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Influéncia da aplicacao de um programa de estiramentos
estaticos, apds contracgoes excéntricas, nas manifestacoes
clinicas e bioquimicas de lesao muscular esquelética
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RESUMO

Este estudo teve como objectivos determinar se o estiramento
estatico do musculo quadriceps, (i) por si s6, induz agressio no
musculo integro, e se (ii) efectuado apds o exercicio fisico agra-
va as manifestagdes clinicas e bioquimicas da agressio muscu-
lar. Vinte e sete sujeitos jovens do sexo masculino, sedentarios,
foram divididos por 3 grupos e submetidos: Grupo 1 -a um
programa de estiramentos estaticos; Grupo 2 - a um programa
de contracgbes excéntricas; e Grupo 3 - a um programa de con-
tracgdes excéntricas (idéntico ao Grupo 2) seguido por um pro-
grama de estiramentos (idéntico ao Grupo 1). Foram avaliados
parametros clinicos e bioquimicos imediatamente antes do
exercicio e 1, 24, 48, 72, 96 horas ap0s. A avaliagio clinica
compreendeu a quantificagdo da dor a palpagdo, da circunferén-
cia da coxa, do Peak Torque Excéntrico Méximo. A avaliagio bio-
quimica compreendeu a quantificagdo da actividade plasmatica
da Creatina Kinase e da Transaminase Glutamica Oxaloacética.
Nio foram obser vadas alteragdes clinicas ou bioquimicas, ao
longo do tempo, no grupo submetido unicamente ao programa
de estiramento; obser vou-se, ainda, que as manifestagdes de
lesio muscular foram idénticas para o grupo 2 e grupo 3. Em
conclusdo, o estiramento estdtico, por si sd, ndo parece induzir
agressio muscular esquelética no quadriceps integro e, quando
realizado neste musculo apos a agressio pelo exercicio excén-
trico, ndo parece agravar as manifestages clinicas e bioquimi-
cas da miopatia do exercicio.

Palavras-chave: exercicio excéntrico, estiramento estdtico, agres-
sdao muscular , miopatia do exercicio, desconforto muscular .
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ABSTRACT
Effects of a static stretching program on clinical and biochemical
markers of muscle damage induced by eccentric exercise.

The aims of this study were to determine if the quadriceps static
stretching, (i) alone, induces aggression in the integral muscle, and if
(i) done after physical exercise, intensifies the muscular aggression clin-
ical and biochemical manifestations. Twenty-seven young sedentary male
subjects were divided in three groups. A protocol of static stretching was
applied to group 1; a protocol of eccentric contractions was applied to
group 2, while group 3 followed a protocol consisting of eccentric con-
tractions (similar to the one performed by group 2) and stretching
(identical to group 1). Clinical and biochemical parameters were evalu-
ated immediately before and 1, 24, 48, 72 and 96 hours after exercise.
The clinical evaluation included the quantification of pain induced by
palpation, thigh girth, and Eccentric Maximal Peak Torque determina-
tion. The biochemical evaluation consisted on the quantification of plas-
matic kinase creatine and oxaloacetic glutamic transaminase activities.
No clinical or biochemical alterations were observed during the time in
the group that only followed the stretching protocol. The muscular dam-
age was identical in group 2 and group 3. Concluding, static stretching
by itself does not seem to induce a skeletal muscular aggression in an
integral quadricep s. When applied in this muscle after the aggression
caused by eccentric exercise, it does not seem to intensify exercise miopa-
thy clinical and biochemical manifestations.

Key Words: eccentric exercise, static stretching, muscular aggression,
exercise miopathy, muscle soreness.



INTRODUGAO

Esta hoje bem descrito que o exercicio fisico, parti-

cularmente se inabitual e/ou envolvendo contracgdes
excéntricas, constitui uma agressio para os muscu-

solicitados (2, 3, 10, 11, 27, 34, 37).
Esta agressio induz um quadro anatomo -patoldgico

los esqueléticos

caracterizado por uma natureza necrotica, catabolica
e inflamatdria, denominado, por alguns autores, por
miopatia do exercicio (MEx) (48).

De facto, ap6s a realizagdo de exercicio intenso é
possivel obser var-se nos musculos solicitados altera-
¢Oes estruturais e ultra-estruturais (20), tais como
irregularidades no padrdo estriado das fibras muscu-
lares, o aparecimento de nucleos centrais, a disrup-
¢do e vacuolizagdo sarcoplasmdtica, o aumento do
volume mitocondrial, o aparecimento de areas de
necrose segmentar , o edema celular e a disrupgéo

das linhas Z com extensdo do seu material para as
bandas I adjacentes (4, 10, 15, 20).

Lieber et al. (26) defendem, também, que o exercicio
excéntrico podera levar a disrupgdo de alguns fila-
mentos intermedidrios, como a titina, responsaveis
pela manuten¢do da sobreposi¢io da actina e miosi-
na. A titina, parece desempenhar uma importante
tarefa na transmissdo da tensio mecénica as linhas Z
aquando do estiramento passivo do musculo esque-
lético (50). Assim, por este mecanismo, o fenémeno
de sobrecarga mecénica, verificado ao nivel das
linhas Z, podera ser idéntico durante o estiramento

e a contrac¢do excéntrica (28).

A realizagdo de programas de estiramento, antes
e/ou apds a realizagdo de exercicio intenso, é extre-
mamente habitual na pratica desportiva (1, 21). A
sua aplicagio tem como finalidade prevenir ou dimi-
nuir os efeitos agressivos do exercicio (1, 13, 28,
40), prevenir lesdes traumadticas desportivas (1, 8,
25), aumentar a recuperagdo muscular (45), aumen-
tar a amplitude articular (1, 21, 31) e melhorar a
performance (8, 21).

No entanto, a literatura, apesar de vasta nesta tema-
tica, estd longe de apresentar consenso nos efeitos
do estiramento ao nivel do musculo integro (28, 47),
ou quando agredido pelo exercicio (21).

Entre os autores que defendem um efeito benéfico
do estiramento perante a agressio muscular encon-
tra-se deVries (13). Este autor defende que o estira-

mento realizado apds o exercicio contribui para a

Estiramento estatico e agressao muscular

redugdo do espasmo muscular instalado, aliviando,
assim, a manifestagdo clinica imposta pela agressao
do exercicio. J& para Bobbert et al. (5), o beneficio
do estiramento poderd consistir na capacidade de
dispersar o edema verificado apds o exercicio, contri-
buindo para a recuperagdo dos tecidos e para a ate-
nua¢do do quadro clinico. O estiramento poderd
ainda, através do estimulo mecénico imposto pelo
estiramento, aumentar o limiar de excitabilidade das
terminagbes nervosas das fibras do tipo III e IV, con-
tribuindo para uma redugdo dos sintomas da agres-
sdo muscular (2).

No entanto, os trabalhos de Buroker e Schwane

(7), High et al. (22), Lund et al. (28), Rodenburg

et al. (40) e Wessel e Wan (52) ndo confirmam tais
beneficios.

O estiramento aplicado imediatamente apos a reali-
zagdo de um exercicio agressivo poderé mesmo,
segundo Lund et al. (28), ter um papel negativo no
quadro clinico e bioquimico caracteristico da MEx. O
trabalho realizado por Smith et al. (47), com o
objectivo de determinar qual o efeito da aplicagio do
estiramento estdtico e balistico inabitual no musculo
integro, verificou uma manifestagio do quadro clini-
co e bioquimico idéntica a da agressdo muscular
induzida pelo exercicio excéntrico. Estes resultados,
ajudam a suportar a hipdtese do estiramento, quan-
do aplicado apds a realizagio de exercicio fisico
intenso ou inabitual, agravar o quadro clinico e bio-
quimico da MEx.

Porque ndo existe actualmente consenso quanto ao
papel que os programas de estiramento muscular
poderdo ter, quer no musculo integro, quer naquele
submetido a exercicio agressivo, este trabalho teve
como objectivos determinar se o estiramento estati-
co do musculo quadriceps, O por si s6, induz agres-
sd0 no musculo integro, e se @ efectuado apds o
exercicio fisico, agrava as manifestages clinicas e
bioquimicas da agressio muscular .

Assim, partiu-se para este trabalho acreditando nas
hipéteses suportadas por Lund et al. (28) e Smith et
al. (47), em que (U o estiramento estatico inabitual
induz, por si s6, agressio muscular e que,  quando
realizado imediatamente apos a finalizagdo do exer-
cicio excéntrico extenuante, agrava o quadro clinico
e bioquimico da MEx.
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MATERIAL E METODOS

Apods obtengdo do consentimento informado, consi-
derando a “Declaragio de Helsinquia” da
Associagdo Médica Mundial, constituiu-se uma
amostra com 30 sujeitos, jovens do sexo masculino,
maturos sexualmente.

Para a inclusdo dos sujeitos no estudo, definiram-se
como critérios: (i) serem do sexo masculino, com
idades entre os 18 e os 40 anos; (i) serem sedenté-
rios, sem actividade fisica regular; (iii) ndo terem
frequentado, nos ultimos 3 meses, quaisquer progra-
mas de estiramento muscular ; (iv) ndo terem qual-
quer comprometimento musculo -esquelético, ao
nivel do membro inferior, que impossibilitasse
lizagdo dos exercicios do protocolo experimental; e
(v) ndo terem sofrido qualquer sensagio retardada
de desconforto muscular nos ultimos 3 meses, no

a rea-

musculo quadriceps do membro dominante.

Os sujeitos seriam excluidos do estudo, caso: (i)
apresentassem em repouso valores bioquimicos san-
guineos [Creatina Kinase (CK)=60 U/L,
Transaminase Glutamica Oxaloacética (TGO) =20
U/L] sugestivos de uma agressio muscular induzida
por agressdo recente, ou (ii) realizassem qualquer
inter vengao a margem do protocolo experimental,
como, aplicagdo de calor, frio, massagem, ingestdo de
analgésicos, execu¢do de estiramento ou de exercicio
fisico inabitual.

Os 30 elementos, que constituiam inicialmente a
amostra, foram distribuidos aleatoriamente por 3
grupos: Grupo 1 (Gl, n=10), Grupo 2 (G2, n=10) e
Grupo 3 (G3, n=10). Retiram-se, no entanto, 2 ele-
mentos ao grupo 2 e 1 elemento ao grupo 3, por
cumprirem alguns dos critérios de exclusdo. As
caracteristicas gerais de cada grupo estdo ilustradas
no quadro 1.

Quadro 1 - Valores médios, com respectivos desvios-padrdo, da idade
(anos), do peso (Kg), da altura (cm), do indice de massa corporal (IMC,
Kg/m2] e do peak torque excéntrico mdximo (PTEM, N.m] nos trés grupos
estudados, avaliados imediatamente antes do protocolo experimental.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 F p

Ne 10 8 9

sujeitos

Idade 204241 23,6+4,34 21,2222 2,531 | 0,101
Peso 70,4+6,09 7761130 70,8+6,03 1,001 | 0,382
Altura 177,2+6,35 175,6%6,39 1735364 | 2,184 | 0,184
IMC 224+1569 24,7120 23,7129 2,120 | 0,142
PTEM 284,3+66,89 | 3526+7649 | 303,1+5996 | 1,333 | 0,283
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PROCEDIMENTOS

Os 3 grupos inter venientes no estudo foram subme-
tidos a um programa de exercicios de estiramento
e/ou a um programa de contracgdes excéntricas,
aplicado ao musculo quadriceps do membro dominan-
te. Assim:

Gl - foi submetido a um programa de estiramentos;
G2 - foi submetido a um programa de contracgdes
excéntricas; e

G3 - foi submetido a um programa de contrac¢des
excéntricas (idéntico a G2), seguido por um progra-
ma de estiramentos (idéntico a G1).

Do protocolo experimental aplicado a cada grupo
fizeram parte varios momentos de avaliagio ao longo
do tempo. A figura 1 apresenta a sequéncia cronolo-
gica dos 6 momentos de avaliagdo previstos no pro-
tocolo experimental.

Em cada momento de avaliagio, foram recolhidas
medidas clinicas e sangue capilar, para analise do
efeito dos programas de exercicio excéntrico e de
estiramento, ao nivel das varidveis dependentes.

Programa de exercicios de estiramento

O programa de exercicios de estiramento, realizado
no musculo quadriceps do membro dominante, com-
preendeu 10 estiramentos passivos, com duragdo de
30 segundos cada. O tempo de repouso entre estira-
mentos foi de 10 segundos. A duragdo total deste
programa foi de 6,5 minutos.

A execu¢do do estiramento passivo foi sempre reali-
zada pelo mesmo investigador que, de acordo com o
sugerido na literatura (23, 28, 40), aplicou suave-
mente o estiramento até que fosse sentida resistén-
cia ao alongamento e/ou que o sujeito manifestasse
qualquer desconforto.

Para a realizagdo do estiramento, adaptou-se o pro-
cedimento descrito por Anderson e Burke (1):

O sujeito encontrava-se de pé, frente a um espaldar,
com o joelho do membro ndo dominante flectido
cerca de 45° e com o peso do corpo suportado na
berma de uma marquesa, conforme a figura 2.
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G2%

o [

1 Hora
2° Momento
de avaliagao

Antes 0 Horas
1° Momento

de avaliagéo

L]

24 Horas
3° Momento
de avaliagéo

Programa de exercicios de estiramento

Programa de exercicios excéntricos

48 Horas
4° Momento
de avaliagao

72 Horas
5° Momento
de avaliagéo

96 Horas
6° Momento
de avaliagaa

Figura 1 — Apresentagdo da sequéncia cronoldgica do protocolo experimental aplicado aos diferentes grupos (G1 — Grupo1; G2 — grupo 2; 63 — Grupo 3).

Figura 2. Posicionamento para realizagdo
do programa de exercicios de estiramento
(adaptado de Anderson e Burke, 1991).

O membro dominante encontrava-se totalmente
relaxado, o investigador comegava por flectir o joe-
lho do sujeito até ao méximo de flexdo; caso esta
amplitude articular nio provocasse um estiramento
ao musculo quadriceps que manifestasse resisténcia
e/ou desconforto muscular, a extensio da articulagdo
coxo -femural seria a segunda componente imple-
mentada para aumentar o estiramento.

Programa de exercicios excéntricos

Seleccionou-se um programa de exercicios com con-
tracgdes excéntricas, para induzir agressio ao mus-
culo quadriceps do membro dominante dos sujeitos
(18, 23, 29). Este programa foi realizado num dina-
mometro isocinético Biodex, System 3 ® e foi precedi-
do por um periodo de activagido geral em cicloergo-

metro (Monark™ E-824), com uma resisténcia cor-
respondente a 2% do peso corporal, durante um
periodo de 5 minutos (23). O programa de exerci-
cios excéntricos compreendeu 2 séries de contrac-
¢Oes excéntricas até a fadiga, separadas por 30
segundos, a 80% do peak torque maximo. Em cada
série a velocidade de contracgdo foi de 60° por
segundo e o tempo de repouso entre cada contracgdo
de 1 segundo. A amplitude de movimento estava
compreendida entre 20° e 90° de flexdo do joelho.
Aquando da realizagio das contrac¢bes excéntricas, os
sujeitos foram sentados na cadeira do dinamdmetro
isocinético, procedendo -se a sua estabilizagio com
cintos ao nivel da coxa, abdémen e tronco, para preve-
nir eventuais compensagdes. Os membros superiores
encontravam-se cruzados ao nivel do tronco (38).
Apds o posicionamento, o0s sujeitos realizaram
alguns movimentos, para habituagdo e aprendizagem
do exercicio, com resisténcia moderada.

Avaliagdo clinica

A avaliagdo clinica foi efectuada em todos os
momentos de avaliagdo (figura 1) e teve por objecti-
vos quantificar a dor & palpagdo, a circunferéncia da
coxa e a fungdo muscular .
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Os sujeitos encontravam-se em dectbito dorsal, com
os joelhos em extensdo e com musculatura da coxa
relaxada.

A dor induzida por palpagdo referida pelos sujeitos,
realizada no musculo quadriceps submetido ao exerci-
cio, foi medida através da Escala Visual Analédgica
(EVA) (18, 37, 41). A palpagdo foi sempre realizada
pelo mesmo investigador com a preocupagio de rea-
lizar, em todos os momentos de avaliagio e para
todos os sujeitos, niveis de pressdo idéntica.

Foram também realizadas medi¢des da circunferén-
cia da coxa dos sujeitos em 2 zonas diferentes. Para
tal, marcou-se com caneta resistente a agua o pdlo
superior da rétula e a espinha iliaca antero -superior
(EIAS), medindo -se esta distincia e dividindo -a em
6 partes. As medi¢oes foram realizadas com fita
métrica e as zonas de medi¢gio foram marcadas com
uma caneta resistente a dgua, para facilitar as medi-
¢Oes seguintes. Sempre que necessario, nas varias
medicoes, foram refor¢adas as marcas.

A circunferéncia distal e circunferéncia proximal
al/6 e 2/6 da dis-
tancia entre o polo superior da rétula e a EIAS.

foram definidas, respectivamente,

As medigoes foram sempre realizadas pelo mesmo
investigador , com o objectivo de aumentar a consis-
téncia dos resultados. No sentido de determinar a fia-
bilidade das medigoes da circunferéncia da coxa, foi
realizado antes do inicio do protocolo experimental,
um teste-reteste com 48 horas de inter valo, com 10
sujeitos da amostra. Foram calculados os Coeficientes
de Correlagdo Intra-classe (CCI) para ambos os niveis
de medi¢do. Os resultados obtidos apresentaram-se
elevados (CCI=0.99

CCI=0,98 circunferéncia distal), demonstrando uma

circunferéncia proximal e

boa consisténcia deste procedimento de medigao.
Para a caracterizagdo da fun¢do muscular utilizou-se
o0 Peak Torque Excéntrico Méximo (28).

Este foi avaliado através de 3 contracgdes excéntricas
mdaximas no musculo quadriceps do membro domi-
nante, separadas por 1 minuto. O valor do peak tor-
que excéntrico mais elevado, em N.m, foi utilizado
como indicador da fun¢do muscular . Estas medicoes
foram realizadas a uma velocidade angular de
60°/Seg., no Biodex, system 3 ® A amplitude de movi-
mento escolhida foi de 20° a 90° do joelho.

Os procedimentos de preparagdo para a medicdo das
medi¢bes do peak torque excéntrico, anteriormente
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descritos aquando da descrigdo do programa de exer-
cicio excéntrico, foram igualmente aplicados a todos
0s sujeitos, nos varios momentos de avaliagdo.

Avaliacdo bioquimica

A avaliagdo bioquimica foi efectuada em todos os
momentos de avaliagdo (figura 1) e teve por objecti-
vo averiguar a actividade plasmatica das enzimas
musculares CK e TGO.

Para determinagdo da actividade enzimatica da CK
no plasma foram retirados 32 microlitros de sangue
capilar do 16bulo auricular dos sujeitos, apds ter sido
realizada limpeza ao l6bulo da orelha de cada sujeito
com alcool etilico a 95%.

De seguida, apos secagem com algodio, o lébulo foi
picado com uma lanceta esterilizada e o sangue foi
drenado para um tubo capilar heparinizado (Cat n°
955053202 Reflotron®).

O sangue foi imediatamente pipetado para uma tira
reactiva de CK (Cat n° 1126695 Reflotron®)
cada no Reflotron Analyser®, da Boehringer
Mannheim, para a andlise da actividade desta enzima

e colo-

muscular . Este procedimento foi repetido, de segui-
da, para andlise da actividade enzimética da TGO
(Cat n° 745120 Reflotron®).

Tratamento estatistico

No tratamento dos dados, foram utilizadas as medi-
das de dispersio e de tendéncia central no ambito da
estatistica descritiva, nomeadamente a média e o
desvio -padrio.

Os resultados das varidveis dor a palpagio, CK e
TGO, foram tratados em valores absolutos.

As restantes varidveis foram tratadas em valores abso-
lutos (para comparagdes intra-grupais) e relativos
(para comparagbes inter -grupais), através da féormula:

(Valor final - Valor inicial) X100

Valor inicial

Apos andlise exploratéria dos dados e estudo da nor-
malidade de distribuicdo das varidveis, foi efectuada
a andlise inferencial dos resultados através de testes
paramétricos para todas as varidveis de distribuicdo
normal (Anova multifactorial, para comparagdo inter -
grupal para cada momento e Anova de medidas repeti-
das, para comparagdes intra-grupais ao longo do



tempo) e de testes ndo-paramétricos (Krusk al-
Wallis) para aquelas de distribui¢do anormal (activi-
dades da CK e da TGO). Quando na anélise inferen-
cial paramétrica eram evidenciadas diferencas, recor-
reu-se ao teste de maltiplas comparagGes de Scheffé.

Estabeleceu-se um nivel de significincia de a= 0,05.

Estiramento estatico e agressao muscular

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Avaliagao clinica
Os valores médios absolutos e a andlise estatistica

intragrupal do comportamento da dor & palpagdo, cir-

cunferéncia distal e proximal da coxa, for¢a, CK e TGO,

ao longo dos varios momentos de avaliagdo do protoco-

lo experimental, encontram-se ilustrados no quadro 2.

Quadro 2 - Médias e respectivos desvios-padrdo dos valores absolutos da dor & palpagdo, circunferéncia distal e proximal da coxa (cm), forga (N.m),
creatina kinase (CK, U/1), transaminase glutémica oxaloacética (TGO, U/1), nos vdrios momentos do protocolo experimental, nos 3 grupos estudados.

Medidas Grupo |Antes 1 Hora 24 Horas 48 Horas 72 Horas 96 Horas
G1 0.0+0.0 0.0+0.0 0.0+£0.0 0.0+0.0 0.0+0.0 0.0+0.0
Dor a G2 0.0+0.0 06+0.5a 32x06a 5.3x15ade 28+16a 1.3%1.2
palpacdo G3 0.0+0.0 0.6+0.7 bce 41*+12a 57*118ae [3.6%+20a 20x18
61 418+28 418+28 41.9+29 419+29 418+2.8 41.8+2.8
Circunferéncia |62 446*+4.0 449+40c 453+40a 454+40a 452+40a 450*+40a
distal 63 434+36 43.6%3.6 bed 44.7+36 ae 442+3.7 ae 440%36a 43.7+3.6
61 48.7+3.2 48.8+33 48.6+3.2 48.7+3.2 48.7+3.2 48.7+3.2
Circunferéncia |62 51.8x43 52.0%=4.5 bede 526*46a 53.0x46a 529+4.7a 52.7*44a
proximal 63 499+48 50.0+4.7cd 50.6+4.8a 50.8*+4.7a 50.7+4.7a 50.3%£4.9
61 284.2+£66.9 (282.0%£66.2 284.7+64.6 285.7+67.7 284.0+70.0 285.0+67.8
Forca G2 352.6£76.5 [276.1=66.3acde |[294.9%=65.7ae [308.2%655ae (318.1+751a (340.0£70.7
63 303.1£60.0 [231.1+49.1abcde |266.5=57.5ade(2¢5.3+54.23ae [285.7+63.7 302.6+59.9
61 37.5x124 (38.8+£93 52.3+284 40.8+12.6 40.5+153 37.0+9.8
CK G2 34.8+46 41.0£7.7 91.6+545 275.4+3809 |253.2%=362.7 |417.6+668.2
63 419+88 40.7+9.2 136.3+94.7 3745+380.7 |312.1%+273.9 |341.7x34456
61 10.3x1.7 97x1.2 11,817 10.6£15 9.2x16 11.4+1.1
TG0 G2 10.5x2.0 124+29 11.2+1.7 22.1+16.90 29.7+30.0 33.6%36.3
63 12.0+3.7 93+1.8 11.6+2.4 17.1+18.0 32.9+35.2 38.9+£51.9
p<0.05 avsantes bvs 24 Horas cvs48Horas dvs 72 Horas evs 96 Horas
Como se pode verificar, através do quadro 2, o grupo Comparativamente a situagdo pré-exercicio (Antes),

G1 apresentou auséncia de dor & palpagdo, durante
as véarias medicoes efectuadas durante o estudo.
Quanto aos grupos G2 e G3, estes apresentaram
comportamentos bastante semelhantes. Ambos apre-
sentaram inicios de dor na 1* hora, manifestaram
“picos” maéximos de dor as 48 horas e mantiveram

ainda dor a palpacdo as 96 horas.

o grupo G2 apresentou entre a 1 e as 72 horas valo-
res de dor a palpagdo estatisticamente
(p<0.05).
vos apenas entre as 24 e 72 horas (p<0.05).

significativos

A figura 3 e representa a andlise estatistica intergru-
pal do comportamento da dor a palpagdo, nos varios

momentos de avaliacdo efectuados durante o estudo.
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Figura 3 - Representagdo grdfica das médias e respectivos desvios-padrdo, dos valores absolutos da DOR A PALPAGAG,
nos vdrios momentos do protocolo experimental, nos 3 grupos estudados [G1-Grupo 1; G2-Grupo 2; 63-Grupo 3).

Apesar de G3 ter apresentado uma maior intensidade dos valores médios de dor a palpagdo, comparativamen-
te a G2, durante todo o estudo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre eles.
Relativamente as medigoes da circunferéncia distal da coxa, como se pode verificar através do quadro 2, o
grupo GI ndo sofreu variagdes estatisticamente significativas ao longo dos varios momentos de avaliagio.

Nos Grupos G2 e G3 verificaram-se comportamentos semelhantes da circunferéncia distal da coxa. Em ambos,
a circunferéncia aumentou com a realizacio dos respectivos programas de exercicios, atingindo valores mdxi-
mos entre as 24 e 48 horas e apresentaram uma tendéncia para a normalizagdo a partir das 72 horas.

Na figura 4 encontram-se representados os valores médios da percentagem de variagdo da circunferéncia distal
da coxa, assim como a andlise estatistica intergrupal nos varios momentos de avaliacdo.
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Figura 4 - Representagdo grdfica das médias e respectivos desvios-padrdo da percentagem de variagdo da CIRCUNFERENCIA DISTAL
da coxa, nos vdrios momentos do protocolo experimental, nos 3 grupos estudados [G1-Grupo 1; G2-Grupo 2; 63-Grupo 3).
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Como se analisa, G2 e G3 apresentaram comportamentos semelhantes, sem se terem manifestado diferengas
estatisticamente ~ significativas entre eles.

No entanto, comparativamente a Gl, enquanto G3 apresentou diferencas significativas entre as 24 e 72 horas
(p<0.05), G2 manifestou apenas diferencas entre a 1* e as 96 horas (p<0.05).

Tal como na medi¢do ao nivel distal, ndo houve variagdes significativas na circunferéncia proximal da coxa em
Gl (quadro 2).

O comportamento ao nivel da circunferéncia proximal da coxa em G2 e G3 foi semelhante. Ambos apresentaram
subidas com a realizagdo dos exercicios e manifestaram o maior “pico” de aumento da circunferéncia as 48 horas.
Pode verificar -se, ainda, que G2 e G3 apresentaram valores absolutos significativamente mais elevados, com-
parativamente a avaliagdo “antes”, a partir das 24 horas (p<0.05). Estes valores mantiveram-se estatistica-
mente significativos até final do estudo, para ambos os grupos (p<0.05), com excep¢do da avaliagdo efectuada
as 96 horas, momento em que deixou de ser significativo para G3.

A figura 5 representa os valores médios da percentagem de variagdo da circunferéncia proximal da coxa, assim
como a andlise estatistica intergrupal nos varios momentos de avaliagdo.
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Figura 5 - Representagdo grdfica das médias e respectivos desvios-padrdo da percentagem de variagdo da CIRCUNFERENCIA PROXIMAL
da coxa, nos vdrios momentos do protocolo experimental, nos 3 grupos estudados (G1-Grupo 1; G2-Grupo 2; G3-Grupo 3).

Embora G2 tenha apresentado uma percentagem de variagio da circunferéncia proximal superior, comparati-
vamente a G3, ao longo dos varios momentos de avaliagdo, essas diferengas nao se expressaram significativas
do ponto de vista estatistico.

Quanto aos niveis de for¢a, o Grupo Gl ndo manifestou variagdes estatisticamente significativas ao longo dos
varios momentos de avaliacdo.

Os grupos G2 e G3 apresentaram comportamentos da for¢a similares, tendo -se registado perdas estatistica-
mente significativas na 1* hora apds o exercicio e uma recuperagdo progressiva nas medigdes seguintes
(p<0.05). Contudo, a recuperagdo dos niveis de forga, para valores ndo significativos, foi registada para G3 as
48 horas, e para G2 as 72 horas.

Os valores médios da percentagem de variacio do peak torque excéntrico, assim como a andlise estatistica inter-
grupal nos varios momentos de avaliagio do protocolo experimental, encontram-se representados na figura 6.
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Figura 6 - Representagdo grdfica das médias e respectivos desvios-padrdo da percentagem de variagdo da FORCA (N.m],
nos vdrios momentos do protocolo experimental, nos 3 grupos estudados [G1-Grupo 1; G2-Grupo 2; 63-Grupo 3).

Os grupos G2 e G3 apresentaram comportamentos da forga idénticos ao longo do estudo, ndo se tendo verifi-
cado diferencas significativas entre eles.

Comparando a percentagem de variagdo da for¢a de G3 e G2 com Gl, verificou-se que G3 manteve défices
estatisticamente  significativos entre a 1 e as 48 horas (p<0.05), enquanto que em G2, os défices foram regis-
tados entre a 1 e as 72 horas (p<0.05).

Avaliacdo bioquimica

Como se pode obser var através do quadro 2, ndo se verificam diferencas nos valores da actividade plasmatica
da CK e da TGO em GI.

Embora G2 e G3 tenham apresentado subidas dos niveis de CK e de TGO ao longo dos varios momentos de
avaliagdo do protocolo experimental, estas ndo se confirmaram estatisticamente significativas comparativa-
mente a medigdo “antes”.

Os valores médios, assim como a analise estatistica intergrupal da actividade plasmatica da CK e da TGO, nos
varios momentos de avaliagio do protocolo experimental, encontram-se representados na figura 7 e 8.
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Figura 7 - Representagdo grdfica das médias e respectivos desvios-padrdo, dos valores absolutos de
CREATINA KINASE (CK; U/L), nos vdrios momentos do protocolo experimental, nos 3 grupos estudados.
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Figura 8 - Representagdo grdfica das médias e respectivos desvios-padrdo, dos valores absolutos de TRANSAMINASE
GLUTAMICA OXALOACETICA [TG0; U/1), nos vdrios momentos do protocolo experimental, nos 3 grupos estudados.

Como se pode analisar, G2 e G3 apresentaram com-
portamentos similares da actividade plasmatica da
CK e da TGO, sem diferencas significativas entre
eles. Apesar de Gl apresentar um comportamento
diferente de G2 e G3, ao nivel da actividade plasmati-
ca da CK e da TGO, ndo se manifestaram significati-
vas do ponto de vista estatistico.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados neste estudo nio supor-
tam as hipoteses por nos levantadas no inicio deste
trabalho.

De facto, nos resultados obtidos no grupo submetido
unicamente ao programa de estiramentos (Gl), nao
foram detectadas variagdes nos marcadores indirectos
que indiciassem qualquer tipo de agressio muscular .
O grupo G1 ndo apresentou qualquer manifestagdo de
dor induzida por palpagiao ao longo dos vérios
momentos de avaliagio do protocolo experimental. Os
resultados registados neste grupo sdo, assim, contra-
ditérios aos obtidos por Smith et al. (47). Estes auto-
res detectaram manifestagdes de dor significativas,
com os valores a atingirem 3,2 cm na EVA, 24 horas
apés a finalizagdo da aplicagdo dos estiramentos.
Verificaram ainda, subidas ligeiras (126,7 U/L), mas
significativas, dos niveis de CK, no mesmo periodo.
Também os niveis plasmiticos de CK e TGO nio
sofreram em Gl alteragées ao longo do tempo, con-
trariamente ao estudo de Smith et al. (47), que indi-
ciassem uma agressio mecanica responsavel por alte-
ragbes estruturais ao nivel da fibra muscular , induzi-
da pelo programa de estiramento.

Embora Smith et al. (47) nido tenham utilizado a
forca como parametro de avaliagdo da fun¢do muscu-
lar, este tem sido extremamente utilizado como indi-
cador indirecto do estado de integridade muscular (6,
7,9, 11, 17, 18, 49), sendo mesmo considerado

como um indicador seguro de avaliagio da integrida-
de muscular (51). Deste modo, os valores constantes
em G1 ao longo de todo o estudo, parecem confir-
mar, também, que o programa de estiramento nfo
induziu agressio muscular .

Por todas estas razdes, a realizagio de exercicios de
estiramento estatico, por si sd, ndo parece induzir
agressaio no musculo integro.

O grupo G2, submetido unicamente ao programa de
exercicio excéntrico, apresentou evidéncias de agres-
sdo muscular , tal como pretendido.

A elevagdo dos niveis de actividade plasméticos das
enzimas musculares CK e TGO, ao longo das medi-
¢oes estipuladas pelo protocolo experimental, suge-
rem ter havido lesdes estruturais ao nivel muscular,
proprias da realizagdo de um exercicio excéntrico
extenuante e/ou inabitual (10). Os niveis destas
enzimas, apresentaram subidas na sua actividade
plasmatica a partir das 24 horas e foram aumentando
progressivamente ao longo das restantes avaliagoes
previstas pelo protocolo experimental neste grupo.
Comportamento similar das enzimas musculares foi
também encontrado por Clarkson et al. (11), Lund et
al. (28) e Nosak a e Newton (37). No entanto, dada a
variabilidade inter -individual da actividade plasmati-
ca da CK e TGO, ndo ¢é possivel quantificar com
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seguranca o nivel da lesio muscular ocorrida através
deste indicador (33, 10).

Neste grupo (G2), a manifestagdo da dor ao longo
do tempo foi semelhante a encontrada em varios
estudos nesta temdtica (11, 23, 52). Segundo
Armstrong (2), a dor induzida pelo exercicio surge
habitualmente pela 8* hora apds a finalizagdo do
mesmo, tem o seu pico maximo entre as 24 e 72
horas e, progressivamente, vai diminuindo até ao 5°
ou 7° dia. De facto, o comportamento da dor a pal-
pagdo obser vado em G2 foi de encontro ao descrito
pelo referido autor.

A origem do desconforto muscular verificado duran-
te ou imediatamente apds a realizagio de um exerci-
cio fisico, poderd estar relacionada com fenémenos
de natureza metabodlica e/ou com alteracio do fluxo
sanguineo, ao nivel dos capilares anexos aos grupos
musculares exercitados, motivados pelo aumento das
resisténcias periféricas (30, 34). Este mecanismo
podera implicar um aumento do gradiente de pres-
sdo nestes capilares, levando a um incremento da
saida de liquido plasmatico para o intersticio e a sua
acumulagdo neste espago (44), levando a alteragdo
do perimetro, apds a finalizagdo do exercicio.
Contudo, ndo foram encontradas variagées do peri-
metro nas medicoes realizadas ao nivel da coxa em
G2, uma hora apoés exercicio, fazendo sugerir que a
agressio muscular induzida neste grupo nio teve
uma origem predominantemente metabolica.

Assim, a manifestacio do desconforto com natureza
retardada muscular , verificada no quadro clinico da
agressaio muscular induzida pelo exercicio, parece ter
uma outra origem, sugerindo uma relagdo com a res-
posta inflamatéria causada pela agressio muscular
(20, 32, 46). De facto, a manifestacgio do edema
muscular leva a um aumento da pressio nas zonas
intersticiais, ao nivel dos musculos exercitados (44),
estimulando as fibras amielinicas do tipo IIT e IV res-
ponsaveis pela transmissdo dos estimulos dolorosos
despoletados por factores quimicos, mecanicos e tér-
micos (34).

As variagdes da circunferéncia da coxa obtidas em
G2, surgiram 24 horas apds a finalizagdo do exerci-
cio, tiveram o seu pico maximo as 48 horas e, pro-
gressivamente, foram diminuindo, sem que se tenha
verificado um total restabelecimento na ultima ava-
liagdo. Nao foi, assim, encontrada uma semelhanga
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temporal com os resultados obtidos por Nosak a e
Clarkson (36), cujo aumento da circunferéncia apre-
sentou valores maximos entre o 5° e 10° dia. A razao
para esta diferente expressio temporal podera estar,
eventualmente, relacionada com o tipo de protocolo
experimental, nomeadamente com a menor intensi-
dade do exercicio excéntrico aplicado neste grupo.
Quanto a diferenciagdo entre a medigdo proximal e
distal, verificamos que a percentagem de variagdo
atingiu valores superiores ao nivel proximal, tal
como esperado (24, 46). Segundo estes autores, a
variagdo da circunferéncia da coxa, ao nivel do ventre
muscular , com uma natureza retardada, podera indi-
car uma instalacdo de edema por acumulagio de flui-
dos no meio intersticial, como resposta do processo
infamatorio. Nao foi verificada uma variagdo signifi-
cativa da coxa ao nivel proximal, na avaliagdo reali-
zada 1 hora apods a finalizagdo do exercicio, que
pudesse estar relacionada com o aumento da tonici-
dade e vascularizagio muscular (24, 47).

No que se refere as variagdes da circunferéncia dis-
tal, os resultados nio nos sugerem um aumento de
sintese de tecido conjuntivo, como proposto por
Smith (46), dado o seu tempo de aparecimento e
rapido restabelecimento, relativamente aos valores
basais. Acreditamos que a variagdo a este nivel esteja
relacionada com um mecanismo idéntico ao da cir-
cunferéncia proximal, pela sua semelhanca no com-
portamento ao longo do tempo.

Relativamente a capacidade de produgio de forca em
G2, verificou-se uma perda nos valores de peak torque
excéntrico 1 hora apods a finalizacdo do exercicio, o
que sugere uma perda da integridade do musculo com
a aplicagdo do respectivo programa de exercicios (51).
22%)
sofrida no peak torque 1 hora ap6s a finalizagio do

A percentagem de variagio (aproximadamente

exercicio, por G2, e a rdpida recuperagao, sugere a
existéncia de uma agressio moderada. Para Saxton
et al. (42), alesio muscular poderd implicar uma
perda até 50 % dos valores de forca e levar 1 a2
semanas até a sua total recuperagio.

Assim, consideramos que o programa cumpriu a
agressio muscular pretendida, ou seja, ndo produziu
uma lesdo muscular demasiado severa, ao ponto de
colocar em causa a aplicagio do programa de estira-
mento por intolerdncia dos sujeitos e/ou impossibi-
litar a medicdo de eventuais alteragbes clinicas ou



bioquimicas, ocorridas pela aplicagio de uma agres-
sdo mecadnica de menor intensidade, como a provo-
cada pelo programa de estiramentos.

Uma andlise dos resultados entre os grupos G2 e
G3, leva-nos a rejeitar a hipotese de que o estira-
mento esttico agrava a manifestacgdo dos quadros
clinico e bioquimicos, quando realizado apos a
agressio muscular induzida pelo exercicio excéntrico
extenuante e/ou inabitual; no entanto, apesar dos
estiramentos ndo se terem mostrados maléficos, a
sua realizacdo apds o exercicio também ndo se mos-
trou vantajosa para a recuperagio muscular , ou alivio
da sintomatologia.

A andlise intergrupal da actividade plasmadtica das
enzimas musculares permite apenas supor que
ambos os grupos sofreram agressdes semelhantes
pelos programas aplicados. A grande variabilidade
inter -sujeito, demonstrada pelos elevados desvios-
padrdo, estd de acordo com a investigagdo de outros
autores (9, 11, 16, 43). Tal facto, nao permite que o
aumento dos niveis de actividade plasmatica das
enzimas musculares seja um indicador indirecto
quantitativo da agressdo causada.

Tal como os resultados obtidos por Buroker e
Schwane (7), High et al. (22) e Lund et al. (28), ndo
se detectaram em G3 diferengas significativas nos
niveis de dor, quando aplicado um programa de esti-
ramentos apds a agressdo pelo exercicio, comparati-
vamente a G2.

Deste modo, parece ser de excluir a possibilidade do
estiramento ter uma acgdo ao nivel do limiar de excita-
bilidade das terminagdes nervosas das fibras amielini-
cas do tipo III e IV, como sugerido por Armstrong (2).
Numa comparagdao dos niveis de for¢a entre os gru-
pos G2 e G3, verifica-se que os resultados vao de
encontro aos obtidos por varios autores (7, 23, 40),
ou seja, ndo se verificaram diferencas na aplicagdo de
estiramento apds o exercicio, e sdo contrarios aos
referidos por Lund et al. (28), cujos niveis de forga
diminuiram com a aplicagdo do estiramento.

Numa comparagao entre os grupos G2 e G3 da varia-
¢do das circunferéncias ao nivel da coxa, é possivel
verificar uma auséncia de diferencas em ambos os
niveis de medi¢do, ao longo dos varios momentos de
avaliagdo. Desta forma, ndo parece ser vantajosa a
realizagdo de estiramentos
sugerido por Bobbert et al. (5). Segundo este autor,

apds o exercicio, como

Estiramento estatico e agressao muscular

a realizagdo de estiramentos apds o exercicio ajuda-

ria na dispersio dos fluidos intersticiais, diminuindo
a pressao intramuscular , aliviando a manifestacdo da
sintomatologia dolorosa.

Os resultados encontrados neste estudo deverdo, por
isso, ter em considera¢io as caracteristicas da amos-
tra, bem como o tipo de protocolo experimental,
sendo aconselhada alguma prudéncia nas extrapola-
¢des para situagdes diferentes das verificadas neste

trabalho.

CONCLUSAO

Face aos resultados obser vados neste estudo, e
tendo em consideragdo os seus objectivos, podere-
mos concluir que o programa de estiramentos estati-
cos aplicado neste trabalho, por si s, ndo parece ter
induzido uma agressio muscular esquelética no qua-
driceps integro e, quando realizado neste musculo
apos a agressdo pelo exercicio excéntrico, ndo parece
ter agravado as manifestacdes clinicas e bioquimicas
da MEx. Pode verificar -se, ainda, que ndo parece ter
sido vantajosa a aplicacdo de estiramentos imediata-
mente apds a indugido da MEx.

Contudo, a implementagdo de um programa com
sucessivos momentos de aplicagio do estiramento
estitico poderd ter implicagdes diferentes na agres-
sdo muscular induzida pelo exercicio. Por isso, suge-
re-se, em futuras investigagdes, a realizagio de estu-
dos que englobem protocolos experimentais com
varios momentos de aplicagdo de estiramentos ao

longo do tempo.
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