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RESUMO

Ja foi bem estabelecido que, apds a realizacdoxeecieios aos quais ndo se esta
acostumado, principalmente se esses envolverenragdet excéntricas, ocorre um
processo conhecido como dano muscular (DM). Esssepso consiste na desorganizacao
e/ou rompimento de células musculares gracas addewiveis de estresse mecanico e/ou
metabolico. Sabe-se que, apds a ocorréncia do DMustulo acometido se recupera e
passa a ser mais resistente a esse fendmeno, rapneke respostas atenuadas desses
sintomas, fenbmeno conhecido como efeito proté&®).(Entretanto, para a manifestacéo
deste efeito por meio de contracdes excéntricagcéssaria a ocorréncia de DM de alta
magnitude, o que pode ndo ser interessante p&tasa entusiastas da atividade fisica.
Recentemente, diferentes estratégias de protecdimaco DM que ndo envolvem a
realizacdo de contracOes excéntricas maximas vado sgpresentadas, como a realizacao
de contragcbes excéntricas submaximas, contracdemétgcas, treinamento de
flexibilidade e aumento da temperatura musculavipneente ao exercicio. O objetivo do
presente estudo foi revisar essas estratégiasotkzfo contra o DM para melhor entender
esse fendbmeno. Foi realizado um levantamento erortanies bases de dados e, os artigos
encontrados e considerados relevantes ao tema foemsados e didaticamente
explanados ao longo do trabalho.

Palavras-Chave Dano muscular; Efeito protetor; Flexibilidade; fd@ac¢des isométricas;
Aquecimento.

ALTERNATIVE STRATEGIES FOR THE IMPLEMENTATION OF
THE PROTECTIVE EFFECT AGAINST MUSCLE DAMAGE

ABSTRACT

It has been well established that, after performingccustomed exercise, especially if it
involves eccentric contractions, a process knowmascle damage (MD) occurs. This
process consists in the tearing and/or disruptibmuoscle cells due to high levels of
mechanical and metabolic stress. It is known gy the occurrence of MD, the affected
muscle recovers and becomes more resistant toptteeomenon, showing attenuated
symptoms, a phenomenon known as protective efiee}. (However, for the manifestation

of this effect, eccentric contractions are requingtich leads to high magnitudes of MD
that may not be interesting for athletes and playsictivity enthusiasts. Recently, different
protection strategies against MD that does not lievgerforming maximal eccentric

contractions have been presented, such as camwyingubmaximal eccentric contractions,
iIsometric contractions, flexibility training and creasing muscle temperature prior to
exercise. The aim of this study was to review trestegies of protection against MD, in
order to better understand this phenomenon. A guwas conducted in important
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databases, and papers found and deemed relevatite tdopic were reviewed and
didactically explained throughout the paper.

Key-Words: Muscle damage; Protective effect; Flexibility;ofsetric contractions;
Heating.

ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS PARA LA A:PLICACIC')N DEL
EFECTO PROTECTOR CONTRA EL DANO MUSCULAR

RESUMEN

Ha sido bien establecido que, después de la redlizae ejercicios a los que uno no esta
acostumbrado, sobre todo si éstas implican contraes excentricas, un proceso conocido
como dafio muscular (DM) se produce. Este processigste en la interrupcion y la
interrupcion de las células musculares debidoas aliveles de estrés y/o el metabolismo
mecanica. Se sabe que, después de la ocurrencid® el musculo afectado se recupera
y se vuelve mas resistente a este fendmeno, qustraugenuado estos sintomas, un
fendmeno conocido como efecto protector (PE) restpge Sin embargo, para la
manifestacion de este efecto por medio de contaesi excéntricas, se requiere la
presencia de DM de alta magnitud, que puede nongsresante para los atletas y los
entusiastas de la actividad fisica. Recientemeiferentes estrategias de proteccion contra
la DM que no esté relacionado con la realizaciéoaigracciones excéntricas maximas se
han presentado, como por ejemplo la realizaciGcodéacciones excéntricas submaximas,
contracciones isométricas, entrenamiento de labiledad y el aumento de la temperatura
muscular antes del ejercicio. El objetivo de esteidio fue revisar estas estrategias para
proteger contra la DM para comprender mejor estérnfeno. Se realiz6 una encuesta en
las bases de datos y documentos pertinentes eadontrque se considere relevante para
el tema fueron revisados y explicé didacticamentedo el documento.

Palabras-Claves Dafio muscular, Efecto protector; Flexibilidad; nfracciones
isométricas; Calentar.
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INTRODUCAO

A forca muscular € um tema muito estudado na akadédi, por seu desenvolvimento ser
importante para a manutencédo da saude e paramoapmento do rendimento de atletas
de alto nivel. E de suma importancia, portantogratér seus mecanismos para poder

melhor usufruir dos seus beneficios.

O desenvolvimento da forca envolve adaptacdes taetwais como morfologicas. No
inicio de um treinamento temos preferencialmentepttdes neurdisom as quais se
melhora a coordenacéo intermuscular e aumentateagdo do musculo, permitindo que,
durante uma contragdo, mais unidade motoras egnsequéncia, mais fibras musculares
sejam recrutadas. As adaptacdes morfologicas passamentar sua contribuicdo apos o
periodo inicial, e envolvem o aumento do tamanhfiteas ou area de seccao transversa

(hipertrofia) bem como do nimero das mesmas (hig&Eg).

O mdasculo realiza trés tipos de contracdo, a cdricen(CON), isométrica (ISO) e a

excéntrica (EXC). Contracdes que exigem o encurémgas fibras musculares, em que a
origem de um musculo se aproxima de sua inseréaccaracterizadas como CON. Ao se
realizar o afastamento ou alongamento das fibragiarmio tensionado, o musculo se
contrai EXC. A contracdo ISO acontece quando haistestacdo de uma carga, € o

muasculo permanece em um comprimento fixo, sem meniat&o articula.

Ha um consenso na literatura apontando que comgaEXC levam a um fendmeno
conhecido como dano muscular (DD DM é caracterizado por microlesées causadas
por intensas contracdes (de carater EXC, principaie) realizadas pelo tecido muscdlar.
Por impor uma elevada tensao nas fibras musculares;do EXC provoca DM em
magnitudes elevadas, induzindo diversos procesggfmtos como a desorganizacao da
linha Z dos sarcémeros, assim como a perda de dnidoias e rupturas ou modificacdes
estruturais nos miofilamentos de actina e mioStas fibras do tipo Il sdo mais
recrutadas nas acdes EXC e, diferentemente dapald, tsdo mais curtas, sendo mais

suscetiveis ao DM.

Alguns dos principais motivos pelos quais se ingasb DM sdo: para se mensurar o
periodo de recuperagdo necessario entre as sedsdeeinamento, importante para a
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elaboracdo de programas de exercicios; e comoaimhglicde treinamentos de alta
intensidade, principalmente em estudos sobre doefl carga repetida induzida pelo
treinamento de forchSabe-se também, que, uma vez danificado, o tesidwular passa
por um processo de regeneracdo que o torna matergs contra DM futuro. Esse efeito
de resisténcia contra o DM induzido por uma segs@&uia em que ha danificacdo &
denominado de efeito protetor (EP) e pode se mstaifem diversas magnitudesima
série de estudos investigou diferentes fatoresirflueenciam o EP contra o DM. Nosaka
et al.’por exemplo, demonstraram que exercicios EXC @iz com o mlsculo em um
estado alongado provocam DM maior que exercicidesfeom a musculatura menos
alongada e, consequentemente, um maior EP. Pesqgecsntes utilizaram outros tipos de
contracbes com a finalidade de averiguar se as asestenuariam o DM induzido por
exercicios EXC posteriores, descobrindo que dedifa® causam um EP, porém, de menor

magnitude.

A flexibilidade de um musculo, por exemplo, € uns datores que pode atenuar o DM.
Dados apresentados por Chen €t @mldicam que o treinamento de flexibilidade pode
causar um EP semelhante aquele gerado por cordr&x@ contra o DM causado por

sessdes de exercicio EXC. Acredita-se que, devidauenento da complacéncia muscular
resultante do treinamento de flexibilidade, ha wmento da protecdo contra o DM.

Outra possibilidade é o fato de se aumentar o nugersarcOmeros em série com treinos
de flexibilidade. Entretanto mais estudos devem realizados para que se possa

comprovar essa teoria.

Alternativamente, estudos como os de Chen ¥talChen et al* demonstram que mesmo
a realizacdo de contracdes ISO antes de contr&X@sleva a niveis atenuados de DM.
Verificou-se que contra¢des ISO voluntarias maximdszem um EP mais eficiente, no
sentido de utilizar menos contracdes e fornecdepéo contra o DM, quando comparadas
as contracdes EXC maximas, que fornecem um EP efiaisnte, mas induzem elevadas
magnitudes de DM. Diferentemente do que se acreditao DM induzido por contracdes
EXC, o EP resultante das contracdes ISO méaximasc@ando se relacionar com o
aumento do numero de sarcomeros em Sémeas sim por respostas relacionadas ao
sistema inflamatdrio. Outro ponto levantado pel@smmos autores € que o EP provocado
por exercicios ISO € de curta duracdo e precisandentervalo de tempo ainda pouco
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investigado para se manifestar. Novos estudosgamecser conduzidos para se entender
melhor os mecanismos utilizados no EP induzidogootracdes EXC e, principalmente,
ISO.

Outra alternativa a realizacdo de contracées EX&imas como forma de protecdo contra
o DM que foi recentemente estudada é o aumentcemiperatura muscular antes de
exercicios que induzam DM. Nosaka et®aterificaram a atenuacéo dos sintomas de DM
apos exercicios EXC com aquecimento prévio da niafsre. Estratégias como esta
podem ativar proteinas de choque térmico (HSP),est&0 envolvidas na protecdo das
fibras musculares lesadas. No entanto, o EP indymid exercicios EXC é mais forte que

o induzido por esta estratégia.

Frente a grande diversidade de estratégias degpmt®ntra o DM causado por contragdes
EXC, o presente estudo teve como objetivo realizan revisdo de literatura com a
finalidade de apresentar o estado da arte no queedpeito a protecdo contra o DM a
partir de atividades que ndo as contracbes EXC masxi Para tanto, foram realizadas
buscas nas principais bases de dados (PubMedp S8&Web of Science) sobre o tema
central, utilizando-se os termositiscle damage™protection”, “isometric contractions’,
“flexibility” , “stretching”, “heating”, entre outros. Os trabalhos encontrados com
relevancias ao assunto foram revisados e didatiti@rexpostos ao longo do texto em

diferentes topicos.

DANO MUSCULAR E EFEITO PROTETOR

O DM é um importante mediador de adapta¢cfes do utajggois, apds as microlesdes, o
tecido muscular passa por um processo de recupeeagéestruturacdo, em que ha um
elevado aumento da sintese protéidzrios autores tém conduzido estudos sobre as
microlesdes utilizando marcadores indiretos, quelgéis no diagndstico e quantificacéo
da magnitude do DN® Os mais comuns sdo: perda da forca muscular, esaaiEio da
dor muscular de inicio tardio (DMIT), diminuicdo daplitude de movimento articular
(ADM), aumento da circunferéncia muscular (CIR)tidade sérica ou plasmatica da

enzima creatina quinase (CKj.***°
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A diminuicdo da capacidade de producao de forcacutais deve-se ao rompimento de
ultraestruturas musculares que ocorre devido awg@séxcessivo dos sarcOmeros que, por
conta da sobreposicéo inadequada dos filamentdsateis e das alteracdes no processo de
excitacdo-contracdb’*> acabam por desorganizar ou romper-se, diminuindanalando
sua capacidade de producdo de forca. Imediatanagrite a sessdo, e nos 2 a 5 dias
seguintes, os niveis de forca permanecem abaixvaloes antes do exercicid®

A DMIT é a sensacao de desconforto muscular, quesapta um pico cerca de 24-48
horas apos a indugdo de DM. Geralmente a dor svaguando a atividade realizada
enfatiza mais contracées EXC do que CBR{:'Toda vez que ocorre DM, o organismo
desencadeia um processo inflamatorio, com o qyetiod-se recuperar o tecido lesionado
liberando substancias fundamentais para sinalizalj@peza e reconstrucdo da area
afetada. Quatro fatores indicam a inflamacao: calabor, tumor e dor. Por conta da
vasodilatacao, tem-se um inchago da regido e ncalocentracdo de sangue e, portanto,
uma pequena elevacdo da temperatura. Acreditaesa quincipal causa da DMIT é em
decorréncia do edema, que comprime as terminagde®sas levando a liberacdo de
sinalizadores de dor, que indicam que aquela agem deve ser utilizadd. Outros
marcadores indiretos afetados pela inflamacaocqata do inchago e da rigidez muscular,
s&o a ADM e a CIR?

A CK é considerada como o melhor indicador biomakscda quebra da estrutura de uma
célula muscular. O DM provoca desarranjos nas tesésl das células musculares,

liberando enzimas proprias do meio intracelulaagasangue e aumentando sua atividade
sérica ou plasmatica nos dias apds os exercicids Bpresentando seu pico de atividade
geralmente entre 48-72 horas apo0s a sessdo e pogdendanecer elevada durante sete

dias®

Ja estd bem estabelecido na literatura que, ag8éeserepetidas de exercicios EXC, de
mesma intensidade e volume, ha diminuicdo da matmitdto DM, bem como dos seus

marcadores indiretos. Quando a musculatura é mgazareestruturada apds as lesdes
causadas, é gerada uma protecdo parcial no mugeategendo-o de possiveis estresses

que levem & ocorréncia de novos damnbs? >
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Efeito da carga repetida ou efeito protetor (EPJné fenbmeno muito estudado na
literatura, e que ocorre logo apés a recuperacaddMaonduzido por uma primeira sessao
de contracdes EX& ! podendo durar entre 6 e 9 me3é5Ainda que pouco se conheca a
respeito dos mecanismos que causam este efeitonadgteorias tentam o explicar. Em

uma revisdo, McHudhpropds trés teorias de adaptacdes: a neural, &anicae a celular.

As teorias de adaptacdes neurais sugerem que &posrancia do DM, passa-se a recrutar
mais unidades motoras lentas, bem como ha mellaosandronizacdo de recrutamento das
unidades motoras. A teoria das adaptacdes mecéapoadga para o aumento da rigidez
muscular dindmica e passiva, e para 0 aumento ddoteonjuntivo como prote¢cdes
musculares. Alguns estudos também apontam paraconeentracdo maior da proteina
desmina nas miofibrilas, sendo essa uma das reppEiagpela orientacdo longitudinal e
horizontal dos sarcémerdsA teoria celular sugere que ocorre aumento no nuirde
sarcOmeros em série, dividindo a tensdo por unididearcOémero. As adaptacdes a
resposta inflamatoria e as adaptacdes para margeomlamento de excitacdo-contracao

também justificam esse EP.

Embora ja seja bem consolidado que contragfes &ixa@nmaximas induzem o dano
muscular e, por consequéncia, um EP, alguns estoelosntes vém investigando
estratégias alternativas de protecdo contra o Dbse& estudos se fundamentam no
principio de que talvez ndo seja necessario subragteatleta ou praticante de atividade
fisica a elevados niveis de DM para que esse ajpeesena protecdo contra 0 mesmo.
Dessa forma, os topicos a seguir apresentam Jdifs estratégias de protecdo contra o
DM que vém sendo estudadas e parecem apresentd&Pumonsideravel, mesmo na

auséncia de DM.

TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE E ALONGAMENTO

O alongamento estdtico vem sido estudado como uno e se prevenir lesdes
musculares. Entretanto, ndo se encontra um cons#gmsque tal protecdo realmente
ocorra?® Este conflito de informacdes pode ser explicadaspimitacées nas medidas de
flexibilidade e do controle inadequado de certasrés, como: tempo de estimulo, leséo
anterior e tipo de les&8.E bem consistente na literatura que contracBeénénkcas

méximas (CEM) induzem DM mas, de acordo com MgHefgdl.?® ainda néo esté claro o
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porgue de alguns individuos serem mais suscetéwei®BM em relacdo a outros, quando
submetidas a uma mesma sessao de exercicios EXdlit@ss colocam a possibilidade da
flexibilidade, bem como a rigidez muscular, ser fator que pode estar envolvido nesta

diferenca.

Armstrong et af® explanam que o DM ocorre quando a forca musculiam asta
diminuindo enquanto a passiva estd aumentandog saforecarrega ainda mais as fibras
musculares, pois as contracdes EXC geram tensamgiorde elementos nao contrateis,
além dos contrateis, o que gera maior tensao p@ fuscular ativa devido ao fato desse
tipo de contragdo recrutar menor numero de unidade®ras. Estes pesquisadores
afirmam que pessoas com musculos menos complagenmaeészem uma forca muscular

passiva maior, o que pode gerar um maior DM.

Considerando esse conceito, McHugh €&t @lublicaram um artigo em que se teve como
objetivo examinar o efeito da rigidez muscular passi0s sintomas induzidos pelos
exercicios EXC. Vinte sujeitos, homens e mulhgragjciparam do estudo e, apds terem a
rigidez passiva do musculo medida, realizaramsiges de 10 contragfes EXC a 60% da
forca maxima isométrica dos musculos isquiotibi@is.individuos foram divididos em 3
grupos: complacente, normal e rigido. Os marcadimdgetos apresentam valores
diferentes conforme a rigidez passiva apresentéel#icou-se que a maior perda de forca,
dor, e CK foram do grupo rigido comparado com gograomplacente. Frente a essas
evidéncias, € possivel considerar que musculos roaior rigidez passiva tendem a ser
mais suscetiveis ao DM. Os autores propfem a egdlicde que a tensdo imposta pelo
alongamento ativo da rigidez muscular seja tramsfea partir do rigido complexo de
tendao-aponeurose as fibras musculares, resulemdi@nsao miofribrilar. Em musculos
complacentes o complexo tendado-aponeurose é capaabsdorver o alongamento,
limitando, assim, a tensdo miofibrilar. Dessa fgrmarigidez passiva parece refletir a

extensibilidade do tecido conjuntivo e das fibrasoulares.

Alguns estudos comparam a magnitude do DM entrancais e adultos, pois estas,
segundo Soares et &l.parecem sofrer menos DM comparadas com homensgpapds

uma sessao de treinamento de forca. Em seu esiodgue dez meninos e 10 homens
foram submetidos a duas sessdes de oito serie’ skdths pliométricos, observou-se que,
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NOS meninos, 0s sintomas eram menos intensos guadaittos, e 0s resultados indicaram,
também, que as criangas tém maior flexibilidadgue levaria a uma menor tensdo dos
sarcomeros durante o exercicio EXC, além de pa&sumenor numero de fibras de
contracdo rapida. Marginson e Estbdemonstram que a extensibilidade (flexibilidade
passiva) do quadriceps é significantemente maiomaminos quando comparados com

homens.

Marginson et af. também investigaram a diferenca da magnitude do @fte dez
meninos e dez homens, sendo que todos eles exaoudans sessdes de oito series de dez
exercicios pliométricos (saltos). Os resultadostracam que o DM foi evidente em todos
0s sintomas examinados em homens, e somente pam@oos meninos, levando os autores
a crer que os sintomas mais intensos de DM foragndisticados nos homens. Como
esperado, a extensédo do quadril foi maior nos men&m comparagdo com oS homens.
Isso pode ter contribuido para a diferenca nas asurde comprimento-tensdo. O
comprimento muscular € um importante fator de nmagiey na magnitude do DM, pois
exercicios realizados em comprimentos muscularasresalevam a maiores niveis de
DM.

LaRoche e Connof§ realizaram um estudo em que o alongamento foi cusadna
tentativa de melhorar o desempenho e reduzir o declesdo muscular. Participaram do
estudo vinte e nove homens, sendo estes desigradatriamente para 0S grupos:
alongamento estético, alongamento dindmico ou al@ntTodos os grupos realizaram
testes de avaliacdo durante quatro dias, em queogexdensdes da amplitude maxima de
movimento (de forma passiva) foram realizadas, lbemo a mensuracdo de rigidez,
ADM, absorcédo de trabalho, pico de torque e dorgf@pos experimentais realizaram 0s
treinos de seus respectivos alongamentos trés vezeemana durante quatro semanas,
apos este treino realizou-se novamente os quaa® db teste. Apds o primeiro dia de
avaliacao, todos os grupos realizaram CE e noglia&sseguintes mediram-se marcadores
de DM.

Apdés as quatro semanas de alongamento moderadopo experimental ndo apresentou
mudancas significantes na rigidez muscular, na rgdsodo trabalho e na DMIT.
Entretanto, verificaram-se alteracdes significamasADM, podendo assim explicar o
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aumento no pico de torque, o que indicaria queaoiscppantes foram capazes de aguentar
maiores tensfes musculares. Entretanto as mudaaggwopriedades elasticas ndo foram
duradouras, 0 que se esperava para explicar o somi@mADM. Ainda que um programa
de treino de resisténcia possa proporcionar um &Brmque o observado por um treino de
flexibilidade moderado, tanto o alongamento estatjcanto o dindmico aumentam a
ADM e a tolerancia ao alongamento apds exercicl€.EOs autores propuseram que
novas pesquisas sejam feitas, com duracdo doriremta maior do que 8 semanas, pois a
intensidade e o volume podem produzir alteracoesgitez e na capacidade de absorcao

de trabalho do musculo esquelético.

Eston et af® avaliaram o efeito do treinamento da flexibilidager meio da facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP), nos marcadimdisetos do DM. Os autores tinham
como hipétese que os participantes que realizardreimamento de flexibilidade teriam
seus sintomas de DM atenuados. Quarenta homensigsem do estudo, o grupo
experimental realizou 2 sessdes de treino de fladade por semana, por meio da FNP,
durante 5 semanas. Em seguida, os grupos conteXpegimental realizaram 6 sessfes de
10 contragbes EXC isocinéticas dos flexores doheaio membro dominante. O
treinamento de FNP provocou um aumento na flegidle e levou a uma pequena
protecdo contra a queda de forca num comprimentgolodo musculo. Entretanto,
nenhuma protecdo foi observada contra a dor, dgale perda de forca muscular num
comprimento curto do musculo. O treinamento deifibedade n&do parece ter induzido
um EP neste estudo, o que contraria os achadoscteidhh et af>. Entretanto, existem
varias explicacdes possiveis, como: a intensidadedntracdes (subméximas e maximas),
género dos sujeitos e o desenho experimentalifdigtfio aleatéria e desenho transversal).
Mais pesquisas devem ser conduzidas para anabsaotenciais do EP conferido por

treinamento de flexibilidade sobre os sintomas e D

Embora os estudos de LaRoche e Corfi@yEston et &° tenham sido os primeiros a
investigar os efeitos do treinamento de flexibilidaom o intuito de conferir um EP, estes
nao sugerem com muita propriedade que este tippedemento reduz os sintomas do
DM induzido por contragdes EXC. Chen et’dbaseados em estudos de modelo animal,
hipotetizaram que o treinamento de flexibilidadeaga mudancas no angulo 6timo de
producao de forca do musculo (aumentando a angula@ual ele ocorre), o que poderia
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atenuar a magnitude do DM induzido pelo exercicKCE Sendo assim, o obijetivo
apresentado pelos autores foi verificar se 8 sesndaaalongamento estatico e FNP dos
flexores do joelho tornariam os musculos menosetivias ao DM e também conferir se o

treinamento de FNP seria mais eficaz do que o aloegto estatico na atenuacdo do DM.

Trinta homens participaram do estudo e foram diigi em trés grupos: controle,
alongamento estatico e FNP. Os grupos experimeneadizaram programas de
treinamento de trés sessdes semanais de suastikespevodalidades ao longo de 8
semanas seguidas. Quatro dias apoés o final dostnentos, foram realizadas contragées
EXC. O grupo controle se manteve inativo nesseogeriapenas realizando as contragdes
EXC. Marcadores indiretos de DM foram coletadosdianantes, imediatamente antes das
contracbes EXC, e imediatamente, e de 1 a 5 dids ap mesmas. Este estudo foi o
primeiro a mostrar que as atividades de pré-comaiaznento (alongamento passivo e FNP)
foram capazes de atenuar o DM induzido por CE. Ambs grupos experimentais
apresentaram mudancas atenuadas nas variaveis AG& CON, angulo 6timo de
producao de forca, DMIT, e CK apds os exercicio€Equando comparados com o grupo
controle. Nao foram identificadas diferencas nodéRferido pelas duas modalidades de

treino de flexibilidade.

Os resultados encontrados v&o de acordo com ocediicHugh et &°, pois mostram
que musculos flexiveis sdo menos suscetiveis amaMzido por CE. Entretanto ndo vao
de acordo com os achadosldgRoche e Connofy e Eston et &°, pois o EP encontrado
por estes autores foi mais fraco em relacao aon¢racn pelos demais. Uma explicagao
plausivel para essa diferenca de resultados étuez ta duracéo do treino de flexibilidade
e 0 tempo total exposto aos alongamentos ndo ferdmientes para produzir um EP

potente.

Baseado nos dados apresentados seria razoaveliragsara flexibilidade do musculo seja
um fator que determina a intensidade dos DM indupidr contracbes EXC. Entretanto,
estudos devem ser realizados para melhor se entendmecanismo pelo qual a
flexibilidade confere o EP. Faz-se necessario tig@s a) as mudancas no comportamento
do musculo-tendéo durante as CE depois de treirtandenflexibilidade; b) as mudancas
no numero de sarcOmeros em seérie apos o treinarderftexibilidade e como isso afeta o
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comportamento do sarcomero durante as contrac0€s &X) a diferenca na flexibilidade

entre 0s sexos e idades.

CONTRACOES ISOMETRICAS

Outra estratégia que vem sendo investigada paréercomm EP contra o DM é a
realizacdo prévia de contracdes isométricas maxi@ids). Essa estratégia foi investigada
pela primeira vez em um estudo de Clarkson €l @m que 11 homens realizaram duas
sessdes, espacadas por 1 semana, de exercicio®Ig§@po A realizou 40 CIM com
duracdo de 10 segundos e com descanso de 20 se@mid® cada contracdo. O grupo B
realizou 0 mesmo numero de contracdes com a megraga que 0 grupo A, entretanto
com um intervalo de 5 segundos. Uma semana mais, tambos o0s grupos realizaram
outra sessdo de exercicios igual a do grupo A.Oeatonda atividade da CK apds a
primeira sessao foi significantemente maior pargrugpo A (143%) comparado com o
grupo B (52%). O que inicialmente levou os aut@aesncluirem que este aumento deu-se
pelo alto nivel de tensdo, mas, apos a segundaosessficou-se uma reducdo da CK,
levando-se a uma concluséo de que a resposta déi€Kstava relacionada com a tensao

gerada.

Koh e Brook&' conduziram um estudo em que tinham como hip6tese @M ou
alongamentos passivos nao induziriam dano nem eeggdo muscular, portanto nao
produziriam EP. Os sujeitos da pesquisam foramsratachos, que, por estimulagcéo
elétrica, realizaram 75 contracbes maximas dosisates longos dos dedos. Dividiu-se os
ratos em trés grupos: contracdo alongada, museldrado (alongamento passivo) e CIM
(no comprimento 6timo do mduasculo). Duas semanass ap® atividades de pré-
condicionamento todos os grupos realizariam 75 CBpds 10 minutos e trés dias, o
grupo que realizou as CIM néo apresentou quedasisantes de forca. Trés dias apos a
realizacdo de CEM, ndo se encontrou uma porcentaignificativa de alteracdo em
marcadores de DM do grupo que realizou as CIM quaninparados com os musculos
destreinados. Ao contrario do que os autores @avath, os resultados demonstraram
gue nem contragcdes alongadas, nem a degeneracéegémeracao de fibras musculares
sao necessarias para induzir um EP contra acdes EXfDe mesmo treinamentos com
acoes ISO, bem como com o musculo relaxado, podewogar uma protecdo muscular.
Os autores relatam que os muasculos submetidos reyaaientos passivos mostraram
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evidencias de dilatagdo dos vasos sanguineos eaegf#n 3 dias, o que sugere um indicio
de dano nos vasos ou no tecido conjuntivo. Entt@taconsideraram que os dados
precisavam ser reproduzidos e mais estudos devesgginnealizados para investigar se

estes fatores desempenhariam um papel de indudgéB.de

A protecado provocada por Cl € menore do que aopanlas por CE, o que deixa claro que
para se conseguir maiores resultados de protecamamnitude do mesmo precise-se
lesionar o musculo, ou seja, os estimulos precisammais fortes. Koh & Brooks

também sugerem que outros estudos sejam feitosierhgja estimulos ISO maiores para

que se observe se um maior EP sera produzido.

Seguindo o mesmo protocolo de Koh e BrodkBizza et at® testaram a hipétese de que
as CIM e alongamentos passivos, mesmo nao causdado, podem aumentar a
concentracdo de células inflamatorias musculares cpm a realizacdo subsequente de
CEM, pode ser atenuada. Para justificar esse fia@oas autores justificaram que o0s
neutroéfilos sdo as primeiras células a aparecenisrulo e acredita-se que estes retardem
a regeneracado, agravando a leséo inicial, poisalbeadicais livres, que provocam uma
alteracdo nas membranas celulares, causando uraalegio como consequéncia de um
processo inflamatério nas fibras musculdfedsem como proteases, que sdo enzimas que
quebram ligacdes peptidicas entre os aminoacidoprddeinas. Entretanto, os neutrofilos
também podem facilitar a regeneracao pela remogétettitos na area lesionada por meio
da fagocitose e da ativacdo de células satélitesonribuicdo de neutréfilos para esses
acontecimentos ainda ndo é bem compreendida. Oiagas também séo células que
ajudam na restauracéo das areas lesionadas podantgigocitose de restos de tecido e por
causar proliferacdo dos mioblastdsAs CIM e os alongamentos passivos geraram,

agudamente, um aumento significativo de neutrgfituss ndo de macrofagos.

No estudo de Pizza et &f.ratos foram separados em trés grupos, sendo @es to
realizaram contragbes EXC maximas, precedidas pamgamento passivo, CIM e
contragbes EXC, de acordo com cada um dos grupgsui® que realizacado contragdes
EXC teve um aumento de neutréfilos maior que ososugrupos, € um aumento
significativo na concentracdo de macréfagos. Ap8sssao de inducdo de DM por meio
de contracbes EXC, todos os grupos obtiveram urdac&® significativa das células
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inflamatorias. Os autores afirmam que os neutr®fdomentam em concentracdo mesmo
com a musculatura ndo apresentando danos histobgiéuncionais, ao contrario do que
0S macrofagos apresentam, pois estes apenas aeealeyuando os sinais de danos foram
evidentes. Ao analisar que apés a sessao de coedr&XC, os grupos de CIM e o de
alongamento passivo apresentaram um EP, pode-se glie as células inflamatorias
poderiam contribuir para uma adaptacdo ao DM, comafe um FP. Ainda assim, uma
investigacdo mais aprofundada precisa ser realizadaentender os fatores que atraem o0s

neutroéfilos para os musculos esqueléticos lesiaadtio lesionados.

Os primeiros artigos publicados com o intuito devestigar sistematicamente as
magnitudes do EP induzido por Cl antes de CE séentes’'? Esses estudos foram
publicados pelo mesmo grupo de pesquisa que ientjf em estudos feitos
anteriormente, que a recuperacdo das funcdes ravssuéra mais rapida quando os
sujeitos realizavam contracdes isométricas em sesidfamiliarizac&6>>do que aqueles

estudos em que ndo haviam familiarizacées pré¥ids.

Sendo assim, o primeiro artiddeve como objetivo investigar qual seria a magieitdo
FP conferido pela realizacdo de CIM antes de unsadsede CEM nos flexores do
cotovelo. Trinta e nove sujeitos homens jovensnfodivididos em trés grupos: controle e
experimentais (2 e 10 CIM), realizando os respestprotocolos de CIM dois dias antes
das 30 CEM, adotando-se um comprimento longo dauhiig20°) durante as contragdes.
Os resultados mostraram que os numeros de CIM sigagla estudo ndo levaram a
alteragbes nos marcadores de DM, o que difere destundo apresentado por Phillippou et
al®® que mostrou que duas sessbes de 25 CIM causatatangas significantes em
marcadores de DM. Ainda assim percebeu-se, apG&ERE que 0s grupos experimentais
tiveram uma mudanca significativa na velocidade releuperacdo da forca muscular
concéntrica maxima (MVC-CON), sendo esta mais sagtepara o grupo que realizou 10
CIM quando comparados com os dois outros gruposie atelerada para o grupo que
realizou 2 CIM em relacdo ao grupo controle. A ni@agie das alteracdes dos marcadores
de DM também foi significantemente menor para epgs experimentais em relacdo ao
grupo controle. Esses dados levaram os autorescdugoque a magnitude do EP néo é

necessariamente proporcional ao numero de CIM. faste primeiro artigo a demonstrar
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categoricamente que a realizagéo de CIM dois ditesale CEM pode atenuar os sintomas
de DM.

O segundo artigo publicado por Chen €fakve como intuito identificar a duracdo do EP
conferido por CIM realizadas em duas amplitudesrdiftes (20e 90), e comparar a
magnitude deste com o EP conferido por CEM ou egfit's EXC subméximas (CES). Os
autores alegaram que néo haveriam estudos invedtiges diferencas de magnitudes do
EP conferido por CIM com diferentes angulacdesd8eassim, 0s autores compararam a
eficiéncia de cinco protocolos de pré-condicionamera manifestacdo do EP contra o
DM induzido por CEM. Os protocolos adotados foramealizacdo de CEM, realizagéo de
CEM submaximas em duas diferentes intensidades (@020% da forca excéntrica
méaxima) e CIM em duas diferentes amplitudes’ €0@0). Para tanto, sessenta e cinco
sujeitos do sexo masculino foram divididos em cigcopos (todos compostos por 13
individuos): CEM,10% EXC, 20% EXC, 90° CIM e 209MCIOs trés primeiros grupos
realizaram 30 CE dos flexores do cotovelo, os guttois grupos realizaram 30 CIM,
também dos flexores do cotovelo. Trés semanasapedizacdo desses protocolos, todos

0s grupos realizaram 30 CEM.

Apés as atividades de pré-condicionamento, todosgmgpos obtiveram mudancas
significantes marcadores de forca e dor musculadsAa realizacdo das CEM, trés
semanas apos as atividades de pré-condicionantedts, os grupos, exceto o grupo CEM
que né&o obteve diferencas significantes na CK e tMeram mudancas significantes em
todos os marcadores de DM. As maiores alteracGemdocadores de DM nessa condicao,
quando comparados os grupos, foram apresentadesgrabos F0CIM e 10% EXC. Os
grupos CEM, 20% EXC e 2CCIM, por sua vez, apresentaram menores alteragdes
marcadores de DM e, portanto, maiores FP. Dessaafons autores conseguiram
demonstrar que apenas os grupos CEM, 20° CIM eER& apresentaram atenuacéo dos
marcadores indiretos de DM apo0s a realizacdo de .GBvresultados apresentados pelos

outros dois grupos eram similares aos encontraai@sqgrupo controle.

Entretanto, uma das hipoteses dos autores ndonfieramu no estudo, pois os resultados
demonstraram que o grupo 20° CIM (27%-63% de piotepnferida) apresentou um EP
de maior magnitude do que o grupo 20% EXC (17%-5%36)autores concluiram, entéo,
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que CIM realizadas num comprimento longo do musowoz melhor EP que contragdes
EXC de baixa intensidade. Fica claro, entdo, qud @hlizadas com um comprimento de
musculos maior podem levar a manifestacdo de umuemao é conferido quando essas
sao realizadas em uma angulacao encurtada. Adessasores destacam que o grupo 20°
CIM foi o Unico a manifestar mudancas no angulmétde producgéo de forca (AO) antes
da realizacdo das CEM e foi o Unico, apds as CERprasentar atenuagcédo de todos os
marcadores indiretos de DM exceto o AO. Esses d#&asn a crer que houve um
aumento do numero sarcOmeros em serie, 0 que poderitribuido para a manifestacao
do EP.

O terceiro e mais recente artigo a investigar o descCIM como estratégia de protecéo
contra o DM teve como objetivo verificar se os marcadores MesBlo atenuados quando
0s exercicios EXC maximos séo realizados imediattane, 4 ou 7 dias ap0s a realizacdo
de 2 CIM (20°). Sendo assim, 65 sujeitos homerariativididos em 5 grupos de acordo
com o momento em que realizaram as CIM: a) imediatde antes das CEM (0d); b) 2
dias antes das CEM (2d); c) 4 dias antes das CHEM @} 7 dias antes das CEM (7d) e e)
controle. Nenhum dos grupos experimentais apresemadancas significantes em
marcadores de DM ap6s as CIM. Os grupos 2d e 4deodin os melhores resultados em
todas as varidveis, apresentando menores mudaagaopAO, melhor recuperacdo da
forca CON voluntaria maxima, menores concentrad@eSK e Mb, menores aumentos da
CIR, menor grau de desenvolvimento de dor quandapacados com 0S outros grupos.
Além disso, quando comparados entre si, 0 grupapdsentou resultados melhores do
que o grupo 4d com a excecao do marcador AO. Ogogreontrole, 0d e 7d né&o

apresentaram resultados diferentes entre si.

Os resultados obtidos demonstraram que o EP sdastani até o quarto dia apos as CIM,

mas ndo se manteve até o sétimo dia. Imediatarapasetambém néo se verificou um EP,

0 que pode indicar que o EP produzido por CIM reteesle um periodo de tempo para se
manifestar. Os autores ressaltam que ndo houverupo gjue realizasse 0s exercicios

EXC ap6s 1 dia das CIM, o que ndo permite afirreas &P se manifestaria 24 horas apos
as CIM nem fazer comparacdes de magnitudes etz dias.
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Baseado nos estudos que investigaram a influéreci€IM na protecéo contra o DM,
alguns consideracdes podem ser feitas: 1) Estudesinyestigam o DM em que seja
necessaria a familiarizacdo devem se atentar p@asja ocorra 1 semana antes das CEM,
pois podem afetar a magnitude do DM; 2) Se as Cdverh realizadas em um
comprimento curto do musculo, os efeitos serdomgj 3) CIM podem ser utilizadas
como exercicios de pré-condicionamento quando sgjalatenuar o DM pelo exercicio.

AQUECIMENTO ATIVO E PASSIVO

A rigidez passiva tem sido apontada como um dosam®&mos responsaveis pela
magnitude do DM. Acredita-se que, aumentando a desyra muscular induzida por
exercicios de aquecimento, seria possivel, atral@sextensibilidade do musculo
(capacidade do musculo de alongar ou esticar atéropthprimento em repouso), tecido
conjuntivo e aumento da viscosidade muscular, tomanusculo menos suscetivel a
DM.***% Além do aumento da temperatura influenciar na d¢ac@ncia da musculatura,
outros fatores também s&o afetados, como as pdepies viscoesqueléticas da unidade
musculotendinea, que incluem modificacdes nos xadlede estiramento durante o
aquecimento, podendo proteger o musculo por coateeducdo da rigideZ. McNair e
Stanley' alegam que a reducdo da rigidez ativa pode semgdda por meio de
aguecimentos especificos a atividade a ser realiZ&dente a isso, uma estratégia de
prevencdo contra o DM que vem sendo bastante estuélao aquecimento prévio. E
comum gue séries de aquecimento sejam implementa@iasd em treinamento de atletas,

mas também com o intuito de evitar leste&

Rodenburg et & estudaram a combinacéo de exercicios de aquecimaohgamento e

massagem com a intencéo de diminuir a DMIT. Cintupessoas participaram do estudo,
e foram divididas em dois grupos: controle e expental. Todos os individuos realizaram
0s exercicios com os flexores do antebraco pori@0tos. O grupo experimental realizou
um aquecimento e alguns exercicios de alongamessgyidos por uma sessao de
exercicios EXC e, subsequentemente, o grupo musdiliaado foi massageado. O grupo
controle realizou apenas os exercicios EXC. Foidentificadas alteracdes significantes
nos marcadores forca maxima, angulo de flexado tiveto e CK apds os exercicios EXC

para ambos os grupos. Entretanto, esses resultddderam significantemente diferentes
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entre os grupos. Portanto, a combinacdo de aquetmmaongamentos e massagem se
mostrou ineficaz na prevencao contra o DM nestelest

Um estudo conduzido por Nosaka e Clarkamvestigou se um exercicio CON fatigante
realizado imediatamente antes do exercicio EXC ataria a magnitude do DM quando
comparado com o DM sofrido apds uma sessao deiexeexcéntrico sem a realizacao de
atividade prévia. Nove mulheres participaram daidste executaram 12 CEM nos
flexores do cotovelo com ambos os bragos. Entietamh dos bracos passou por um
protocolo de 100 contragdes isocinéticas CON ateeealizacdo do das CEM. Todos os
marcadores de DM mudaram significativamente em arabaondi¢des, e houve diferenca
significativa entre elas. Apos as CEM verificougee o braco que fez as contragbes CON
apresentou um FP, apresentando um menor nivelrdeedaperacédo mais rapida da forca
ISO méxima, menor reducdo do angulo da articulad@aotovelo relaxado e menor
aumento da CIR do braco e da CK, indicando que o fDiVatenuado pela realizacao
prévia de exercicio CON. Esses dados indicam qealezacdo de exercicios CON antes
dos exercicios EXC pode ter elevado a temperatwracatar, diminuindo o DM. O
resultado desse estudo indica que, durante o angeetm, talvez seja necessario um
enfoque em musculos especificos, uma vez que ameets generalizados (corrida) ndo
parecem afetar a rigidez passiva do mustulBe a rigidez ativa for, de fato, um
mecanismo importante por trads da magnitude do DiWlagquecimento especifico poderia

ajudar a reduzir a severidade do DM.

Com o intuito de melhor entender qual a temperatigal para prevenir lesdes, Evans et
al.*® se propuseram a testar os efeitos do aquecimebte 8 DM resultante de exercicios
EXC comparando os efeitos de aquecimentos passivaisvos antes da realizacdo de
CEM. Quarenta e trés sujeitos participaram da psaqil6 homens e 27 mulheres), e
foram divididos em 5 grupos: Aquecimento passivancbaixa temperatura (n=10);

Aquecimento passivo com alta temperatura (n=4); edgquento ativo por meio de

contragcbes CON (n=9); Controle (i.e., realizacas @&M sem aquecimento prévio) (n=
10); Apenas aguecimento passivo de alta temperatena a realizagdo das CEM (n=10).
O aquecimento passivo foi realizado por meio déeth@ia de ondas curtas pulsantes.
Marcadores de DM foram coletados 24, 48, 72 e D88shapos a realizacdo das CEM. Os
resultados demonstraram que o aquecimento passializado antes de CEM, pode ser

Conexdes: revista da Faculdade de Educagdo Fisica da UNICAMP, Campinas, v. 12, n. 3, p. 79-105, jul./set. 2014.
ISSN: 1983-9030 96



mais benéfico que o aquecimento ativo ou a ndizaedlo de aquecimentos em atenuar o
inchaco muscular. Entretanto, ndo foram identifisadvidéncias de que o aquecimento
previne ou atenua a perda de forca, amplitude démemto e dor. Os autores sugerem
gue mais estudos sejam feitos na area, pois haavelg variabilidade inter-individual nas

respostas ao exercicio EXC.

Um estudo conduzido por Nosaka et’#huscou investigar se o contrario era verdadeiro: o
resfriamento do muasculo acentuaria o DM. Para téfiovoluntarias foram divididas em
dois grupos de acordo com a estratégia adotada datenducdo de DM: aguecimento e
resfriamento. Apds as intervencdes de aquecimesfdamento, ambos o0s grupos
realizaram 12 CEM, como forma de inducdo de DMa@sados desse estudo foram que o

resfriamento ndo aumenta a magnitude do DM, tanmgpowguecimento muscular.

Ainda que os mecanismos do EP ndo estejam bemrexsdizs, uma das teorias que
tentam explicar este fenbmeno é a das proteinaxhdgue térmico (HSPs), que
desempenham um papel importante em situacoes qoé/am estresse. Essas proteinas
podem estar envolvidas na protecdo das fibras rtawssuesqueléticas contra estimulos
que induzem DM? Sabe-se que a concentracdo delas aumenta qudedperatura do
musculo é elevada acima de 4% Diante desse quadro, Nosaka et*akalizaram o
primeiro estudo em humanos em que a temperaturautangoi elevada até 40°C 16-20h
antes da realizacdo de CEM. Quinze sujeitos hompartiEiparam do estudo e um de seus
bracos foi submetido a hipertermia passiva por Blutos e, apds um dia, a um sessao de
24 CEM. O braco contralateral serviu como controi@o passando por hipertermia e
realizando 24 CEM. Os resultados apontaram paeeaafies em todos os marcadores de
DM coletados em ambos os bracos. Entretanto, cogexperimental apresentou um FP
evidenciado pela recuperacdo mais rapida da faggeodtracdo ISO voluntaria méxima,
menores mudangas na ADM e menor desenvolvimentdodeFrente a esses dados, os
autores levantaram a hipotese de que as HSPs pdssatido influencia nesse EP,
entretanto, este estudo ndo mensurou a quanticadéS&s para poder afirmar se elas
realmente tiveram relacdo com os resultados eramwgrou se o aquecimento causado
influenciou outros sistemas do corpo como os sasepentral e imunoldgico. Estudos
anteriores, como os de McArdle et‘ake Miyabara et af® mostram que a concentragéo
elevada de HSP70 em ratos diminuiu a queda de fmrgamentou sua velocidade de
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recuperacdo, havendo um maior numero de fibrasutarss intactas apos a realizacao de
CEM, quando comparado a condi¢des basais.

Considerando os estudos acima expostos, pode-s&demr que, embora 0 mecanismo
fisiol6gico ainda nado tenha sido precisamente ifiemtlo, 0 aquecimento prévio parece
agir de forma a conferir um EP contra o DM induzpmklo exercicio. Ainda se fazem
necessarios estudos que investiguem: 1) Difereteegpos de exposicdo ao calor
previamente ao estimula danificador; 2) A influénae diferentes intensidades de
aguecimento passivo e ativo no EP conferido; 3glAgdo das HSPs com a hipertermia na
prevencdo contra o DM induzido pelo exercicio.

CONCLUSAO

O EP conferido por atividades de pré-condicionamenmo aquecimento, treinamento de
flexibilidade e realizacdo de CIM parece nédo seritdenso como aquele conferido por
CEM. Entretanto, ao se pensar em estratégias @satiessas atividades de preé-
condicionamento podem ser consideradas como ditareficiente para se evitar o DM

sem que o musculo tenha que passar por um esttssalo. E evidente que o EP
conferido por essas atividades nédo protege o mugmui um longo periodo de tempo,
entretanto, essas estratégias podem ser empregdmcaaneira simples e rapida, além de
dispensar a necessidade de recursos caros e ddéicamlagogistica como dinamémetros

isocinéticos.

O uso de treinamento de flexibilidade ou alongamenévio como estratégia para conferir
um EP ainda precisa ser investigado mais profundanprincipalmente no que concerne
a implementacao de treinamentos que durem mais qgggnanas, pois a intensidade e o
volume parecem ser importantes mediadores das@es na rigidez e na capacidade de
absorcédo de trabalho do musculo esquelético. Aléssod novos estudos se fazem
necessarios para identificar com maior propriedsdmecanismos fisioldgicos por tras do

EP induzido pela complacéncia muscular.

A realizacdo de CIM em um periodo de até quatrs dides da realizacdo de CEM parece
conferir um EP consideravel mesmo quando poucasag@es sao realizadas. Os estudos
apresentados demonstram que a realizacdo das CGhvcoamprimento longo do musculo
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induz melhor EP que contragbes EXC de baixa indexs. Seria interessante a realizacao
de estudos em que houvesse a mistura de CIM eacdps EXC submaximas para
verificar se ha o surgimento de um EP mais efetilma.maior nimero de estudos tambéem
€ necessario para fundamentar os mecanismos §gio& por tras do EP conferido por
CIM, partindo da teoria de que essas levam a usp@osta imunoldgica atenuada a uma
sesséo danificadora.

O aquecimento muscular antes da realizacdo de CHMa aprecisa ser mais
profundamente estudado, mesmo considerando quesaégtudos tenham apontado para a
manifestacdo de um EP apds essa estratégia. Esagoegerificar o tempo de exposi¢éo
ao aquecimento e qual a melhor forma para se aqgaeoesculatura. Novos estudos com
enfoque nas HSPs sdo necessarios para que sepnsshdar um corpo de conhecimento

acerca da relacéo dessas com o EP induzido pe&eddripia muscular.
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