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RESUMO

O objectivo deste trabalho foi comparar a varia¢do da activida-
de neuromuscular, da for¢a isométrica maxima voluntéria e da
criatina quinase entre um protocolo exaustivo de exercicios de
contrac¢des concéntricas e de contrac¢des excéntricas. Foram
avaliados 15 sujeitos do sexo masculino saudaveis e ndo treina-
dos. 8 realizaram exclusivamente um exercicio com contrac¢des
concéntricas e 7 realizaram exclusivamente um exercicio com
contracgdes excéntricas. Foi avaliada a amplitude do sinal elec-
tromiografico, a mediana da frequéncia, a for¢a isométrica
maxima voluntaria e as concentragdes de creatina quinase.
Estas varidveis foram analisadas imediatamente antes do proto-
colo, imediatamente apds o protocolo, 1 hora, 3 horas, 24
horas, 48 horas e 72 horas apés o término do protocolo.

A mediana de frequéncia apresentou valores significativamente
superiores durante o exercicio de contrac¢des concéntricas do
que durante o exercicio de contrac¢bes excéntricas 1 hora, 3
horas e 24 horas apds o protocolo, mas foi significativamente
inferior as 72 horas. A forca isométrica maxima voluntéria foi
significativamente superior ao realizar contrac¢des concéntricas
do que excéntricas em todos os momentos de avaliagGes.

A creatina quinase foi significativamente superior nas contrac-
¢Oes excéntricas do que nas concéntricas 48 horas apds o tér-
mino do protocolo.
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ABSTRACT

Comparison of neuromuscular activity, creatine kinase and maxi-
mal isometric voluntary force variation between two exhaustive
and not habitual protocols

The aim of this study was to compare the neuromuscular activity, the
maximal voluntary isometric force and the creatine kinase variation
between an exhaustive concentric contraction protocol and an exhaus-
tive eccentric contraction protocol. 8 healthy and detrained males made
concentric contractions and 7 made eccentric contractions protocol. The
parameters evaluated were the electromyographic amplitude, the medi-
an frequency, the maximal voluntary isometric force and the creatine
kinase. All parameters were measured before the protocol, immediately
after the protocol, 1 hour, 3 hours, 24 hours, 48 hours and 72 hours
after the protocol. The median frequency presented values significantly
higher on the concentric contraction group than in the eccentric con-
traction group on the Ist, 3rd and 24th hour but, significantly lower
on the 72th hour. The maximal voluntary isometric force was signifi-
cantly higher on the concentric contraction group than the eccentric
contraction group in all moments. The creatine kinase was significantly
higher on the eccentric contraction group than in the concentric con-
traction group on the 48th hour.

Key Words: neuromuscular activity, isometric force, creatine kinase,
concentric, eccentric
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1. INTRODUCAO

O exercicio fisico inabitual e exaustivo induz altera-
¢Oes estruturais, ultra-estruturais e bioquimicas de
caracter focalizado e reversivel (7, 19, 20, 23). Estas
alteragOes sdo caracteristicas de uma patologia aguda
denominada por Miopatia do Exercicio (ME).
Existem evidéncias de que a exuberancia dos sinais e
sintomas associados a ME estd dependente do tipo
de contrac¢des (concéntricas vs. excéntricas), da
intensidade, da duragdo (7, 20, 34) e de factores
relacionados com o préprio individuo, como a idade
e o nivel de treino para a tarefa proposta (34).

Com efeito, encontram-se descritas na literatura
diversas evidéncias indirectas de lesao muscular, que
parecem associar a elevada percentagem de contrac-
¢Oes excéntricas a uma maior evidéncia da sintoma-
tologia associada a ME. Nomeadamente: (i) diminui-
¢Oes mais acentuadas da forca isométrica maxima
voluntaria (18, 26, 27); (i) aumentos significativa-
mente superiores da sensagio de desconforto mus-
cular (1, 4, 12, 23); (iit) aumentos significativamente
superiores do perimetro braquial (5, 11, 28) e; (iv)
aumentos significativamente superiores das concen-
tracdes plasmaticas da creatina quinase (2, 5, 8, 26).
Efectivamente, a creatina quinase é o indicador bio-
quimico mais utilizado na literatura como indicador
da ocorréncia de lesdo muscular (20, 35). A sua pre-
senca acentuada no plasma sanguineo sugere a exis-
téncia de uma elevada agressdo sobre as fibras mus-
culares, com lesao dos miofilamentos, do sarcolema
e de organelos sub-celulares (7). Por outro lado,
autores como Lieber e Fridén (16) referem a maior
tensdo exercida sobre as fibras musculares pelas con-
trac¢des excéntricas em comparagio com o trabalho
isométrico ou concéntrico, num estudo realizado
com ratos. Ou seja, parece existir ja alguma produ-
¢ao cientifica no sentido de tentar compreender os
processos subjacentes a patologia em causa, em fun-
¢ao do tipo de tensdo muscular produzida.

Todavia, as repercussoes deste fendmeno a nivel
neuromuscular ndo parecem estar completamente
esclarecidas (6, 9, 21, 22, 25). E isto ndo obstante
Sbriccolo et al. (33) considerarem que a electromio-
grafia ¢ uma das metodologias mais eficientes na
detecg¢ao precoce das consequéncias das contrac¢bes
do tipo excéntrico na patologia em estudo.
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Foi objectivo deste trabalho conhecer as repercus-
soes que se verificam na actividade neuromuscular
ap0s a realizagao de diferentes protocolos de exerci-
cio fisico (contrac¢des concéntricas vs. contracgoes
excéntricas) com caracter inabitual e exaustivo.

2. MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi constituida por 15 sujeitos do sexo
masculino clinicamente saudaveis e n3o treinados
(21.0£2.0 anos de idade, 170.2+5.8 cm de estatura e
67.513+8.010 Kg de massa corporal). A todos os
individuos, antes de darem o seu consentimento para
participarem no estudo, foi explicado o objectivo do
mesmo e os procedimentos a que estariam sujeitos.
Os 15 sujeitos foram divididos aleatoriamente em
dois grupos. 8 sujeitos constituiram um grupo que
realizou exclusivamente um exercicio de contracgdes
do tipo concéntrico (CC) e os restantes 7 exclusiva-
mente um exercicio de contrac¢des excéntricas (CE).
De forma a assegurar o caracter inabitual do exerci-
cio proposto, foi solicitado aos elementos da amos-
tra que ndo realizassem qualquer tipo de actividade
fisica nas duas semanas anteriores e durante o
tempo de duragao do protocolo experimental.

Protocolo experimental

O protocolo consistiu na execu¢ao de um exercicio
de elevagao ou de abaixamento de um haltere com
uma resisténcia de 70% de 1 RM, respectivamente
através da flexdo ou da extensao do antebraco sobre
o brago até a exaustio, com os dois membros supe-
riores em simultdneo. O grupo CC realizou apenas
contracgdes concéntricas e o grupo CE unicamente
contrac¢Oes excéntricas. Para tal, cada individuo foi
auxiliado por dois sujeitos colocados nas extremida-
des do haltere que realizavam o movimento oposto.
O exercicio foi executado na posi¢io de sentado,
com os dois bragos encostados na sua regiao poste-
rior a um apoio existente para o efeito. Desta forma,
foi possivel eliminar hipotéticas contrac¢bes parasi-
tas, nao directamente envolvidas na execucao do
exercicio. A velocidade de execucio foi controlada
através da marca¢do por um metrénomo, sendo rea-
lizada uma repeti¢ao em cada dois segundos.
Quando o individuo nio fosse capaz de acompanhar



o ritmo estipulado, era-lhe proporcionado um inter-
valo de repouso de 30 segundos. O protocolo era
dado como terminado quando o sujeito demonstras-
se uma manifesta incapacidade de realizar mais de
duas repeti¢des, acompanhando o ritmo indicado,
durante trés séries consecutivas.

Pardmetros estudados

Todos os pardmetros foram avaliados antes da aplica-
¢ao do protocolo experimental (Tr), imediatamente
apos o seu término (TO), bem como apds 1 hora
(T1), apds 3 horas (T3), apds 24 horas (T24), ap6s
48 horas (T48) e ap6s 72 horas (T72) o fim do pro-
tocolo. Foi colocado um eléctrodo bipolar (TSD
150A da Biopac Systems Inc.) no bicipete braquial de
um dos membros superiores. Antes da sua aplicagao,
a pele nessa 4rea foi preparada e limpa. N3o obstan-
te as limitagdes que acarreta, mas tentando a ate-
nuar a variabilidade na localizagdo do eléctrodo nos
diversos momentos de avalia¢io, realizaram-se
pequenas tatuagens tempordarias no local onde este
seria colocado, como sugerem Hakkinen e Komi (13)
e Hakkinen et al. (14). O eléctrodo de referéncia foi
colocado no acrémio do mesmo lado do bicipete bra-
quial analisado. Utilizou-se um amplificador diferen-
cial com uma impedincia de entrada de 2Megaohms,
um ganho de 1000, uma banda passante entre os 15
e 0s 450Hz e uma rejeicdo do modo comum do
amplificador de 90dB. O sinal electromiografico foi
tratado no aplicativo AcgKnowledge v. 3.5.3. da Biopac
Systems Inc. Determinou-se a amplitude do sinal elec-
tromiografico (aEMG) apés o sinal ter sido rectifica-
do. Foi calculada a transformada de Fourier, obten-
do-se a mediana de frequéncia (MF).
Simultaneamente com a recolha do sinal electromio-
grafico também foi avaliada a for¢a isométrica maxi-
ma voluntaria (FIMV), através de um dinamdémetro
TSD121C da Biopac Systems Inc, durante 5 segundos.
A recolha deste parametro fez-se com os individuos
sentados, com a regido posterior do brago encostado
no apoio e fazendo um 4ngulo relativo de aproxima-
damente 90° com o antebrago, estando este na hori-
zontal. O sujeito realizava uma contrac¢ao isométri-
ca, procurando elevar uma barra que se encontrava
fixa nas suas extremidades por correntes, as quais
estavam presas no dinamémetro e este a um apoio
no solo. Foi recolhido sangue capilar e avaliada a
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actividade plasmadtica da creatina quinase (CK) atra-
vés de um Refreton Analyser da Boehringer Mannheim.
Todos os dados foram relativizados com base nos
valores recolhidos antes da aplica¢do do protocolo,
permitindo conhecer a percentagem de variacio de
cada variavel.

Tratamento estatistico

Para o tratamento estatistico dos dados foram deter-
minadas as estatisticas descritivas média e desvio
padrio. Para a comparagao dos pardmetros estuda-
dos entre momentos, em cada grupo, utilizou-se a
ANOVA de medidas repetidas. A comparagio entre
grupos, em cada momento de avaliagdo, foi realizada
a partir do teste t. Em todos os procedimentos esta-
tisticos foi adoptado um nivel de significancia de 5%
(p<0.05).

3. RESULTADOS

Existem diversas variaveis fisiolégicas que sao habi-
tualmente utilizadas enquanto indicadores indirec-
tos do nivel de lesdo induzida pelo exercicio fisico
exaustivo e/ou inabitual. De entre essas varidveis a
FIMV e a CK sio duas das mais utilizadas (3, 20).
No presente estudo estes dois pardmetros foram
adoptados com o intuito de determinar se o proto-
colo aplicado permitiu submeter os sujeitos a pato-
logia indicada.

A Figura 1 apresenta as variagdes dos indicadores de
lesdo muscular estudados, entre os diferentes
momentos de avaliagdo em cada grupo. No grupo
CC, a FIMV apresentou valores significativamente
inferiores relativamente a Tr em TO [F(1;7)=
58.393, p= 0.0001], em T1 [F(1;7)=41.475,
p=0.0004], em T3 [F(1;7)=28.095, p=0.0011], em
T24 [F(1;7)=12.252, p=0.0100] e em
T48[F(1;7)=6.149, p=0.0422]. No grupo CE, os
valores foram significativamente inferiores relativa-
mente a Tr em TO [F(1;6)= 273.970, p< 0.0001],
em T1 [F(1;6)=393.262, p<0.0001], em T3
[F(1;6)=227.365, p<0.0011], em T24
[F(1;6)=530.934, p<0.0001], em T48[
F(1;7)=903.942, p<0.0001] e em T72
[F(1;6)=404.571, p<0.0001].

A CK, no grupo CC, apresentou valores de activida-
de plasmatica significativamente superiores relativa-
mente a Tr em TO [F(1;7)=11.203, p=0.0123], em
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T1 [F(1;7)= 14.935, p=0.0062], em T3
[F(1;7)=7.683, p=0.0276] e em T24 [F(1;7)=5.846,
p=0.0462]. No grupo CE, a CK foi significativamen-
te superior relativamente a Tr em T1
[F(1;6)=12.787, p=0.0117] e emT48
[F(1;6)=11.088, p=0.0158]. Todavia, em T3 o valor
da actividade plasmatica da CK foi inferior, mas nio
significativamente [F(1;6)=5.713, p=0.0540].

20
107
01

Fimy-10]
(%) -207]
307
-40 7
50 7
60 7]
707
-80

& CcC
[ -~ CE

Tr T0 ™ T3 T24 T48 T72

* p<0.05 entre dado momento e Tr

12000
100001 -
8000 -

cK

(%) 60007 * [ @ cc

4000 1 - CE

2000 7

N

-2000

*p<0.05 entre dado momento e Tr

Figura 1. Médias e desvios-padrdo da percentagem de variagdo
dos indicadores indirectos de lesGo muscular em cada momento
de avaliagdo nos dois grupos estudados.

Legenda: FIMV - for¢a isométrica mdxima voluntdria; CK — actividade plasmd-

tica da creatina quinase; CC - grupo de contracgdes concéntricas; CE — grupo
de contracgdes excéntricas.

A Figura 2 apresenta as variagdes dos pardmetros
electromiograficos estudados, entre os diferentes
momentos de avaliacdo, em cada grupo.

No grupo CC, a aEMG nao apresentou variagoes
estatisticamente significativas ao longo das 72h.
Todavia, verificou-se que os valores foram em todos
os momentos superiores a Tr. No grupo que realizou

Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, 2003, vol. 3, n° 1 [7-15]

exclusivamente contrac¢des do tipo excéntricas, o
panorama é em tudo similar. Contudo, desta feita,
em T24 a aEMG foi significativamente superior a Tr
[F(1;6)=8.597, p=0.0262]. J4 em T48, apesar dos
valores de aEMG serem inferiores ndo existem dife-
rencas significativas [F(1;6)=5.276, p=0.0613].
Finalmente relativamente & ME o grupo CC apresen-
tou valores significativamente inferiores relativa-
mente a Tr em TO [F(1;7)=9.400, p=0.0182], T1
[F(1;7)=34.068, p=0.0006], T3 [F(1;7)=24.277,
p=0.0017], T24 [F(1;7)=14.554, p=0.0066] e T48
[F(1;7)=7.499, p=0.0290]. No grupo CE os valores
foram significativamente inferiores relativamente a
Tr em TO [F(1;6)=50.840, p=0.0004], em T1
[F(1;6)=1574.062, p<0.0001], em T3
[F(1;6)=384.674, p<0.0001], em T24
[F(1;6)=151.922, p<0.0001], em T48
[F(1;6)=667.436, p<0.0001] e em T72
[F(1;6)=14.395, p=0.0090], ou seja, em todos os
momentos de avaliagao.
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Figura 2. Médias e desvios-padrdo da percentagem de variagdo dos pardmetros
electromiogrdficos em cada momento de avaliagdo nos dois grupos estudados.

Legenda: aEMG — amplitude do sinal electromiogrdfico; MF — mediana de frequéncia;
CC - grupo de contracgdes concéntricas; CE — grupo de contracgdes excéntricas.



Feita a andlise da forma como evoluiu cada variavel
ao longo do tempo em cada grupo de estudo, pas-
sou-se de seguida a comparagdo da varia¢ao das mes-
mas varidveis, mas entre grupos. O Quadro 1 apre-
senta a percentagem de variagio relativamente a Tr
de cada uma das variaveis entre o grupo CC e o
grupo CE em cada momento de avaliagdo.

A varia¢io da FIMV foi significativamente superior no
grupo CE relativamente ao grupo CC em todos os
momentos de avaliacdo. No caso da CK, o tnico
momento de avaliagdo onde se observou uma diferen-
¢a estatisticamente significativa foi em T48. As 48
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horas, a CK apresentou valores significativamente
superiores no grupo CE relativamente ao grupo CC
[t(6)=-3.115, p=0.0207]. No que diz respeito as
varidveis electromiogréaficas, na aEMG nio se verifica-
ram diferencas significativas entre os dois grupos em
qualquer momento de avalia¢do. Por fim, a variagio da
MEF foi significativamente superior no grupo CC relati-
vamente ao grupo CE em T1 [t(6) =-4.599, p=0.0037]
, em T3 [t(6)=-4.221, p=0.0056] e em T24 [t(6)=-
2.629, p=0.0391]. No entanto, em T72, os valores
foram significativamente inferiores no grupo CC relati-
vamente ao grupo CE [t(6) =3.000, p=0.0240].

Quadro 1. Valores médios e respectivos desvios-padrdo da percentagem de variagdo dos indicadores indirectos de lesdo muscular
e dos pardmetros electromiogrdficos entre os dois grupos em cada momento de avaliagdo.

Tr T0 T1 13 T24 T48 172

cc 0=+0 -25.8+9.5 -21.3+9.3 -18.3+9.7 94+76 -8.9+10.1 1.1+12.2
FIMV n.s. * * * * * *

CE 0=+0 -525+9.1 -60.4=8.0 -56.3+9.8 63472 -64.9+57 -64.9+85

cc 0=+0 26.5+22.4 51.3+375 101.1+103.1  245.9%+2877 144.2+204.7 252.7+636.1
CK n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. * n.s.

CE 0=+0 2.6+40.0 45.3+33.5 151.7+168.0 1952.1+2303.5 2343.4+1862.0 4784.5+5246.2

cc 0=+0 35.4+53.2 32.3%+61.6 48.6+69.3 50.0+92.3 22.1+454 30.7*=82.0
aEMG n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

CE 0=+0 95.3+122.7 87.1+1525 42.5+81.5 78.5+70.8 57.0+66.4 -8.1+89.2

cc 0=+0 -168.8+155.7 -224.6+108.8 -300.1*172.3 -194.7+144.3 -42.0+434 -4.3+19.3
MF n.s. n.s. * * * n.s. *

CE 0=+0 -58.2+21.6 -73.9+4.9 -73.6*9.9 -61.1+13.1 -60.8+6.2 -28.4+19.8

Legenda: FIMV - forca isométrica mdxima voluntdria; CK - actividade plasmdtica da creatina quinase; a€MG — amplitude do sinal electromiogrdfico;
MF — mediana de frequéncia; CC - grupo de contracgdes concéntricas; CE — grupo de contracgdes excéntricas; * p <0.05.

4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A FIMV e a CK sio duas das varidveis fisiologicas
mais utilizadas enquanto indicadores indirectos da
lesdo induzida por cargas exaustivas e/ou inabituais.
Assim, as referidas varidveis foram estudadas no pre-
sente trabalho no sentido de se poder averiguar se a
carga aplicada aos sujeitos induziu lesdo muscular.

A FIMV apresentou, nos dois grupos, reduc¢oes sig-
nificativas em todos os momentos de avaliagdo, em
comparagao com Tr, excepto entre Tr e T72 no grupo
CC. Na verdade, diversos estudos também constata-
ram que ocorriam diminui¢des acentuadas na FIMV

apos a aplicagdo de protocolos exaustivos e/ou inabi-
tuais. No entanto, essas diminui¢des eram mais
acentuadas ao realizar-se exercicios do tipo excéntri-
co do que do tipo concéntrico (3, 10, 18, 34). A jus-
tificagdo para esta redugdo da FIMV sera motivada
por dois factores. Ela podera resultar de alteragoes
metabdlicas, imediatamente apds a aplicagao do
exercicio; ou pode ser devida a lesao muscular que
foi induzida (3). No entanto, a questao que se coloca
do ponto de vista experimental é quando existira cla-
ramente um predominio dos factores associados a
fadiga ou a lesdo muscular (3).
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A CK, no grupo CC, apresentou relativamente a Tr
valores significativamente superiores em TO, em T1,
em T3 e em T24. Ja no grupo CE ela foi significativa-
mente superior em T1 e em T48 do que em Tr. Ou
seja, parece que tal como ja fora descrito na literatu-
ra, também neste caso se verificou uma libertacio
tardia da CK para a corrente sanguinea (2, 8).
Assim, no presente estudo o pico da CK para o
grupo CC aconteceu as 24 horas e para o grupo CE
as 72 horas, nao obstante o tltimo resultado com
valores significativos ter ocorrido as 48 horas. A jus-
tificagdo para tal fendmeno reside no transporte da
CK que se realiza fundamentalmente pela circulagio
linfatica, mais lenta do que a circulagdo sanguinea
(8, 26). Olhando atentamente para os desvios-
-padrao nos diferentes momentos, em ambos os gru-
pos, observam-se valores razoavelmente elevados.
Clarkson et al. (5) argumentam que isso se deverd a
capacidade de alguns sujeitos removerem mais rapi-
damente a CK do que outros. Isto é, parece que exis-
tird uma forte variabilidade interindividual na capaci-
dade de remogdo da CK.

Resumindo, a partir da andlise destes dois indicado-
res indirectos, os sujeitos do grupo CC e do grupo
CE apresentavam fortes evidéncias de que se encon-
travam com uma lesdo muscular induzida pelo exer-
cicio exaustivo e inabitual. Assim sendo, o passo
seguinte constituiu em conhecer as possiveis reper-
cussdes dessa patologia a nivel neuromuscular.

Em termos genéricos nao se observaram diferencas
significativas da aEMG, quer no grupo CC, quer no
grupo CE ao comparar os diferentes momentos de
avaliagdo com Tr. Linnamo et al. (17), McHugh et al.
(21), Saxton e Donnelly (32) e Sbriccoli et al. (33)
estudaram pardmetros electromiograficos no domi-
nio temporal e também nio verificaram varia¢oes
significativas. Todavia, hd que frisar que se observa-
ram aumentos desta variavel, ndo obstante ndo
terem qualquer significado estatistico.
Hipoteticamente este aumento da actividade neuro-
muscular surgird para atenuar a redugdo da resposta
mecanica do musculo (15, 21, 30, 31). Ou seja, isto
sugere um ligeiro aumento no nivel de recrutamento
para compensar uma diminui¢do da produgao de
forga. Assim, o problema nio residira no mecanismo
de recrutamento de unidades motoras, mas sim na

Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, 2003, vol. 3, n° 1 [7-15]

falha ou reducio de actividade no mecanismo de
contraccao (33).

No grupo CC, verificou-se que a MF apresentou
relativamente a Tr valores significativamente inferio-
res em todos os momentos excepto em T72. No
grupo CE os valores foram significativamente infe-
riores em todos os momentos de avaliacdo. O com-
portamento desta varidvel parece que nio é consen-
sual. De facto, McHugh et al. (21), Saxton e
Donnelly (32) nao observaram diferencas significati-
vas na MF entre os diversos momentos de avaliacao.
Por outro lado, um outro conjunto de autores (6, 17,
33) verificaram diminui¢6es significativas da MF nos
diversos momentos de avaliagdo com os valores
antes da aplicagdo do protocolo, em sujeitos que rea-
lizaram quer tensdes do tipo concéntrico, quer do
tipo excéntrico. Assim sendo, os resultados do pre-
sente estudo parecem estar em congruéncia com os
descritos pelos ultimos autores citados. Esta reducio
da MF significa um aumento das componentes de
baixas frequéncias e uma diminui¢do das componen-
tes de altas frequéncias. Este facto podera decorrer
de diversos factores, entre os quais o padrao de
recrutamento sincronizado das unidades motoras, a
diminui¢io da velocidade de condugio do potencial
de acgdo, ou a passagem de domindncia de recruta-
mento de fibras tipo II para fibras tipo I (29). Por
outras palavras, devido ao tipo de exercicio aplicado
no protocolo ter uma solicitagao predominante de
fibras tipo II, estas poderdo ser as mais lesadas,
levando apés o protocolo a que ocorra um recruta-
mento fundamentalmente de fibras tipo I (9, 17).
Comparando o grupo CC e o grupo CE em cada
momento de avaliagdo, verificou-se que a FIMV foi
significativamente superior no grupo CE em todos
os momentos de avaliagdo excepto em Tr. Com efei-
to, os resultados do presente estudo parecem ser
similares aos de Monteiro (24). No grupo CE obser-
varam-se dois momentos de diminui¢do da FIMV.
Um primeiro logo apds o exercicio e um segundo as
24 horas, como ja tinha sido descrito (18). Num pri-
meiro momento a explicagdo para este fenémeno
residird nos factores metabdlicos associados a facto-
res de lesao mecénica. J4 num segundo momento a
explica¢do para a diminui¢do da FIMV podera residir
nos mecanismos de reac¢do inflamatéria tecidual.



No caso da CK, o inico momento de avaliacio onde
se observou uma diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os grupos foi as 48 horas. No entanto, a
partir de T3, a CK foi sempre superior no grupo CE
do que no grupo CC. A explica¢do para nao se verifi-
carem diferencgas significativas, particularmente as 24
e as 72 horas, poderd dever-se a elevada variabilidade
inter-individual, expressa pelos elevados valores de
desvio-padrao. Assim, parece evidente que ambos 0s
exercicios sao manifestamente lesivos, mas com um
maior grau no caso das cargas excéntricas.

N3o se observaram diferencas significativas entre os
dois grupos em qualquer momento de avaliacdo na
aEMG. Na verdade, Sbriccoli et al. (33) também nio
encontraram diferencas significativas em qualquer mo-
mento de avaliagdao. O que indicard que ndo existiram
diferencas significativas no recrutamento de fibras,
independentemente do tipo de protocolo utilizado.

A MF foi significativamente superior no grupo CC
do que no grupo CE em T1, em T3 e em T24.
Todavia, este facto ndo parece estar em concordncia
com a literatura, onde frequentemente se verifica
que a MF apresenta maiores diminui¢des nos exerci-
cios excéntricos do que nos concéntricos (17). No
entanto, em T72, os valores do grupo CC foram sig-
nificativamente inferiores aos do grupo CE. Isto
podera significar que as 72 horas, pelo menos relati-
vamente a actividade neuromuscular, ja existe um
restabelecimento completo da lesdo quando se efec-
tuam exercicios do tipo concéntrico. No entanto, o

mesmo ja ndo se pode afirmar relativamente a cargas

do tipo excéntrico, podendo ocorrer que o processo
de recuperagao passe para la desse meato temporal.
Em sintese, a realizacdo do exercicio excéntrico
implementado no presente estudo, com um caracter
inabitual e exaustivo, induz maiores evidéncias de
lesao muscular comparativamente ao exercicio con-
céntrico. Essa lesdo parece ser selectiva, afectando
particularmente as fibras do tipo II, o que é expresso
pela diminui¢ao da ME
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