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Resumo

Introdugao: exercicios resistidos sdo amplamente utilizados visando principalmente ao
ganho de forgca muscular. Ac¢bdes concéntricas e excéntricas s&o incluidas em
programas de treinamento desta natureza, contudo, estudos que comparam os dois
tipos, apresentam divergéncias entre eles em relagdo as adaptagdes promovidas.
Levando em consideragao a importancia da relacédo custo beneficio quanto a aplicagao
destas contracbes nos processos de reabilitacdo e treinamento, entende-se como
importante empreender investigagcao sobre as respostas clinicas e funcionais em ensaio
clinico. Objetivo: analisar e comparar os efeitos de estimulos de estresse e
treinamento, a partir de contragdes musculares concéntricas versus excéntricas, sobre
parametros clinicos e funcionais, em sujeitos saudaveis e fisicamente ativos.
Casuistica e Métodos: o estudo foi composto por 93 sujeitos, com idade entre 18 e 31
anos e divididos em quatro grupos: estresse concéntrico (G1), estresse excéntrico (G2),
treinamento concéntrico (G3) e treinamento excéntrico (G4). Os voluntarios dos grupos
G1 e G2 foram submetidos a uma unica sessao de exercicio de forga maxima a 100%
de 1RM, enquanto os grupos G3 e G4 realizaram 10 sessbes de treinamento de forga,
por 3 semanas consecutivas, sendo as sessbdes 1 e 2 composta por 3 séries de 8
repeticdes, sessdes 3 e 4 por 3 séries de 6 repeticoes, sessdes 5 e 6 por 3 séries de 4
repeticdes, sessdes 7 e 8 por 3 séries de 2 repeticoes e a sessdes 9 e 10 por 3 séries
de 1 repeticdo, ou seja, 100% de 1RM. As coletas das variaveis clinicas e funcionais
ocorreram no decorrer das sessdes e seus intervalos. Para analise dos dados utilizou-
se a técnica da analise de variancia para o modelo de medidas repetidas em grupos

independentes, complementada com o teste de comparagdes multiplas (SNK, para

Vi



vii

paramétrico e, Dunn, para ndo paramétrico). Foi considerado o nivel de significancia
5%. Resultados: foi observado ganho de forgca muscular isotbnica para o grupo G4,
sendo este incremento significantemente maior comparado ao grupo G2 96 horas apos
sessao, melhora da poténcia muscular por meio do teste de salto horizontal para G3 e
G4 em 96 horas, aumento da sensagao de dor, tanto para G1 quanto para G2, em
comparagdo aos seus respectivos grupos de treinamento imediatamente apds e 48
horas poés-esforco, aumento da sensacédo de dor para G3 em comparagcdo a G4,
imediatamente apds a segunda sessdao e aumento da percepcao de esforgo,
imediatamente apds a realizagdo das sessdes para todos os grupos. Conclusao:
estimulos de treinamento, independente do tipo de contragdo muscular enfatizada,
apresentaram efeito protetor em relagdo a parametros clinicos, como a dor, bem como
mostraram adaptacdo quanto a poténcia muscular. Especificamente, o treinamento

realizado a partir de acdes excéntricas, levou a adaptagao da forca muscular isoténica.

Palavras — chave: exercicio fisico; forca muscular; dor.



Abstract

Introduction: resistance exercises are widely used mainly aiming to gain muscle
strength. Concentric and eccentric actions are included in training programs of this
nature, however studies comparing the two types, show differences between them
regarding the importance of cost effectiveness in the implementation of these
contractions in the process of rehabilitation and training as an important means to
undertake research on the clinical and functional responses in clinical trial. Objective: to
analyze and compare the effects of stress stimuli and training, from concentric versus
eccentric muscle contractions on clinical and functional parameters in healthy subjects
and physically active. Casuistry and Methods: the study comprised 93 subjects, aged
between 18 and 31 years and divided into four groups: stress concentric (G1), stress
eccentric (G2), concentric training (G3) and eccentric training (G4). Volunteers in groups
G1 and G2 underwent a single session of strength exercise maximum 100% of 1RM,
while the groups G3 and G4 performed 10 sessions of strength training, for 3
consecutive weeks, with sessions 1 and 2 comprised for 3 sets of 8 repetitions, sessions
3 and 4 by 3 sets of 6, sessions 5 and 6 by 3 sets of 4 repetitions, sessions 7 and 8 for 3
sets of 2 repetitions and sessions 9 and 10 for 3 sets of 11 repetitions, in other words
100% of 1RM. The collections of clinical and functional variables occurred during the
sessions and their ranges. Data analysis used the technique of analysis of variance for

repeated measurements model into independent groups, complemented by the multiple

comparison test (Student-Newman-Keuls, for parametric and Dunn, for non-parametric) ix

We considered the 5% significance level. Results: there was isotonic muscle strength

gain for the group G4, this increase begin significantly higher compared to G2 96 hours

viii



after the session, improvement of muscle power by means of the horizontal jump for G3
and G4 in 96 hours, increased pain sensation for both G1 and G2, compared to their
respective training groups immediately after and 48 hours post-exercise, increased
sense of pain for G3 versus G4, immediately after the second session and increased
perception of effort, immediately after the sessions for all groups. Conclusion: training
stimuli, regardless of the type of muscle contraction emphasized a protective effect in
relation to clinical parameters such as pain, showed adaptation as well as the muscle
power. Specifically, the training conducted form eccentric actions led to the adaptation of

isotonic muscle strength.

Keyword: exercise; muscle strength; pain.
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INTRODUCAO

Exercicios resistidos sdo amplamente utilizados visando o ganho de forca e
resisténcia muscular. Sua prescricdo é direcionada em situagcbes diversas, desde
condicbes patolégicas objetivando processos de reabilitagdo, em sujeitos
aparentemente saudaveis para manutencao de bons niveis de saude ou em desportivas
no sentido de prevenir lesbes ou otimizar performance. Dentre as diversas
possibilidades de execug¢ao destacam-se os estimulos classicos, gerados a partir de
contragbes concéntricas (encurtamento das fibras musculares) e excéntricas
(alongamento das fibras) 2.

Melo et al. ® afirmaram ser bem estabelecido na literatura que o treinamento
resistido é capaz de incrementar forca e massa muscular, independente do sexo e da
idade e, relataram que o American College of Sports Medicine recomenda que agdes
musculares concéntricas e excéntricas devem ser incluidas em programas de
treinamento desta natureza. Contudo, estudos que comparam a utilizacdo dos dois
tipos, apresentam resultados conflitantes “®.

Wasielewski e Kotsko © constataram em seu estudo de revisdo sobre o
tratamento de tendinoses de extremidade inferior, que estimulos excéntricos
comparados aos concéntricos apresentam, predominantemente, melhores resultados
em relacdo a diminuicdo de dor e satisfacdo do paciente apds a reabilitacdo. Estes
achados, segundo os autores, devem-se, provavelmente, a inibicdo da produgao de
agentes responsaveis pela produgao de dor, como a substancia P e glutamato, bem
como a estimulacdo da sintese de colageno no tendao, proporcionando maior

resisténcia tecidual.
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Roig et al. ©® em revisdo, também apontou os beneficios da realizagdo de
estimulos excéntricos comparados aos concéntricos, em pacientes com condigdes
cronicas de saude. Os autores relatam que quando este tipo de contracado é enfatizado
em um protocolo de treinamento, ha um maior ganho de forga, massa muscular e
adaptacdes neurais, e ainda, afirmam que devido aos componentes elasticos presentes
no complexo musculo-tendéo, durante agdes excéntricas, ha aumento do potencial de
producéo de for¢a e redugcdo do consumo de energia durante sua realizagao.

Friedmann-Bette et al. (", ao comparar 6 semanas de um treinamento de forca
concéntrico/excéntrico para o quadriceps e um treino concéntrico/excéntrico com
sobrecarga excéntrica, observaram melhora significante na resposta funcional da
poténcia muscular, por meio de um teste de salto vertical maximo, apds o treinamento
com predominio excéntrico. Também foi identificado, por meio de bidpsia muscular,
aumento significativo de fibras musculares tipo Il como consequéncia da realizagéo do
exercicio. A partir disto, acredita-se que a melhoria do salto pode ter sido determinada
devido um melhor desenvolvimento de for¢ca explosiva, ja que acbes musculares
excéntricas induzem adaptagdes que favorecem um musculo mais forte e rapido.

Além disso, no estudo de Farthinge e Chilibeck ("%

, a0 compararem treinamentos
concéntricos e excéntricos em diferentes velocidades de contragdo (rapida e lenta),
durante 8 semanas, constatou-se que houve incremento significante de forgca muscular,
avaliada por um dinamodmetro isocinético e de hipertrofia muscular, por meio da
avaliacdo de ultrasom, nos grupos de agdes excéntricas, predominantemente aquele
que realizou o movimento em alta velocidade de contragao.

Os autores sugerem que a produgao de forca € determinante, tanto para o

incremento de forga muscular, como para a hipertrofia e varia com o tipo e velocidade
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de contragdo. Relatam ainda, que a contragao excéntrica apresenta, tipicamente, maior
geracgao de forga maxima, comparada com a concéntrica e que a producao desta forca
aumenta, conforme se eleva a velocidade de contragao.

Outro estudo que também identificou resultados positivos apds a realizacdo de

treino excéntrico foi o de Jonsson e Alfredson 'V

, ho qual analisaram os efeitos do
treinamento concéntrico versus excéntrico em atletas com tendinite patelar. Para
verificagcao da intensidade de dor sentida pelos voluntarios utilizaram uma escala visual
analdgica (EVA).

Foi identificado neste estudo, que o treinamento excéntrico do quadriceps
produziu melhor resultado clinico, com a diminuicdo da dor apds o treinamento e, ainda,
melhora da funcgdo, diferentemente do encontrado no grupo concéntrico. Estas
caracteristicas podem estar associadas a uma melhor resposta do tecido lesionado, no
que se refere aos mecanismos de reparacao tecidual, durante a realizacdo de acbes
excéntricas. Nenhum paciente do grupo concéntrico ficou satisfeito com o resultado
proporcionado pos-treinamento.

Vikne et al. ©, compararam dois programas de treinamento de forga maxima,
concéntrico e excéntrico, por 12 semanas, com o intuito de avaliar a forga isotonica
concéntrica e excéntrica (teste de 1RM) e a hipertrofia muscular, por meio da
mensuragcao da area de secdo transversa do musculo biceps braquial. Como
resultados, identificaram aumento significante da forga isotbnica excéntrica e
concéntrica e hipertrofia muscular para o grupo que realizou o treinamento excéntrico.
Os autores sugerem que para individuos que estdo habituados a uma rotina de

treinamentos, atribuem-se os ganhos, principalmente, as adaptagdes musculares,

contudo, em sujeitos destreinados, os incrementos ocorrem, basicamente, por um
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aumento da excitabilidade do motoneurénio e/ou adaptagdes neurais favorecidas apos
a contracao excéntrica.

Quando o intuito é verificar as respostas agudas frente a uma uUnica exposig¢ao a
exercicio excéntrico, Black e Mccully ? relataram que isto ja é suficiente para resultar
em uma adaptagdo capaz de reduzir a ocorréncia de lesdo muscular em sessdes
subsequentes de trabalhos semelhantes, devido a adaptagdes estruturais como a
remocgao de fibras musculares suscetiveis a lesao e adicao de sarcémeros em série.

Lavender e Nosaka ¥ observaram que o exercicio excéntrico leve promove
efeito protetor (déficits menores de forga isométrica maxima, ADM e dor), apés a
realizacdo de um exercicio excéntrico extenuante. Para avaliar a variavel clinica dor
utilizaram uma escala visual analdgica e, em relagédo as variaveis funcionais, utilizaram
um transdutor para avaliar a forga isométrica maxima e um goniémetro para analisar a
amplitude de movimento.

Contudo, apesar dos beneficios descritos, ha relatos de que contragbes
excéntricas também sado indutoras de lesdo muscular, ou seja, apesar dos aspectos
positivos, sua realizagdo precisa ser ponderada, a fim de garantir a eficiéncia do
treinamento e manutencéo da satde dos praticantes “'%).

Brentano e Kruel ®, em estudo de revisdo, mostram que acdes musculares
excéntricas produzem elevada ocorréncia de lesdo muscular. O elevado estresse
aplicado durante uma contragdo excéntrica intensa causa desarranjos na estrutura dos
sarcOmeros, 0 que provoca um processo inflamatério no tecido atingido. Estes
estresses estruturais favorecem déficits nos niveis de forga, que permanecem abaixo

dos valores observados antes do exercicio e ainda, estdo relacionados ao
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fortalecimento excessivo dos sarcémeros, que resulta em sobreposi¢ao inadequada dos
filamentos contrateis e alteragdes no processo de excitagdo-contragao.

No estudo de Glesson et al. , apds 4 semanas de treinamento concéntrico para
os flexores do cotovelo, seguida de uma sessdo maxima de exercicio excéntrico,
aponta-se que a lesdo muscular induzida por exercicio pode ser particularmente
causada por uma atividade que contém frequéncias elevadas de agdes musculares
excéntricas, ocasionando desta forma, sintomas como dor, mudangas na amplitude de
movimento e diminui¢cdo da forga muscular. Para avaliagdo destas variaveis foi utilizada
uma escala visual analégica, gonidbmetro e um dinamOmetro isocinético,
respectivamente. A partir dos resultados encontrados, acredita-se que durante uma
unica sessao de acdes excéntricas os sarcémeros podem se distender além do limite
suportado, resultando em micro-traumas, ou até, danos mais severos, quando estes
estimulos nao sao interrompidos.

Cooke et al. '®, aplicando 14 dias de exercicio excéntrico a 120% de 1RM em
sua amostra, relatam que as acdes excéntricas levam a desorganizagado da estrutura
normal do musculo e alteram a fungdo do sarcolema e reticulo sarcoplasmatico,
resultando em um aumento do calcio intracelular e ativagdo, subsequente, de vias de
degradacdo. O trauma criado por este tipo de exercicio inicia uma cascata de eventos
que conduzem alteragdes como, redugdes na forgca muscular, aumento da dor e
comprometimento da fungdo muscular.

No estudo de Turner et al. "), o exercicio excéntrico foi realizado para induzir
danos as fibras musculares e, a fim de identificar as respostas clinicas e funcionais
frente a esta situacdo, foram avaliadas as variaveis forca muscular isométrica

(transdutor) e isotbénica (teste de 1RM), amplitude de movimento (goniémetro) e limiar
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de dor (por compressao). Os resultados encontrados mostram que houve uma
prolongada perda de forga muscular, alteragbes na amplitude de movimento da
articulagao analisada e um menor limiar de dor muscular 24 horas apés a realizagcdo do
exercicio. Tais alteragcdes foram observadas em niveis minimos apds a realizagcéo de
exercicios concéntricos em outros estudos, ja que sao, primariamente, associados a
fadiga metabdlica e possuem capacidade de rapida recuperagao, de acordo com os
autores.

Piitulainen et al. "), apos realizar exercicio maximo excéntrico para os flexores
do cotovelo, identificaram que este tipo de contracdo, quando realizada repetidamente,
causa lesao caracterizada pela perda prolongada de produgao de forga, verificada com
teste de forca isométrica maxima, dor muscular, avaliada por uma escala visual
analégica e mudangas no comportamento da unidade motora, verificada por meio de
eletromiografia, sendo a ultima identificada duas horas apds o exercicio. Os autores
relatam que estas deficiéncias funcionais parecem estar relacionadas com a lentiddo da
conducdo do potencial de acdo sarcolemal e, presumivelmente, uma redugdao na
producao de for¢ca das unidades motoras afetadas.

Conforme o descrito, observam-se resultados conflitantes a partir da literatura
levantada. De forma geral, as adaptacbes especificas ocorrem devido as diferengas
entre os dois tipos de contracdo, ja que, por exemplo, acdes musculares excéntricas
séo realizadas em niveis mais elevados de forgca muscular absoluta, ainda que em
niveis mais baixos de ativagdo e exigéncia metabdlica, quando comparadas as agoes

(18 Roig et al. ®, reiteram que ambas as contracdes promovem

concéntricas
diferentes estimulos para o musculo e, portanto, também produzem adaptacdes que se

diferem entre si, como por exemplo, padrées neurais e mecanicos distintos, sendo que
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acdes excéntricas se caracterizam por apresentar atividade cortical mais rapida e
melhor capacidade de alcancar maiores valores de forga absoluta, quando comparadas
as acgdes concéntricas.

O estudo sobre o tema permitiu uma leitura critica pontual. Apresentado o estado
da arte, conclui-se que as pesquisas investigam diversas e distintas variaveis, em
amplo universo clinico e funcional. Utilizam diferentes métodos de avaliacédo e
estabelecem protocolos de estresses que oscilam amplamente quanto a intensidade de
esfor¢co e volume de trabalho, concluindo de maneira divergente sobre as vantagens e
desvantagens dos exercicios concéntricos e excéntricos e, por fim, nota-se que a
maioria destas pesquisas busca as respostas clinicas ou funcionais a partir de
estimulos excéntricos e ha uma tendéncia dos achados para maiores ganhos de forga
e, em contrapartida, instalagao de lesdes para este tipo de contragao.

Como lacuna no conhecimento observa-se a necessidade de investigar variaveis
clinicas e funcionais, considerando tanto o processo de adaptagédo por incremento de
cargas crescentes como respostas de estresse agudo, representado por estimulo de
alta intensidade, porém, sem a sistematizagdo do treinamento em duas modalidades
diferentes de exercicios. Neste caso, agcbes predominantemente concéntricas em
comparagao as excéntricas.

Portanto, a partir do exposto, levando em consideracdo a importancia do
apontamento da relagdo custo beneficio quanto a aplicagcdo de ambos os tipos de
contragbes (concéntrica e excéntrica), principalmente em processos de reabilitagcao,
entende-se como importante empreender investigagdo sobre as respostas clinicas e

funcionais em ensaio clinico.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar e comparar os efeitos de
estimulos de estresse e treinamento, a partir de contragdes musculares concéntricas
versus excéntricas, sobre parametros clinicos (dor, circunferéncia da coxa e percepgéao
de esforgo) e funcionais (forga muscular, flexibilidade, poténcia muscular), em sujeitos

saudaveis e fisicamente ativos.

CASUISTICA E METODOS
Populacao de Estudo

O estudo foi composto por 93 individuos do sexo masculino, aparentemente
saudaveis, classificados como fisicamente ativos por meio do IPAQ "9 (International
Physical Activity Questionnaire) (APENDICE |) e com idade compreendida entre 18 e 31
anos.

Foram incluidos no estudo aqueles que apresentavam as seguintes caracteristicas:
auséncia de anemia, processos inflamatorios e/ou infecciosos, diabetes, doenca
cardiovascular, problemas no figado, nao ser alcodlatra, ndo ser usuario de drogas e de
cigarro, nao ser usuario cronico de medicamentos antiinflamatoérios, nao ter
apresentado episodio de lesdo musculo-tendinea ou osteoarticular nos membros
inferiores e/ou coluna no ultimo ano e nao participar de programa de musculagéo ha
pelo menos 6 meses.

Estes sujeitos foram informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo e,
ap6s concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE 1), onde fica assegurada a privacidade dos mesmos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de

Presidente Prudente — UNESP (Processo numero 20/2010).
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Desenho do Ensaio

A coleta de dados ocorreu no Centro de Estudos e de Atendimentos em
Fisioterapia e Reabilitacao da FCT-UNESP de Presidente Prudente, no periodo extra-
atendimentos, das dezoito as vinte e duas horas.

O estudo foi composto por dois grandes grupos, sendo um caracterizado por
realizar uma unica sesséo de estresse maximo e o outro caracterizado por realizar um
treinamento de forga com cargas progressivas. Ambos foram subdivididos,
aleatoriamente, em quatro agrupamentos menores e foram nomeados de acordo com o
tipo de contracdo muscular predominantemente utilizada, ou seja, grupo estresse
concéntrico (G1), grupo estresse excéntrico (G2), grupo treinamento concéntrico (G3) e
grupo treinamento excéntrico (G4).

Antes do inicio dos procedimentos os individuos foram identificados coletando-se
as seguintes informagdes: nome, idade, massa corpérea e estatura. Para determinagéo
do indice de massa corpdrea, a analise antropométrica destes individuos foi realizada
pela mensuragao da altura em posig¢ao ortostatica, por meio de um estadibmetro da
marca Sanny; e do peso, em balanga digital da marca Tanita BC554, Iron Man/Inner
Scaner. Estes dados foram anotados em fichas individualizadas, nas quais todos os
valores analisados durante as coletas das variaveis, do inicio ao fim dos protocolos,
foram marcados.

Anteriormente a realizagcdo dos protocolos, uma semana foi destinada,
exclusivamente, para a execugdo de testes e avaliagbes das variaveis do estudo.
Inicialmente, foi aplicado o teste de uma repeticdo maxima (1RM) para o quadriceps e a
familiarizacdo dos sujeitos com o equipamento utilizado durante as coletas. Apds a

semana de testes, os grupos G1 e G2 foram submetidos a apenas uma sessao de
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estresse maximo localizado, composta por trés séries de uma repeticdo a 100% de
1RM.

Ja os grupos G3 e G4 foram submetidos a dez sessbes de treinamento de forca
e realizaram o treino de forma progressiva, iniciando a 80% de 1RM, com incrementos
de 5% a cada duas sessdes, até alcancar 100% de 1RM, totalizando 10 sessoes.
Todas as sessdes consistiram de trés seéries, com intervalo de descanso de cinco vezes
o tempo de execucdo do exercicio. As repeti¢gdes foram alteradas de forma decrescente
a cada duas sessdes, sendo que a primeira sessdo era composta por 3 séries de 8
repeticdes, a terceira sessao por 3 séries de 6 repetigdes, a quinta por 3 séries de 4
repeticdes, a sétima por 3 séries de 2 repetigcdes e a nona por 3 séries de 1 repetigao,

ou seja, 100% de 1RM (quadro 1).

Quadro 1. Conducao do treinamento segundo as dindmicas de exercicio e sessdes.

Dinamica de Dinamica de Tempo de
Sessoes Volume de Intensidade de descanso entre
Trabalho Esforco séries
12 ¢ 22 3 séries de 8 80% de 1RM 2 minutos e 60
repeticdes segundos
e 4 3 séries de 6 85% de 1RM 2 minutos
repeticdes
5% e 62 3 séries de 4 90% de 1RM 1 minuto e 30
repeticdes segundos
7% e 82 3 séries de 2 95% de 1RM 40 segundos
repeticoes
%%e10? 3 séries de 1 100% de 1RM 20 segundos
repeticao




Avaliados para elegibilidade (n=113)
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A
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A4
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Excéntrico
(n=22)

G3 Treino
Concéntrico
(n=23)

G4 Treino
Excéntrico
(n=24)
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maximo localizado

\ 4

10 sessodes de treinamento
de forga com cargas

progressivas
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A dindmica de prescricao é baseada na forma classica de cargas crescentes,

(20) o

respeitando a interdependéncia volume x intensidade como proposto por Chiesa
adaptado a necessidade de evolucdo em dez sessbes. Assim, o protocolo proposto,
enfatiza o ganho de forca muscular, recomendado na pratica clinica de fisioterapia,
garantindo a especificidade do trabalho bem como a individualidade da condugéao das
cargas.

Na primeira semana, além da familiarizacdo e teste de 1RM, também foram
avaliadas as seguintes variaveis para todos os grupos: forgca muscular isométrica
(dinamometria), flexibilidade (goniometria), circunferéncia da coxa (perimetria) e
poténcia muscular (salto vertical e salto horizontal).

Imediatamente antes, durante e apds a realizacdo das sessbdes de estresse e
treinamento, a coleta das variaveis estudadas ocorreu em momentos especificos. Tais
momentos foram escolhidos em virtude das respostas agudas e crénicas dos estimulos
e da logistica disponivel para a execugao dos testes no decorrer da coleta de dados e
visam ao melhor entendimento do comportamento das variaveis escolhidas para

analise. Para facilitar a compreensdo da relagdo entre variaveis e momentos,

apresenta-se o quadro 2, correspondente aos grupos G1, G2, G3 e G4.
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Quadro 2. Distribuicdo dos momentos de coleta segundo as variaveis do estudo.
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6

\A| X X

V2 X X X X X

V3 X X X

V4 X X X

V5 X X X

V6 X X X X X

V7 X X X X X X

V8 X X X X X X

V9 X X
Legenda:
V1: Teste de 1RM; V2: Dinamometria; V3: Salto vertical: V4: Salto horizontal: V5:
Flexibilidade; V6: Perimetria; V7: Algébmetro;, V8: EVA; V9: Borg. MO0: antes do inicio do
treinamento/sessao unica; M1: imediatamente antes das sessOes/da sessdo unica; M2:
imediatamente apds as sessbées/a sessdo Unica; M3: 24 horas apdés a 10° sessdo/sesséo
Unica; M4:48 horas apds a 10° sessdo/sesséo tnica; M5: 72 horas apos a 10° sessdo/sessao
Unica; M6: 96 horas apds a 10° sessdo/sesséo Unica.

Teste de 1RM e Familiarizagao com o Equipamento

O teste de 1RM determinou a carga maxima, em quilogramas, que cada
voluntario conseguiu atingir durante a extensao do joelho para, posteriormente, serem
determinadas as cargas individuais de trabalho.

Este teste representa a maior resisténcia que pode ser movimentada através da
amplitude de movimento plena de uma maneira controlada e com boa postura. O teste

iniciou com uma carga correspondente a 50% do peso corporal do individuo, recebendo
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incrementos de 30% deste valor e, também, de acordo com a percepgao do sujeito, até
ser concluido quando o voluntario alcangava a carga maxima, na qual conseguisse
executar o movimento sem falha mecanica. Nao foi permitido mais do que cinco
tentativas para estabelecimento desta carga maxima ou entdo, o teste era considerado
invalido e o voluntario tinha que ser submetido ao teste em outro dia @,

Optou-se em realizar tanto o teste de 1RM quanto as sessdes de exercicio, com o
membro inferior ndo-dominante, pois de acordo com Gleeson et al. ), o membro
dominante pode ser influenciado por esforgos fisicos, concéntricos e excéntricos,
realizados durante as atividades de vida diaria, potencializando o efeito de ganho de
forca muscular. Durante a realizagdo do teste e dos protocolos de treino e exercicio
subsequentes, os sujeitos permaneceram sentados, apoiando as mé&os nas laterais da
cadeira para promover maior estabilidade durante a movimentacdo. Ainda, a fim de
diminuir as compensacgoes, estes individuos foram fixados por meio de faixas de velcro

pelo tronco e coxas, assim como representado na figura 1.

Figura 1. Realizagao do teste de 1RM
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Apods 96 horas da realizacdo da uUnica sessao dos grupos G1 e G2 e da ultima
sessao de treinamento dos grupos G3 e G4, novo teste de 1RM foi executado. Para tal
procedimento, bem como para a realizagao dos protocolos, foi utilizado um aparelho de
musculacado (Ipiranga equipamentos, linha academia Hard), para promover melhor
controle da postura, fidedignidade dos dados e reprodutibilidade para a pratica clinica,
sendo a carga maxima suportada pelo equipamento de 80 kg, podendo incrementar este
valor, caso necessario, com a utilizagdo de halteres.

A familiarizagdo do sujeito com o equipamento teve como objetivo evitar erros na
execugao dos movimentos que poderiam influenciar nos resultados finais. Cada grupo
foi orientado a realizar a contragao do musculo quadriceps de modo que predominasse
uma das fases, concéntrica ou excéntrica, realizadas em diferentes velocidades de
contragao.

Para os grupos que realizaram a contragdo concéntrica com o membro inferior
nao-dominante, 0 movimento de extensao do joelho a partir de 90° de flexdo ocorreu de
forma progressiva, no tempo de 3 segundos, até atingir a ADM completa (180° de
extensdo de joelho). O retorno do membro para a posicdo de origem ocorreu em 1
segundo. Ja para os grupos de agdes excéntricas, primeiramente, ocorreu a extensao
do joelho a partir de 90° de flexdo do mesmo em 1 segundo e a contragdo excéntrica
durante a flexdo, no tempo de 3 segundos.

Esta opcéao foi baseada no estudo de Corvino et al. (22) que identificou maiores
valores de desenvolvimento de forga em velocidades menores durante a realizagao de
amplitudes de movimento. Esse fato justifica, portanto, a escolha da realizagdo da
contragdo muscular, tanto concéntrica quanto excéntrica, em baixa velocidade (trés

segundos).
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Avaliagao das Variaveis Clinicas
Circunferéncia da coxa (perimetria)

Para realizar a medida da circunferencia da coxa, o individuo permaneceu
deitado na maca, em posi¢ao supina, na qual, primeiramente, foi realizada a medida do
comprimento da coxa entre a espinha iliaca antero superior e a borda superior da
patela. A partir deste valor, a medida da circunferéncia da coxa foi avaliada em 10%,
20%, 30%, 40% de seu comprimento (figura 2). Duas medidas foram realizadas em

cada local e a média destas duas foi utilizada, conforme sugerem Cleary et al. %

Figura 2. Avaliagao da circunferéncia da coxa (perimetria)

Os valores, em centimetros, foram obtidos por meio da utilizagdo de uma fita
métrica e marcados com uma caneta semi-permanente, sendo que todas as medidas
coletadas foram realizadas sempre no mesmo local demarcado e pelo mesmo

avaliador, conforme sugerem Glesson et al. .
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Dor

Para a obtencdo da intensidade de dor sentida pelos voluntarios em
determinados momentos durante a aplicagcdo dos protocolos, foi utilizada a escala
visual analégica de dor (EVA), apresentada na figura 3. Esta é uma escala graduada
entre 0 e 10, sendo zero caracterizado por auséncia total de dor e 10 o nivel de dor

maximo suportado pelo individuo, conforme descrito por Jonhagen et al. ?%.

Figura 3. Avaliagado da sensacgao subjetiva da dor (EVA)

Os individuos foram questionados sobre a presenca de dor, localizada na coxa
do membro inferior ndo-dominante, identificando por meio da escala o numero
correspondente a intensidade de dor no presente momento. Tal procedimento é
amplamente utilizado em estudos onde a natureza € observar a ocorréncia de lesdes,
como nos estudos de Black e Mccully "®, Cleary et al. ®® e Bloomer et al. ®. No
sentido de identificar a presenca de dor em outras estruturas também associadas ao
exercicio, foi utilizada a mesma escala.

Outro instrumento também utilizado para quantificar a intensidade de dor foi o

algbmetro de pressao (Wagner Instruments, FPX 50/220), equipamento ja validado no
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estudo de Kinser et al. ®®. O limiar de dor foi definido em kgf por meio da minima
pressao necessaria para induzir dor na regido da coxa dos individuos do estudo.

Um mesmo avaliador foi responsavel pela aplicagdo do algométro. A pressao
realizada foi aplicada perpendicularmente a superficie do musculo reto femoral nos
mesmos pontos onde foram realizadas as medidas para a perimetria, que
correspondem a 10%, 20%, 30% e 40% do comprimento da coxa entre a espinha iliaca
antero superior e a borda superior da patela (figura 4). Estes pontos foram marcados
com o auxilio de uma fita métrica e caneta semi-permanente e os voluntarios foram
instruidos a indicar quando a sensagao de pressao se modificasse para sensagao de
dor, sendo este valor registrado em ficha individualizada. Por motivos de seguranca a
pressdo exercida ndo excedeu 2,55 kgf, assim como sugerido por Jénhagen et al. ?") e

foi aplicada de forma suave e lenta nos pontos pré-estabelecidos.

Figura 4. Avaliagado da dor (algémetro)
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Tais procedimentos foram realizados visando ao controle da condi¢do fisica
individual de cada sujeito e, pdde servir de parametro para exclusdes daqueles que

pudessem ter referido sintomas importantes como dor intensa e incapacitante.

Percepgao de esforgo para membros inferiores
O grau de esforgo subjetivo referido pelos sujeitos durante as sessdes, em
relagdo ao membro inferior utilizado, foi analisado por meio da escala de percepgao de

esforgco de Borg, representada na figura 5.

Figura 5. Avaliagao da percep¢ao de esforgo para o membro inferior (Borg)

Ela é caracterizada como sendo uma escala ordinal com valores que variam de 6

a 20 pontos, conforme descrevem Parr et al. (¥

, sendo que o0 6 corresponde a
classificagao “muito facil” e 20 a “exaustivo”. Esta escala foi apresentada aos individuos
e de forma que eles nao fossem influenciados pelo avaliador, respoderam a pergunta:
“‘De 6 a 20 pontos, como vocé classifica a sensacédo de esforco sentida em relagao ao

seu membro inferior nesse momento?” Todas as respostas foram anotadas em fichas

individualizadas, de acordo com o momento de cada coleta. Este procedimento também
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se caracteriza como frequentemente utilizado em pesquisas, como as de Friedmann-
Bette et al. ") e Wilkins et al. ®).

Optou-se por utilizar uma razao percentual para analise da variavel “percepcéao
de esfor¢o” (Borg) para facilitar o tratamento estatistico dos dados, sobretudo em razéo
do célculo da amostra. Assim, seis (6) representa zero (0) e vinte (20) representa 100%.

Clinicamente, 0 passa a ser classificado como “muito facil” e 100%, “exaustivo”.

Avaliagao das variaveis funcionais
Forca Muscular Isométrica

Para determinacao da forgca muscular isométrica, os individuos foram submetidos
a dinamometria, por meio de um dinamometro digital portatil (DD 300, Meditec, Sao
Paulo, Brasil), que apontou em quilogramas, a forga muscular maxima realizada durante
a extensao do joelho, do membro inferior ndo-dominante.

Os voluntarios estavam sentados em uma cadeira extensora, apoiando as maos
na lateral da mesma e, fixados por meio de velcros no tronco e quadril, para que
durante o teste, fossem minimizadas as chances de compensagbes ou

desestabilizagdes, assim como apresentado na figura 6.

Figura 6. Avaliagado da forga muscular isométrica (dinamoémetro)
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Foram orientados a realizar uma sequéncia de trés contragbes isomeétricas
maximas, em diregcdo a extensdao do joelho, com o membro inferior ndo-dominante
partindo de 60° de flexdo, definida a partir de um gonidmetro. Cada contragéo tinha
duracao de 5 segundos, com intervalos de 30 segundos entre elas, conforme sugerido

por Parr et al. ™. O maior valor obtido entre as trés medidas foi considerado.

Flexibilidade (amplitude de movimento - ADM)

A flexibilidade foi analisada a partir da ADM da flexdo do joelho do membro
inferior ndo-dominante utilizado no treinamento. As medidas foram obtidas por meio de
um goniémetro da marca “trident” (Itapui, Brasil), assim como no estudo de Paar et al.
(1) O procedimento de coleta foi realizado de acordo com Cleary et al. ®®, que em seu
estudo utilizou a goniometria para analisar a amplitude de movimento apds exercicio
excéntrico.

O individuo foi posicionado em decubito ventral na maca, com o quadril em 0° de
abducdo e flexdo. Uma toalha dobrada foi fixada na regido distal da coxa para
estabilizar o fémur e reduzir a rotagao, flexdo e extensdo do quadril. O ponto médio do
goniémetro foi centrado sobre o epicéndilo lateral do fémur, o brago fixo alinhado com o
trocanter maior e o braco moével com a linha lateral da fibula, utilizando o maléolo lateral
como referéncia. A posigao inicial era de 0° de extensao de joelho e a ADM foi avaliada
até a amplitude maxima alcangada ou quando o sujeito relatava qualquer dor. Foram

realizadas duas medi¢bes e o maior desses valores foi utilizado (figura 7).
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Figura 7. Avaliagdo da amplitude de movimento (goniometria)

Poténcia muscular (Teste de Salto Vertical e Horizontal)

Para a realizacdo do salto vertical foi utilizada uma plataforma de salto
(plataforma de Abalakov) ®® na qual os participantes permaneceram em posicdo
ortostatica, com os pés descal¢os e abduzidos a 15° e com as maos na cintura. Uma
cinta de velcro ligada a uma fita métrica foi fixada a regido abdominal do individuo,
sendo que a fita estava alinhada com a cicatriz umbilical e passava entre os membros
inferiores até a marcagao no centro da plataforma, assim como representado na figura
8. Inicialmente, foi anotado o valor, em centimetros, da distdncia da cinta ao solo para

que esta medida fosse descontada do valor final, apds o salto.

Figura 8. Avaliagcdo da poténcia muscular (salto vertical)
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Para execugao do salto os voluntarios saiam da posi¢ao ortostatica e agachavam
0 maximo possivel, sem retirar os tornozelos do chao e sem inclinar o tronco a frente,
nao ultrapassando o valor de 90° de flexdo do joelho, e, desta forma, projetavam o
corpo verticalmente, o maximo que conseguissem. O tempo entre a descida e o salto,
ndo podia ser superior a um segundo e a medida final, em centimetros, foi anotada.
Cada individuo realizou trés saltos com intervalos de trés minutos entre eles e o maior
valor atingido foi adotado como medida de referéncia.

O salto horizontal foi realizado seguindo os parametros adotados por Ronnestad
et al. ®% contudo, com algumas adaptagdes. Os individuos se posicionaram em pe,
apoiados apenas no membro inferior ndo dominante, sobre uma marcagao fixada no
chao, sendo este o posicionamento zero (figura 9). Para a realizacdo do salto, o
membro inferior ndo dominante dava o impulso para que o sujeito projetasse o corpo a
frente e, desta forma, conseguisse atingir a maior distadncia (posicionamento final),
medida em centimetros. Os sujeitos realizaram 4 testes, sendo que o melhor resultado

atingido foi o utilizado para posterior analise.

Figura 9. Avaliagado da poténcia muscular (salto horizontal)
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Forma de Analise dos Dados

Inicialmente os grupos foram comparados segundo variaveis antropométricas e
idade, visando a verificagdo da homogeinidade dos participantes da pesquisa. A
distribuicdo quanto a normalidade dos dados foi testada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Quando a distribuicdo foi normal, o teste adotado foi o t de
student para dados nao pareados e ndo havendo distribuicdo normal, o teste de Mann-
Whitney foi utilizado.

Para comparagdo dos grupos, tipos de contragdo e momentos de analise,
utilizou-se a técnica da anadlise de variancia para modelo de medidas repetidas, no
esquema de dois fatores, paramétrica para as variaveis forca (teste de 1RM e
dinamometria), poténcia muscular (salto vertical e horizontal), flexibilidade e
circunferéncia da coxa e nao paramétrica paras as variaveis EVA e Borg,
complementada com o teste de Student-Newman-Keuls (SNK) e Dunn,
respectivamente, considerando o nivel de 5% nas comparacdes ).

Os resultados foram representados por letras minusculas (a/b) para comparagao
entre os tipos de contragao, fixados os grupos (estresse e treinamento) e momentos de
avaliacdo. Para comparacdo entre os grupos, fixados os tipos de contragcdo e
momentos de avaliagdo, os resultados foram representados por letras maiusculas
(A/B). E por fim, os resultados foram representados por letras gregas minusculas (a/B)
para comparagao dos momentos de avaliacao, fixados os grupos e tipos de contragao.

Letras diferentes representam resultados estatisticamente significantes, com

valor de p<0,05.
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RESULTADOS

A fim de sintetizar os resultados encontrados, a partir das comparagbes do
presente estudo, foi elaborado um quadro comparativo (quadro 3), no qual sao
apresentados os achados estatisticamente relevantes, facilitando o entendimento sobre
as vantagens e desvantagens da aplicagdo de ambos os tipos de protocolos (estresse

ou treinamento) e de contragdes (concéntrica ou excéntrica).

Quadro 3. Principais resultados para variaveis clinicas e funcionais.

G1 | G2 G3 G4
Variaveis clinicas
Perimetria 10%
Perimetria 20%
Perimetria 30%
Perimetria 40%
EVA 1 1A apds > G3 1 1A apds > G4 1 1A sessdo 2 >
G4 =
Algébmetro 10
Algébmetro 20
Algdbmetro 30 1 48h ap6s > G3 | 1 48h apds > G4
Algbmetro 40
Percepcéo de esforco (Borg) 1 1A apos 1 1A apds —~inicial 1 1A apoés 1 1A apods
—inicial —inicial —inicial
G1 G2 G3 G4
Variaveis Funcionais
1 96h apos >
Teste 1 RM = = = inicial
1 96h > G2
Forgca muscular 60°
Flexibilidade =
(ADM) = = =
Salto Vertical
Salto Horizontal 1 96h apos >24 1 96h apos >
= = h inicial

G1 - estresse concéntrico/ G2 — estresse excéntrico
G3 - treinamento concéntrico / G4 — treinamento excéntrico
1 aumento / | diminuigdo / > Em relagdo a / = sem diferenga significante




48

Inicialmente, ndo se observou diferenca estatisticamente significante entre os
grupos em relagédo as variaveis antropométricas e idade, como apresentado na tabela

1, 0 que evidencia a homogeneidade entre os grupos.

Tabela 1. Valores de média, desvio-padrao e mediana das variaveis antropométricas e

idade dos sujeitos dos grupos estresse e treinamento.

Estresse Treinamento

VARIAVEIS Concéntrico Excéntrico Concéntrico Excéntrico
(G1) (G2) (G3) (G4)

Idade 22,17+2,94 21,41+2 .54 20,56+2,83 21,33+3,23
21,50 21,00 20,00 20,00

Peso 70,37+11,20 75,27+9,95 71,18+12,11 73,95+11,29
68,50 75,50 70,00 74,50

Estatura 1,73+0,05 1,76+0,09 1,74+0,07 1,75+0,07

1,73 1,75 1,73 1,74

IMC 23,58+3,86 24 21+2 48 23,58+3,13 24,05+3,58
22,46 24 .53 23,46 24,26

Teste t de student, com p>0,05, quando a distribuicdo dos dados €& paramétrica e Mann-

Whitney, com p>0,05 quando a distribuicdo é ndo paramétrica.

A tabela 2 apresenta os valores de média e desvio padrao da variavel forca

muscular, analisada isotonicamente, por meio do teste de 1RM. Observou-se diferenca

estatisticamente significante entre os grupos G2 e G4 no momento final de analise,

sendo a maior média de forga identificada para G4.
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Na comparacédo entre os momentos de avaliagdo, notou-se que em 96 horas
apos a realizacdo do protocolo de estresse crbnico, o G4 apresentou aumento
significante de forga muscular isotdnica, quando comparado ao momento inicial de

avaliagao.

Tabela 2. Média e desvio padrao do teste de 1RM segundo grupo, tipo de contragéo

e momento de avaliagao.

Momento
Grupo Inicial (familiarizacao) Final (96 horas)

G1 46,67+£15,72 46,04+16,02
aAa aAa

G2 47,96+13,94 46,36+14,90
aAa aAa

G3 46,30+10,03 48,70+11,20
aAa aAa

G4 49,58+11,32 55,42+10,52
aAa aBp

(a): comparacdo entre os tipos de contragdo, fixados os grupos (grupos controle e
treinamento) e momentos de avaliagao;
(A/B): comparacao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a/B): comparacao dos momentos de avaliagao, fixados os grupos e tipos de contragao.

A média e desvio padrdo dos valores de forca muscular, analisada
isometricamente, por meio da dinamometria, sdo apresentados na tabela 3. Ndo foram
identificadas, para esta variavel, diferengas estatisticamente significantes entre os

grupos, tipos de contragdo ou entre os momentos de avaliagao.



Tabela 3. Média e desvio padrao da dinamometria 60° segundo grupo, tipo de

contracdo e momento de avaliagdo em cada angulagéo.

Momento
Grupo Inicial 24 horas 48 horas 72 horas 96 horas
G1 41,74+9,49 39,91+8,35 38,12+6,52 38,76+7,67 40,80+8,67
aAa aAa aAa aAa aAa
G2 40,39+7,56 39,74+7,15 38,62+6,40 40,26+5,34 40,53+8,08
aAa aAa aAa aAa aAa
G3 39,25+6,64 36,27+6,86 38,70+11,76 36,36+7,58 38,77+7,84
aAa aAa aAa aAa aAa
G4 40,20+6,38 39,27+8,06 39,45+7,93 38,69+6,97 39,65+7,84
aAa aAa aAa aAa aAa

(a): comparagao entre os tipos de contragdo, fixados os grupos (grupos controle e

treinamento) e momentos de avaliagao;

(A): comparacao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagao dos momentos de avaliag&o, fixados os grupos e tipos de contragéo.
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As tabelas 4 e 5 apresentam os resultados encontrados em relagéo a variavel

poténcia muscular, analisada por meio dos testes de salto vertical e horizontal,

respectivamente. Em relacdo ao salto vertical (tabela 4), ndo foram observados

resultados estatisticamente significantes.
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Tabela 4. Média e desvio padrao do salto vertical segundo grupo, tipo de contragéo

e momento de avaliagao.

Momento
Grupo Inicial 24 horas 96 horas

G1 37,06+9,33 37,50+5,89 38,35+7,55
aAa aAa aAa

G2 37,00+6,04 38,47+6,27 39,07+6,99
aAa aAa aAa

G3 35,96+6,34 34,96+6,81 36,83+6,62
aAa aAa aAa

G4 36,46+4,56 37,21+4 .15 38,06+4,56
aAa aAa aAa

(a): comparagao entre os tipos de contragdo, fixados os grupos (grupos controle e
treinamento) e momentos de avaliagao;
(A): comparacao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagao dos momentos de avaliag&o, fixados os grupos e tipos de contragéo.

Ja em relagcdo ao salto horizontal, assim como apresentado na tabela 5,
observou-se melhora estatisticamente significante para ambos os grupos que
realizaram o treinamento (G3 e G4), sendo que para o G3 o ganho ocorreu em 96 horas
ap6s a ultima sessdo comparada ao momento 24 horas e para G4 em 96 horas

comparado aos momentos inicial e 24 horas pos-sessao.



Tabela 5. Média e desvio padrdo do

contracdo e momento de avaliagao.

salto horizontal segundo grupo, tipo de

Momento
Grupo Inicial 24 horas 96 horas

G1 158,29+19,03 155,19+20,44 157,10+£19,71
aAa aAa aAa

G2 155,78+24,56 153,51+21,58 157,27+20,58
aAa aAa aAa

G3 141,57+21,78 139,23+37,63 153,26+22,96
aAaf aAa aAB

G4 143,48+25,90 147,12+24,20 155,13+25,87

aAa

aAa

aAB

(a): comparagao entre os tipos de contragao, fixados os grupos (grupos controle e

treinamento) e momentos de avaliagao;

(A): comparacao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a/B): comparacao dos momentos de avaliagéo, fixados os grupos e tipos de contragao.

Em relagdo a variavel

flexibilidade,

nao foram

52

identificadas diferencgas

estatisticamente significantes, entre os grupos e tipos de contragdo, nos momentos

analisados, assim como apresentado na tabela 6.



Tabela 6. Média e desvio padrdao de flexibilidade grupo, tipo de contracéo e

momento de avaliagéo.

Momento
Grupo Inicial 24 horas 96 horas

G1 118,83+9,94 118,00+7,81 119,38+7,12
aAa aAa aAa

G2 118,77+7,69 119,91+45,53 117,5545,74
aAa aAa aAa

G3 118,61+8,87 119,22+6,71 118,17+8,99
aAa aAa aAa

G4 117,71+5,89 118,13+5,48 115,8348,03
aAa aAa aAa

(a): comparagao entre os tipos de contragdo, fixados os grupos (grupos controle e
treinamento) e momentos de avaliagao;
(A): comparacao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagao dos momentos de avaliag&o, fixados os grupos e tipos de contragéo.

As tabelas 7A, 7B, 7C e 7D, apresentam as variagdes das medidas da
circunferéncia da coxa no decorrer da coleta. Nao foram observadas alteragcbes

significantes entre os grupos, tipos de contracdo e momentos de coleta de dados.



Tabela 7A. Média e desvio padrao da circunferéncia da coxa 10% segundo grupo,

tipo de contracdo e momento de avaliagdo em cada perimetria.

Momento
Grupo Inicial 24 horas 48 horas 72 horas 96 horas
G1 40,02+3,97 40,05+4,26  40,04+3,91 40,26+3,76  40,25+3,81
aAa aAa aAa aAa aAa
G2 41,01+2,88 41,54+3,31 41,62+3,02 41,80+3,15 41,82+3,13
aAa aAa aAa aAa aAa
G3 39,82+3,50 39,82+3,59 39,86+3,47 39,77+3,53  39,90+3,57
aAa aAa aAa aAa aAa
G4 40,54+3,96 39,93+4,19 40,29+4,10 40,41+3,91 40,35+3,85
aAa aAa aAa aAa aAa

(a): comparagcado entre os tipos de contragdo, fixados os grupos (grupos controle e

treinamento) e momentos de avaliagao;

(A): comparacao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagao dos momentos de avaliag&o, fixados os grupos e tipos de contracgéo.
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Tabela 7B. Média e desvio padrao da circunferéncia da coxa 20% segundo grupo,

tipo de contracdo e momento de avaliagdo em cada perimetria.

Momento
Grupo Inicial 24 horas 48 horas 72 horas 96 horas
G1 44 55+4,70 44,80+4,89 44,77+4,60 45,08+4,40 44,97+4,56
aAa aAa aAa aAa aAa
G2 45,96+3,81 46,07+3,48 46,35+3,43 46,48+3,64 46,91+3,73
aAa aAa aAa aAa aAa
G3 44 71+4,37 44,50+4,27 44,85+4,61 44 711439  44,70+4,49
aAa aAa aAa aAa aAa
G4 4537+4,63 44,89+4,61 44 85+4.64  45,03+4,57 45,09+4,48
aAa aAa aAa aAa aAa

(a): comparagcado entre os tipos de contragdo, fixados os grupos (grupos controle e

treinamento) e momentos de avaliagao;

(A): comparacao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagao dos momentos de avaliag&o, fixados os grupos e tipos de contracgéo.
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Tabela 7C. Média e desvio padrao da circunferéncia da coxa 30% segundo grupo,

tipo de contracdo e momento de avaliagdo em cada perimetria.

Momento
Grupo Inicial 24 horas 48 horas 72 horas 96 horas
G1 49,00£5,05 49,1145,20 49,43+5,02 48,961+5,55 49,11+4,32
aAa aAa aAa aAa aAa
G2 50,36+3,66 50,82+3,97 50,41+4,55 51,06£3,82 51,33+4,21
aAa aAa aAa aAa aAa
G3 49.16+4,97 50,00+4,91 49,16+5,12 49,20+5,18  49,34+5,32
aAa aAa aAa aAa aAa
G4 49, 65+5,22 49,64+513 49,14+5,51 49,61+5,09 49,62+4,59
aAa aAa aAa aAa aAa

(a): comparagcado entre os tipos de contracdo, fixados os grupos (grupos controle e

treinamento) e momentos de avaliagao;

(A): comparacao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagé&o dos momentos de avaliagdo, fixados os grupos e tipos de contragdo.
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Tabela 7D. Média e desvio padrao da circunferéncia da coxa 40% segundo grupo,

tipo de contracdo e momento de avaliagdo em cada perimetria.

Momento
Grupo Inicial 24 horas 48 horas 72 horas 96 horas
G1 52,51+5,31 52,88+5,33 52,80+5,42 52,97+525 53,12+5,26
aAa aAa aAa aAa aAa
G2 54,08+4,58 54,51+4,33 54,39+4 05 54,65+423 54,66+4,19
aAa aAa aAa aAa aAa
G3 52,48+5,23 52,54+554 52,67+557 52,61+515 52,76+5,62
aAa aAa aAa aAa aAa
G4 53,568+5,43 53,38+5,44 53,22+510 53,38+5,26 53,59+5,04
aAa aAa aAa aAa aAa

(a): comparagcado entre os tipos de contragdo, fixados os grupos (grupos controle e

treinamento) e momentos de avaliagao;

(A): comparacao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagao dos momentos de avaliagéo, fixados os grupos e tipos de contragéo.

Ao analisar a variavel dor, por meio do algémetro de presséo, pode-se observar
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que na medida 30% do comprimento da coxa, houve menor limiar de dor nos individuos

dos grupos G1 e G2 em 48 horas apos a realizagdo do estresse, em comparagao aos

respectivos grupos que realizaram treinamento (G3 e G4), no mesmo momento de

analise (tabela 8C).

Para todas as outras medi¢des (10%, 20% e 40%) ndo foram identificadas

diferencas estatisticamente significantes entre os grupos, tipos de contracdo ou

momentos de andlise (tabelas 8A, 8B e 8D).
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Tabela 8A. Média e desvio padrédo do algdbmetro 10% segundo grupo, tipo de

contragdo e momento de avaliagdo em cada medida.

Momento
Grupo Inicial Final 24 h 48 h 72 h 96 h
(10/anica) (10/anica)

G1 2,49+0,21 2,28+0,53 2,38+0,36 2,29+0,45 2,35+0,35 2,26+0,46
aAa aAa aAa aAa aAa aAa

G2 2,50+0,12 2,44+0,29 2,45+0,27 2,40+0,32 2,46+0,24 2,49+0,19
aAa aAa aAa aAa aAa aAa

G3 2,46+0,32 2,41+0,43 2,39+0,36 2,47+0,26 2,50+0,23 2,50+0,24
aAa aAa aAa aAd aAa aAa

G4 2,51+0,17 2,53+0,07 2,44+0,28 2,48+0,14 2,49+0,17 2,47+0,28

aAa aAa

aAa aAa aAa aAa

(a): comparacado entre os tipos de contracdo, fixados os grupos (grupos controle e

treinamento) e momentos de avaliagéo;

(A): comparacgao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagao dos momentos de avaliagéo, fixados os grupos e tipos de contragéo.
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Tabela 8B. Média e desvio padrédo do algbmetro 20% segundo grupo, tipo de

contragcdo e momento de avaliagdo em cada medida.

Momento
Grupo Inicial Final 24 h 48 h 72 h 96 h
(10/4nica) (10/4nica)

G1 2,40+0,35 2,35+0,35 2,36+0,35 2,32+0,38 2,35+0,35 2,30+0,42

aAa aAa aAa aAa aAa aAa

G2 2,49+0,17 2,50+0,16 2,47+0,20 2,42+0,25 2,41+0,30 2,46+0,20

aAa aAa aAa aAa aAa aAa

G3 2,46+0,27 2,41+0,42 2,46+0,34 2,48+0,21 2,49+0,25 2,48+0,25
aAa aAa aAa aAd aAa aAa

G4 2,54+0,02 2,55+0,01 2,50+0,15 2,49+0,15 2,52+0,12 2,50+0,14
aAa aAa aAa aAa aAa aAa

(a): comparacado entre os tipos de contracdo, fixados os grupos (grupos controle e
treinamento) e momentos de avaliagéo;
(A): comparacgao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagao dos momentos de avaliagéo, fixados os grupos e tipos de contragéo.
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Tabela 8C. Média e desvio padrédo do algdbmetro 30% segundo grupo, tipo de

contragdo e momento de avaliagdo em cada medida.

Momento
Grupo Inicial Final 24 h 48 h 72 h 96 h
(10/4nica) (10/4nica)

G1 2,34+0,36 2,29+0,40 2,37+0,34 2,26+0,48 2,34+0,39 2,31+0,41

aAa aAa aAa aAa aAa aAa

G2 2,48+0,22 2,47+0,24 2,47+0,22 2,36+0,34 2,36+0,36 2,49+0,13

aAa aAa aAa aAa aAa aAa

G3 2,46+0,29 2,43+0,39 2,45+0,29 2,48+0,19 2,48+0,26 2,50+0,23
aAa aAa aAa aBa aAa aAa

G4 2,54+0,04 2,51+0,13 2,52+0,11 2,53+0,09 2,50+0,18 2,46+0,31
aAa aAa aAa aBa aAa aAa

(a): comparacado entre os tipos de contracdo, fixados os grupos (grupos controle e
treinamento) e momentos de avaliagéo;
(A/B): comparagao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagéao;

(a): comparagao dos momentos de avaliagéo, fixados os grupos e tipos de contragéo.




Tabela 8D. Média e desvio padrédo do algbmetro 40% segundo grupo, tipo de

contragdo e momento de avaliagdo em cada medida.

Momento
Grupo Inicial Final 24 h 48 h 72 h 96 h
(10/anica) (10/anica)

G1 2,35+0,45 2,32+0,39 2,31+0,39 2,27+0,45 2,40+0,34 2,27+0,44
aAa aAa aAa aAa aAa aAa

G2 2,47+0,19 2,49+0,14 2,44+0,22 2,38+0,24 2,42+0,29 2,45+0,20
aAa aAa aAa aAa aAa aAa

G3 2,46+0,29 2,44+0,40 2,45+0,29 2,48+0,24 2,48+0,23 2,48+0,23
aAa aAa aAa aAd aAa aAa

G4 2,53+0,08 2,54+0,02 2,53+0,10 2,52+0,10 2,50+0,23 2,49+0,21
aAa aAa aAa aAa aAa aAa

(a): comparacado entre os tipos de contracdo, fixados os grupos (grupos controle e

treinamento) e momentos de avaliagéo;

(A/B): comparagao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a): comparagao dos momentos de avaliagéo, fixados os grupos e tipos de contragéo.
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Ainda em relagao a variavel dor, quando analisada por meio da EVA (tabela 9A),

os voluntarios dos grupos G1 e G2 apresentaram maior sensagao de dor, comparados

aos dos grupos G3 e G4, imediatamente apds a realizagao do estresse, comparada a

ultima sesséao de treinamento.
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Tabela 9A. Mediana e valores minimo e maximo da EVA segundo grupo, tipo de

contracdo e momento de avaliacao.

Momento
Grupo Inicial Final 24 h 48 h 72 h 96 h
(10/anica) (10/unica)
G1 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
aAa aBp aAa aAa aAa aAa

(0,00;3,00) (0,00;8,00) (0,00;2,00) (0,00;3,00) (0,00;4,00) (0,00;2,00)

G2 0,00 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00
aAa aBp aAa aAa aAa aAa
(0,00;1,00) (0,00;7,00) (0,00;1,00) (0,00;3,00) (0,00;3,00) (0,00;3,00)

G3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
aAa aAa aAd aAa aAa aAa
(0,00;4,00) (0,00;7,00) (0,00;3,00) (0,00;4,00) (0,00;4,00) (0,00;3,00)

G4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
aAa aAa aAa aAa aAa aAa
(0,00;0,00) (0,00;5,00) (0,00;2,00) (0,00;4,00) (0,00;5,00) (0,00;2,00)

(a): comparacao entre os tipos de contracao, fixados os grupos (grupos controle e treinamento)
e momentos de avaliagao;
(A/B): comparagao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a/B): comparagao dos momentos de avaliacao, fixados os grupos e tipos de contragao.

Especificamente em relagdo aos grupos que realizaram o treinamento (tabela
9B), identificou-se que apds a realizagdo da segunda sesséo, o grupo G3 relatou maior

sensacao de dor, comparado ao G4.
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Quando os momentos de coleta foram analisados para grupo G3, imediatamente
apos a realizagdo das sessodes 1 e 2, os voluntarios apresentaram valores elevados de
dor, com diferenga estatisticamente significante em relagdo aos demais momentos
analisados. Ja para o grupo G4, a sensagado de dor significativamente elevada foi

observada apenas apos a realizagao da sessao 1.

Tabela 9B. Mediana e valores minimo e maximo da EVA segundo tipo de contragao e

momento de avaliagao.

Momento
Grupo Inicial Final Inicial Final Inicial Final
(1) (1) (2) (2) (6) (6)
G3 0,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00
aa ap aa bp aa aa

(0,00:0,00) (0,00;6,00) (0,00:1,00) (0,00;7,00) (0,00:1,00) (0,00;5,00)

G4 0,00 2,00 0,00 0,50 0,00 0,00
aa aP aa aa aa aa
(0,00;0,00) (0,00;7,00) (0,00;1,00) (0,00;8,00) (0,00;1,00) (0,00;7,00)

(a/b): comparagéo entre os tipos de contragéo, fixados os momentos de avaliagao;

(a/B): comparacao dos momentos de avaliagao, fixados os tipos de contragao.

A tabela 10A mostra os valores de percepcao de esforco do membro inferior ndo
dominante, antes e apds a realizagdo da sessao de estresse para os grupos G1 e G2 e
ultima sessdo de treinamento dos grupos G3 e G4. Observaram-se valores
estatisticamente significantes nos momentos pods-sessao para todos os grupos, sem,

contudo, apresentar diferencgas significantes entre os tipos de contracgéo.
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Tabela 10A. Mediana e valores minimo e maximo da escala de Borg segundo grupo,

tipo de contragcdo e momento de avaliagéo.

Momento
Grupo Inicial Final
Sessio 10 / sessao Unica Sessao 10 / Sessao
Unica
G1 0,00 28,57
aAa aAB
(0,00;35,71) (0,00;92,85)
G2 0,00 21,42
aAa aAB
(0,00;21,42) (0,00;64,28)
G3 0,00 21,43
aAa aAB
(0,00;35,71) (0,00;78,57)
G4 0,00 10,71
aAa aAB
(0,00;50,00) (0,00;57,14)

(a): comparagao entre os tipos de contragdo, fixados os grupos (grupos controle e

treinamento) e momentos de avaliagao;

(A): comparagao entre os grupos, fixados os tipos de contragdo e momentos de avaliagao;

(a/B): comparagao dos momentos de avaliagao, fixados os grupos e tipos de contragao.

Ao analisar, exclusivamente, os grupos G3 e G4, notou-se que a percepgao de

esforco também foi maior nos momentos pds-sessdo, para todos os momentos

analisados em ambos os tipos de contragao (tabela 10B).
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Tabela 10B. Mediana e valores minimo e maximo da escala de Borg segundo tipo de

contracdo e momento de avaliacao.

Momento
Grupo Inicial Final Inicial Final Inicial Final
(1) (1) (3) (3) (6) (6)
G3 0,00 50,00 0,00 35,71 0,00 21,43
aa ap aa ap aa ap

(0,00;28,57) (0,00;92,85) (0,00;35,71)  (0,00;64,28)  (0,00;21,42)  (0,00;64,28)

G4 0,00 35,71 0,00 35,71 0,00 14,28

aa ap aa ap aa ap
(0,00;14,28)  (0,00;78,57)  (0,00;35,71)  (0,00;64,28)  (0,00;14,28) (0,00;57,14)

(a): comparagéao entre os tipos de contracao, fixados os momentos de avaliag¢ao;

(a/B): comparacao dos momentos de avaliagao, fixados os tipos de contragao.

DISCUSSAO

Como principais resultados observam-se adaptacdes funcionais apenas para os
grupos de treinamento, como a melhora da poténcia muscular, independente do tipo de
contracdo e aumento da forga isotbnica para o grupo treinado com énfase na fase
excéntrica quando comparado ao nao treinado, também excéntrico. J& em relagao as
avaliagbes clinicas, a sensagao de dor € significantemente maior para os grupos nao
treinados comparados aos treinados e, ainda, ha aumento da sensacdo de dor apds a
sessao 2 para o grupo treinado concéntrico em relagdo ao excéntrico.

O significante aumento de forga é evidenciado no G4. Tais achados concordam
com ensaios clinicos que mostram que protocolos de treinamento, realizados a partir de
acdes concéntricas e excéntricas, apresentam-se mais efetivos quanto as adaptagdes

musculares, principalmente no sentido do incremento de forca muscular %32,
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No estudo de Hortobagyi et al. ¥

, apoés a realizacdo de 12 semanas de
treinamento isocinético de forga muscular, concéntrica e excéntrica, para o quadriceps,
foi observado que o treino excéntrico aumentou a forga excéntrica e isométrica em 45%.
Os autores relacionam este incremento a hipertrofia das fibras musculares do tipo II,
preferencialmente utilizadas durante este tipo de contragcdo, quando comparada a
concéntrica e acreditam que também se relaciona em parte, a uma maior ativagao
neural, caracterizada pelo aumento da atividade eletromiografica do musculo.

Aagaard et al. %) também identificaram, apos a comparacao de 14 semanas de
treinamento resistido, concéntrico e excéntrico, aumento da forca muscular do
quadriceps, principalmente apds a execugdo do treino excéntrico e ainda, maior
ativacdo neuromuscular apdés a execucido deste tipo de estimulo. Especula-se que
estes incrementos podem ser atribuidos ao aumento do drive neural e da eficiéncia dos
padrées de recrutamento de fibras, bem como a alteracbes nos mecanismos de inibicao
e protecao, em resposta ao treinamento resistido.

Cabe destacar a necessidade de cuidado quanto a interpretagado dos achados no
ambito dos processos de adaptagdo. O protocolo idealizado para realizagdo deste
estudo constitui-se por 3 semanas de atividades com sessdes em dias alternados. Tal
modelo pode ser considerado em ambiente clinico. Entretanto, a base de comparagéao a
partir da literatura € composta por estimulos de maior volume (4 a 14 semanas). Assim,
observam-se adaptagdes quanto a forca em uma condicdo unica (treinamento
excéntrico) em magnitudes menores comparadas aos demais trabalhos. Infere-se,
portanto, que em volumes menores de trabalho, para ganhos mais precoces, pode-se

sugerir a realizagao deste modelo de trabalho.
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Apesar da necessidade de estudos préprios, considerando populagdes
especificas e a precaugdo com a extrapolagao destes achados, parece que o modelo a
partir de contragbes excéntricas pode ser cogitado para obtengcdo de respostas
eficientes em processos de reabilitagdo, ja que, segundo Vikne et al. ©, é comum em
individuos destreinados, encontrar incrementos rapidos e significantes de forga maxima
durante as fases iniciais do treinamento resistido.

Outra adaptacédo funcional identificada apdés a realizagdo das sessdes de
treinamento, tanto para o grupo G3 como para G4, foi a melhora nos valores de
poténcia muscular, por meio do teste de salto horizontal.

No estudo de Friedmann-Bette et al. ("), apds 6 semanas de treinamento de forca
concéntrico e excéntrico, realizado com sobrecarga excéntrica, identificou-se, assim
como no presente estudo, melhora na poténcia muscular, entretanto, neste caso
avaliada por meio do teste de salto vertical. Os autores relacionaram este achado a
hipertrofia das fibras musculares rapidas (tipo Il), que contribuem para a maior produgao
de forca maxima e afirmam que a melhora do desempenho do salto sugere adaptacdes
no sentido de um musculo mais rapido e forte e com melhor desenvolvimento de forga
explosiva.

Assim como para a variavel forga isotOnica, acredita-se que o processo de
treinamento promoveu adaptagdes positivas no musculo. Apesar da elevada magnitude
de alteragdes clinicas encontradas apés a realizagdo de uma unica sessao a 100% de
1RM, parece que este estimulo ndo foi capaz de causar déficits funcionais importantes
aos individuos, como por exemplo, modificacbes relevantes nos valores forgca e

poténcia muscular.
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Ainda em relagdo as respostas funcionais frente aos estimulos de estresse e
treinamento, verificou-se que a aplicagao de ambos os protocolos e tipos de contragao,
nao resultaram em alteragdes nos valores da ADM, pos-sessao.

No estudo de Glesson et al. ¥, apds realizar 4 semanas de treinamento
concéntrico para 0 membro superior ndo dominante, seguido por uma sessao de
exercicio excéntrico isocinético maximo para ambos os membros, identificou-se
diminuicdo da ADM ap0ds treino concéntrico. Segundo os autores este decréscimo pode
indicar um grau de encurtamento muscular atribuido a uma diminuicdo dos sarcOmeros
em série que, teoricamente, pode diminuir o comprimento muscular. Esta redu¢do dos
sarcoOmeros seria compativel com uma diminuicdo da complacéncia muscular apés
treinamento concéntrico intensivo, e isto predispde o0 musculo a sintomas mais severos
de lesdo muscular, principalmente apds a realizagdo de um exercicio excéntrico.

Ja o estudo de Parr et al. ¥

, observou apds exercicio excéntrico, em
comparagcado ao exercicio isocinético concéntrico - excéntrico, maiores déficits
funcionais, incluindo alteracbes na ADM do membro analisado. Os autores acreditam
que, apesar de nao terem avaliado marcadores de inflamacéo celular, o exercicio
isotdnico excéntrico promoveu maiores niveis de inflamagéo, devido a ocorréncia de
lesdo muscular, em comparagao ao exercicio isocinético concéntrico - excéntrico.

A divergéncia de resultados entre os achados deste estudo e os apresentados na
discussao € possivelmente relacionada as diferencas metodoldgicas entre os protocolos
utilizados. Parte-se de intensidades e volumes maiores quando comparados ao

protocolo deste estudo, o que, provavelmente, expde os voluntarios a maior risco de

danos teciduais.
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Além do descrito, também foram exploradas variaveis clinicas, que de forma
geral, apresentam, predominantemente, alteracbes negativas apos realizagdo da
sessdo de estresse, para ambos os grupos G1 e G2 e, quando analisado apenas os
grupos G3 e G4, as alteragdes ocorreram especificamente para o grupo concéntrico,
comparado ao excéntrico.

A analise da circunferéncia da coxa ndo mostra diferengcas dentro e entre os
grupos estudados. Neste ensaio, ndo parece ocorrer inflamagao em niveis acentuados
em quaisquer condi¢des de estimulos. Por outro lado, Glesson et al. @ e Newton et al.
(6) observaram que uma Unica sessdo de esforgo maximo pode proporcionar um
processo inflamatdrio no tecido, elevando a movimentagao de fluidos e do volume do
liquido extracelular, consequentemente, aumentando a circunferéncia do membro

'®) relatam que este tipo de estimulo pode ocasionar uma

analisado. Cooke et al.
desorganizacédo da estrutura normal do musculo, alterando sarcolema e reticulo
sarcoplasmatico, resultando em aumento do calcio intracelular e ativacdo subsequente,
de vias de degradacdo que favorecem a ocorréncia de danos da ultraestrutura
muscular.

Ainda em relacdo a circunferéncia, os modelos adotados neste estudo também
nao parecem ter proporcionado hipertrofia muscular. Especificamente para os grupos de
estresse, devido a caracteristica do protocolo utilizado, exclui-se a possibilidade de ter
ocorrido adaptacao estrutural, na qual se justificaria o incremento da circunferéncia por
meio da hipertrofia das fibras musculares. A hipertrofia se caracteriza, basicamente,

como resultado de um processo de treinamento com sobrecargas impostas de forma

progressiva.
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Entretanto, apesar desta caracteristica, os grupos treinados também nao
apresentaram alteragdes nos valores de circunferéncia, diferentemente do encontrado

no estudo de Farthing e Chilibeck (¥

, que ao comparar treinamentos concéntricos e
excéntricos em diferentes velocidades de contracdo (rapida e lenta), durante 8
semanas, constataram maior hipertrofia e ganho de for¢a para o grupo excéntrico
rapido. Os autores afirmam que uma maior producdo de forgca é verificada durante
contragbes excéntricas comparadas as concéntricas e evidenciam que o nivel de forga
durante a contragcdo € determinante para a hipertrofia muscular, pois observaram forte
relagao entre tamanho do musculo e sua forga.

Considerando a variavel circunferéncia da coxa, tanto os protocolos de estresses
como os de treinamento deste ensaio parecem n&o ter magnitude suficiente para
proporcionar modifica¢gdes importantes, tanto positivas como negativas.

De forma geral, observaram-se maiores valores de sensacao de dor e percepgao
de esforco para os grupos G1 e G2 em comparagdo aos respectivos grupos de
treinamento G3 e G4. Acredita-se que o fato de treinar, possibilitou uma adaptacéo as
cargas maximas traduzidas em melhor capacidade de resistir ao estresse. Tais achados

também foram encontrados por Parr et al. ("

, que observaram que o exercicio de alta
intensidade em destreinados resultou em dor e elevada percepgao de esforgo pos-
exercicio.

No decorrer da realizagdo de ambos os protocolos de estresse e treinamento, os
individuos dos grupos G1 e G3 apresentavam maior dificuldade em suas acodes
motoras. Especificamente entre os tipos de contragcdo dos grupos que receberam

estimulo de treinamento, houve aumento de sensacao de dor (EVA) para o grupo G3

em comparagao ao grupo G4.
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Assim como o presente estudo, resultado semelhante foi observado por

Hortobagyi et al. ¥

, que apds 12 semanas de treinamento isocinético concéntrico e
excéntrico, observaram que os individuos do grupo excéntrico apresentavam dor
moderada no inicio do treino e ndo se queixam mais de dor apds 0 mesmo, enquanto
os individuos do grupo concéntrico queixavam-se durante todo o processo de
treinamento para manter a contragao no nivel maximo.

Uma |justificativa para a reducdo de déficits clinicos apds treinamento, em
comparacao aos estimulos de estresses pode ser baseada na afirmacao de Flann et al.
() de que embora o dano possa ser uma manifestagdo comum apos realizagdo de
exercicio, se a magnitude da forga € aumentada de forma gradual e progressiva, como
no caso de processos de treinamento, os musculos se adaptam a qualquer padrao de
uso, incluindo elevadas forgcas excéntricas, sem resposta detectavel de lesdo muscular.

A partir do exposto, destaca-se a dificuldade na comparagdo dos resultados
encontrados com os da literatura, devido a falta de padronizagdo dos protocolos de
exercicio utilizados, tanto em relagdo ao volume quanto a intensidade do esforgo, bem
como em relagdo a diferengas metodolégicas para analise das variaveis. A analise das
respostas imediatas de exercicios localizados de alta intensidade de esforco pode
fornecer leituras importantes sobre a dindmica de trabalho a ser realizada em sessoées
subsequentes, otimizando o desempenho e minimizando o risco de lesdes. Ainda neste
sentido, vale ressaltar a importancia da analise das adaptacdes frente a processos de
treinamento de forgca, que podem facilitar sua aplicagdo em ambito clinico, em
processos de reabilitagdo.

Uma limitacdo do estudo esta relacionada a um achado do ensaio que extrapola

0s objetivos da pesquisa, mas que pode ter caracteristica interveniente. Nao houve
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controle do sinal clinico dor além do musculo reto femoral. Foram registradas queixas
de dor durante e apds a execugédo dos exercicios, para ambos os tipos de contragao,
sobretudo na regido do joelho e tendao patelar, mais especificamente durante as
sessbes de estresse (G1 e G2). Tal condigdo merece um melhor controle em estudos
de mesma natureza por representar uma condi¢cdo possivel no universo da prescricao
de exercicios, sobretudo os de alta intensidade. Apesar das queixas serem referidas em
menor escala, alguns casos também foram notados para os grupos de treinamento.

Sobre o local das queixas, conforme apontado por Brentano e Kruel (¥

, areas de
jungdes musculotendineas sao os principais pontos de dor, apos realizagdo de esforgos
deste tipo, por serem regides mais frageis da estrutura muscular e, portanto, mais
suscetiveis a lesdo a partir de um estresse mecanico.

As repercussdes sobre os resultados obtidos apontam para a necessidade de
cautela em relacao a interpretagao de estudos que consideram contragcdes concéntricas
e excéntricas. As dindmicas de cargas utilizadas em protocolos diversos convergem
para beneficios evidentes a partir de cargas excéntricas dentro de limites maximos dos
sujeitos, considerando periodos de estimulo maiores que um més e maleficios quando
tais valores superam os maximos. Entretanto, a analise das variaveis clinicas e
funcionais em 10 sessbes aponta para um protocolo seguro em que as repercussoes
podem ser positivas apesar de magnitudes menores de ganhos sem que haja,
efetivamente, danos ao sistema musculoesquelético.

Perspectivas futuras devem apontar para analise da eficiéncia de condutas
clinicas a partir de contragdes excéntricas em reabilitacdo considerando o

acompanhamento de evolugcdo em curto prazo, bem como quaisquer sinais clinicos que

possam surgir devido a realizag&o desta atividade.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados no presente estudo pode-se concluir que
estimulos de treinamento, independente do tipo de contracdo muscular enfatizada,
apresentam efeito protetor em relacdo a parametros clinicos, como a dor, bem como
mostram adaptacdo funcional quanto a poténcia muscular. Especificamente, o
treinamento realizado a partir de agdes excéntricas, leva a adaptacéo da forgca muscular

isotdnica.
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Apéndice I

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir
de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum
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1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: _ Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracédo ou
batimentos do coragéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias __ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas:  Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos
do coragéao.

dias __ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:
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Apéndice II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GRUPO TREINAMENTO

PESQUISA: “Efeitos do treinamento resistido concéntrico versus excéntrico sobre
parametros clinicos, funcionais, cardiovasculares e biologicos”.

PROFESSOR: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre.

As informagbes contidas nesta folha, fornecidas por CARLOS MARCELO PASTRE tém
por objetivo firmar acordo escrito com o(a) responsavel pelo(a) voluntario(a) para
participagdo na pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo com pleno

conhecimento da natureza dos procedimentos a que sera submetido.

1) Natureza da pesquisa: Vocé é convidado a participar desta pesquisa, que tem

como objetivo comparar dois tipos de treinamento, sendo um a partir de contragdes
concéntricas, que consistem no encurtamento do musculo, e outro a partir de
contragbes excéntricas, nas quais o musculo é alongado. Ambos os exercicios
ocorrerao para treinamento da musculatura da coxa, com cargas progressivas. O intuito
da realizagcao destes exercicios € analisar e comparar as respostas de variaveis como
forga, poténcia, flexibiliade, sensac¢des e modificacbes apds exercicio (dor, percepgcao
de esforgo e circunferéncia da coxa), respostas cardiacas (batimentos e presséo) e a
presenga de substancias encontradas no sangue como Ck (substancia produzida no

musculo e liberada no sangue apos realizagao de um exercicio fisico intenso), TNF-alfa
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(substancia liberada durante a ocorréncia de um processo inflamatoério) e cortisol
(hormdnio produzido durante o exercicio fisico), apés 10 sessdes de treinamento de
forga.

2) Participantes da pesquisa: 40 homens, de 18 a 30 anos, fisicamente ativos.

Para fazer parte deste grupo vocé nao pode ser tabagista, fazer consumo de bebida
alcodlica, drogas ou de medicamentos, ter alguma doenga, presenca de processo
inflamatério e episddio de lesdo musculo-tendinea ou osteoarticular nos membros
inferiores e/ou coluna. Além disso, vocé devera assinar um termo em que declara ter
passado por uma consulta médica e que encontra-se apto para realizar atividades
fisicas. Vocé permitira que uma copia deste atestado médico seja anexada a este
termo.

3) Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé devera permitir

que um exame fisico seja realizado e um questionario seja aplicado, contendo seus
dados pessoais e avaliando as condi¢des gerais de sua saude. O procedimento sera
realizado em 5 semanas. Na primeira semana vocé comparecera ao local para
aprender a realizacao do exercicio, e ainda, serao realizados testes para avaliar a carga
maxima que vocé conseguira atingir durante o treinamento feito no aparelho de
musculagao e a forga maxima que vocé atinge registrada por um aparelho eletrénico. A
partir da segunda semana iniciam-se o treinamento e as coletas das variaveis. Vocé
tera que participar trés vezes por semana para que as coletas sejam realizadas
seguindo o cronograma de horarios e sem faltas para que ndo haja comprometimento

das analises das variaveis. A sessao tera duragao de aproximadamente uma hora.
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4) Sobre as coletas: As coletas serdo marcadas com antecedéncia e serdo

realizadas no Centro de Estudos e de Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitagéo da
FCT-UNESP de Presidente Prudente, respeitando o horario das 17:30 as 20:00 horas.

5) Protocolo experimental: O primeiro dia sera destinado para a realizagdo de

alguns testes: vocé realizara um teste de forga em uma maquina de musculagéo para o
movimento de extensdo do joelho (esticar o joelho). Neste teste vocé ira empurrar uma
barra localizada nos tornozelos, com uma carga estipulada de acordo com o seu peso,
até atingir a maior carga que conseguir empurrar. Sera observado também, a forca
maxima que vocé conseguira realizar em uma contragdo isométrica, ou seja, sem o
movimento da perna, captada por um dispositivo préprio, o tamanho da circunferéncia
da sua coxa, medida com fita métrica, dois testes de saltos, sendo que em um teste o
salto é para frente e no outro é para cima, sendo a distancia e a altura,
respectivamente, medidas com fita métrica, a flexibilidade sera determinada por um
instrumento proprio que mede o angulo da articulagdo durante a realizacdo do
movimento de extensdo do joelho e, por fim, os valores de algumas substancias
presentes no sangue serao analisados, sendo que a coleta da amostra de sangue de 5
ml sera realizada por um enfermeiro utilizando seringas e agulhas descartaveis. Uma
semana apos a realizacao destes testes, vocé participara de um treinamento de forga, 3
vezes por semana, durante 3 semanas, no qual havera um aumento gradual do esforgo,
respeitando seus limites ja avaliados. Durante as sessbes de exercicio e também
durante os testes, vocé sera monitorado por meio dos batimentos cardiacos, desde os
20 minutos antes do inicio da sessao, até 45 minutos apos o fim de sua realizagao. Este
monitoramento ocorrera com a utilizagcdo de um instrumento proprio, fixado por uma

cinta de captagdo, colocada em seu torax, juntamente com um reldégio que sera
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acoplado em seu punho. A pressao arterial também sera medida por meio de um
aparelho convencional de pressao, e vocé respondera um questionario sobre a
sensacao do seu esforco e da dor sentida durante os treinos. Ao término da ultima
sessao, todos os testes que foram descritos anteriormente serdo repetidos e, a coleta
de sangue sera realizada sempre uma vez por dia, nos seguintes dias pré-
determinados: o dia seguinte, dois, trés, quatro e cinco dias apos o término da sesséo.
Sera retirada uma quantidade minima de sangue (5ml) necessaria para analise, da veia
do brago.

6) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem

aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucéo n. 196/96
do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Deve-se destacar que vocé podera
sofrer micro-lesbes nos musculos da coxa (lesbes minimas que sao recuperadas
rapidamente e de forma total), caracterizadas por dor muscular, como as que ocorrem
normalmente apdés uma atividade intensa de exercicios, caracterizando uma situagéo
comum e que nao acarretara problemas a sua saude. O monitoramento de todas as
variaveis descritas e a prescri¢cao individualizada do treinamento minimizam quaisquer
riscos de lesdes graves ou intercorréncias cardiovasculares durante o exercicio, ou
seja, se vocé apresentar sensagdes como tontura, palidez, sudorese intensa, aumento
excessivo da pressao arterial, dor ou qualquer outro sinal ou sintoma o exercicio sera
interrompido imediatamente. Outro desconforto aparente podera ser percebido durante
as coletas de sangue.

7) Confidencialidade: Todas as informacbdes coletadas neste estudo sé&o

estritamente confidenciais. Seus dados serao identificados com um cddigo, e ndo com
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seu nome. Apenas o0s membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados,
assegurando assim sua privacidade.

8) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a
realizacdo de exercicios com predominios de contragdes concéntricas e excéntricas no
comportamento de variaveis clinicas e funcionais, cardiovasculares e biologicas, para
que se consiga entender qual a melhor relacdo de custo e beneficio da realizagao
destes tipos de treinamento tanto no ambito esportivo, quanto na pratica clinica, ou
seja, sera relevante na escolha de qual o melhor tipo de exercicio a ser realizado,
visando sempre a melhora do desempenho, com o minimo de prejuizo possivel ao
praticante.

9) Pagamento: Vocé nao tera qualquer tipo de despesa para participar da
pesquisa e, nada sera pago por sua participagao.

10) Liberdade de recusar ou retirar 0 consentimento: Vocé tem a liberdade de

retirar seu consentimento a qualquer momento e o(a) voluntario(a) deixar de participar

do estudo sem penalizagdes.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para permitir a participacdo do voluntario nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens

que seguem:
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG

apos a leitura e compreensao destas informacdes, entendo que a minha participacéo, é
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confiro que recebi cépia deste termo de consentimento, e autorizo a execugado do
trabalho de pesquisa e a divulgagcao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Ndo assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Presidente Prudente, / /

Telefone para contato:

Nome do Voluntario:

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Pesquisador:

Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre — (18) 9116-6364.
Profa. Dr. Edna Maria do Carmo — Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da

FCT/UNESP - (18) 9788-3660 ou (18) 3229-5365 — ramal 202.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GRUPOS ESTRESSE

PESQUISA: “Efeitos do treinamento resistido concéntrico versus excéntrico sobre
parametros clinicos, funcionais, cardiovasculares e biologicos”.

PROFESSOR: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre.

As informacgbes contidas nesta folha, fornecidas por CARLOS MARCELO PASTRE tém
por objetivo firmar acordo escrito com o(a) responsavel pelo(a) voluntario(a) para
participacdo na pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo com pleno

conhecimento da natureza dos procedimentos a que sera submetido.

1) Natureza da pesquisa: Vocé é convidado a participar desta pesquisa, que tem

como objetivo comparar dois tipos de exercicios, sendo um a partir de contragdes
concéntricas, que consistem no encurtamento do musculo, e outro a partir de
contragbes excéntricas, nas quais o musculo é alongado. Ambos o0s exercicios
ocorrerao para a musculatura da coxa. O intuito da realizagao destes exercicios €&
analisar e comparar as respostas de variaveis como forga, poténcia, flexibiliade,
sensacdes e modificagdes apds exercicio (dor, percepgado de esforgco e circunferéncia
da coxa), respostas cardiacas (batimentos e pressdo) e a presenga de substancias
encontradas no sangue como Ck (substancia produzida no musculo e liberada no
sangue apos realizagdo de um exercicio fisico intenso), TNF-alfa (substancia liberada
no sangue durante a ocorréncia de um processo inflamatério) e cortisol (horménio

produzido durante o exercicio fisico), apds uma unica sessao de exercicio.
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2) Participantes da pesquisa: 40 homens, de 18 a 30 anos, fisicamente ativos.

Para fazer parte deste grupo vocé nao pode ser tabagista, fazer consumo de bebida
alcoodlica, drogas ou de medicamentos, ter alguma doenga, presenga de processo
inflamatério e episédio de lesdo musculo-tendinea ou osteoarticular nos membros
inferiores e/ou coluna. Além disso, vocé devera assinar um termo em que declara ter
passado por uma consulta médica e que encontra-se apto para realizar atividades
fisicas. Vocé permitira que uma coépia deste atestado médico seja anexada a este
termo.

3) Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé devera permitir

que um exame fisico seja realizado e um questionario seja aplicado, contendo seus
dados pessoais e avaliando as condi¢gdes gerais de sua saude. O procedimento sera
realizado em 2 semanas. Na primeira semana vocé comparecera ao local para
aprender a realizacdo do exercicio, e ainda, serado realizados testes para avaliar a
carga maxima que vocé conseguira atingir durante o exercicio feito no aparelho de
musculacado e a forca maxima que vocé atinge registrada por um aparelho eletronico.
Na segunda semana sera realizada uma unica sessao de exercicios e as coletas das
variaveis. Vocé tera que participar de todos os testes (primeira semana) e da uUnica
sessdo de exercicio para que as coletas sejam realizadas seguindo o cronograma de
horarios e sem faltas para que nao haja comprometimento das analises das variaveis. A
sessao de exercicio tera duragao de aproximadamente uma hora.

4) Sobre as coletas: As coletas serdao marcadas com antecedéncia e serao

realizadas no Centro de Estudos e de Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitagdo da

FCT-UNESP de Presidente Prudente, respeitando o horario das 17:30 as 20:00 horas.
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5) Protocolo experimental: A primeira semana sera destinado para a realizagao

de alguns testes: vocé realizara um teste de forca em uma maquina de musculagao
para o movimento de extensdo do joelho (esticar o joelho). Neste teste vocé ira
empurrar uma barra localizada nos tornozelos, com uma carga estipulada de acordo
com O seu peso, até atingir a maior carga que conseguir empurrar. Sera observado
também, a forgca maxima que vocé conseguira realizar em uma contragao isométrica, ou
seja, sem o movimento da perna, captada por um dispositivo proprio, o tamanho da
circunferéncia da sua coxa, medida com fita métrica, dois testes de saltos, sendo que
em um teste o salto é para frente e no outro é para cima, sendo a distancia e a altura,
respectivamente, medidas com fita métrica, a flexibilidade sera determinada por um
instrumento préprio que mede o angulo da articulagdo durante a realizagdo do
movimento de extensdo do joelho e, por fim, os valores de algumas substancias
presentes no sangue serao analisados, sendo que a coleta da amostra de sangue de 5
ml sera realizada por um enfermeiro utilizando seringas e agulhas descartaveis. Uma
semana apos a realizagao destes testes, vocé participara de uma sessao de exercicio
concéntrico ou excéntrico (determinada aleatoriamente), em um unico dia. Durante a
sessdo de exercicio e também durante os testes, vocé sera monitorado por meio dos
batimentos cardiacos, desde os 20 minutos antes do inicio da sessédo, até 45 minutos
apo6s o fim de sua realizagdo. Este monitoramento ocorrera com a utilizagado de um
instrumento préprio, fixado por uma cinta de captacdo, colocada em seu toérax,
juntamente com um reldégio que sera acoplado em seu punho. A pressao arterial
também sera medida por meio de um aparelho convencional de presséo, e vocé
respondera um questionario sobre a sensacao do seu esfor¢co e da dor sentida durante

o exercicio. Ao término da sessao, todos os testes que foram descritos anteriormente
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serao repetidos e, a coleta de sangue sera realizada sempre uma vez por dia, nos
seqguintes dias pré-determinados: o dia seguinte, dois, trés, quatro e cinco dias apds o
término da sessdo. Sera retirada uma quantidade minima de sangue (5ml) necessaria
para analise, da veia do braco.

6) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem

aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucdo n. 196/96
do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Deve-se destacar que vocé podera
sofrer micro-lesées nos musculos da coxa (lesbes minimas que s&o recuperadas
rapidamente e de forma total), caracterizadas por dor muscular, como as que ocorrem
normalmente apos uma atividade intensa de exercicios, caracterizando uma situagao
comum e que nao acarretara problemas a sua saude. O monitoramento de todas as
variaveis descritas e a prescri¢cao individualizada do treinamento minimizam quaisquer
riscos de lesdes graves ou intercorréncias cardiovasculares durante o exercicio, ou
seja, se vocé apresentar sensagdes como tontura, palidez, sudorese intensa, aumento
excessivo da pressao arterial, dor ou qualquer outro sinal ou sintoma o exercicio sera
interrompido imediatamente. Outro desconforto aparente podera ser percebido durante
as coletas de sangue.

7) Confidencialidade: Todas as informacbes coletadas neste estudo s&o

estritamente confidenciais. Seus dados serdo identificados com um codigo, € nédo com
seu nome. Apenas os membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados,
assegurando assim sua privacidade.

8) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a

realizacdo de exercicios com predominios de contragcdes concéntricas e excéntricas no
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comportamento de variaveis clinicas e funcionais, cardiovasculares e bioldgicas, para
que se consiga entender qual a melhor relagdo de custo e beneficio da realizagao
destes tipos de treinamento tanto no ambito esportivo, quanto na pratica clinica, ou
seja, este estudo sera relevante na escolha de qual o melhor tipo de exercicio a ser
realizado, visando sempre a melhora do desempenho, com o minimo de prejuizo
possivel ao praticante.

9) Pagamento: Vocé nao tera qualquer tipo de despesa para participar da
pesquisa e, nada sera pago por sua participacao.

10) Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de

retirar seu consentimento a qualquer momento e o(a) voluntario(a) deixar de participar

do estudo sem penalizacoes.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre

para permitir a participacdo do voluntario nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens

que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG

apos a leitura e compreensao destas informacgdes, entendo que a minha participacéo, é
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confiro que recebi cépia deste termo de consentimento, e autorizo a execugédo do
trabalho de pesquisa e a divulgagédo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.
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Presidente Prudente, / /

Telefone para contato:

Nome do Voluntario:

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Pesquisador:

Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre — (18) 9116-6364.
Profa. Dr. Edna Maria do Carmo — Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da

FCT/UNESP - (18) 9788-3660 ou (18) 3229-5365 — ramal 202.
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