacdo Hmax/Mmax de contragbes isométricas, concéntricas e
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excéntricas do musculo séleo com treinos submaximos (BARRUE-BELOU, 2016).
Entretanto, Como as analises da relagdo elétrica Hnsx/Mmax antes e apds o
treinamento foram realizadas em repouso, € razoavel presumir que essas pequenas
variagbes ndo revelem os ajustes neurais durante a realizagdo de um exercicio
(LAGERQUIST et al., 2006). E possivel que as mudancas identificadas a partir do
presente protocolo indiquem adaptagdes crbénicas; que envolvam mudancas
bioquimicas ou estruturais e que sejam diferentes das adaptagbes durante o
movimento. Os ajustes durante a tarefa executada, sugerem que exista uma
plasticidade dependente do exercicio (HOLTERMANN et al., 2007), mas, devido ao
envolvimento de vias aferentes e eferentes presentes na circuitaria neural, a
identificacdo do loco que sofreu o ajuste e o fator preponderante responsavel pelas
mudancgas sobre o reflexo H € muito mais custoso.

A auséncia de modulagdes significativas sugere que o equilibrio entre a medula
e a inibigdo reciproca em facilitar o movimento, possivelmente permaneceu inalterado.
Por um lado, é possivel que o programa de treinamento utilizado no presente estudo,
assim como outros (DUCLAY et al., 2008; EKBLOM, 2010), ndo tenha modificado
significativamente a excitabilidade espinal, atribuido principalmente a mecanismos
inibidores durante a contragdo muscular (DUCLAY & MARTIN 2005; PINNIGER et al.,
2001). Por outro lado, a auséncia de variagdes na relagao Hmax/Mmax pode sugerir que
as contragcdes evocadas combinadas ao treinamento oclusivo restringem os ajustes
neurais as adaptacdes supra-medulares, com diferentes protocolos de analises. A
diferenca de protocolos € suficiente para promover sensiveis alteracbes na amplitude
dos reflexos. Portanto, a comparagao entre este estudo e outros deve ser feita com
cautela. Assim, a hipétese 3, em que haveria aumento da relacdo Hmax/Mmax do

membro treinado comparado as analises pré-treino, nao foi confirmada.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo investigou os efeitos morfoldgicos e neurais decorrentes da
combinacdo de estimulos elétricos evocados por eletroestimulacdo neuromuscular e
restricdo de fluxo sanguineo em jovens saudaveis. Nao foram encontradas variagoes
significativas de forga e espessura muscular no segmento treinado apos o
experimento. A auséncia de resultados pode estar diretamente relacionada as
caracteristicas cito/histologicas do musculo soleo, como a predominancia de fibras
oxidativas e baixa porcentagem de aquaporinas, que o torna pouco responsivel ao
treinamento proposto.

Nao foram encontradas variacdes na frequéncia mediana e relagcdo Hmax/Mmax
pos treino e entre os grupos. Assim, os protocolos aplicados n&o desencadeiam
ajustes medulares, nem modularam a frequéncia de disparos neurais, restringindo
possiveis variagdes a adaptacdes corticais.

O treino combinado a partir de eletroestimulagdo neuromuscular e restricao de
fluxo sanguineo, a partir dos protocolos aplicados, ndo é adequado para promover
ajustes medulares, tampouco forga e hipertrofia.
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