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PALAVRAS-CHAVE Resumo O objetivo do estudo foi analisar e comparar as respostas agudas de variaveis clinicas
Exercicio fisico; e funcionais, apos uma sessao de exercicio de forca maxima de contracdo concéntrica ver-
Forca muscular; sus excéntrica. Foram avaliados 46 individuos do sexo masculino, divididos aleatoriamente em
Dor; dois grupos, conforme o tipo de exercicio. Na comparacao entre os grupos nao houve diferencas
Reabilitacao significativas. Porém, na analise de cada grupo observou-se aumento da sensacdo de dor (EVA)

e da percepcao de esforco (escala de Borg) e incrementos nas medidas da circunferéncia da
coxa (grupo excéntrico: 10% [p <0,001], 20% [p <0,001] e 30% [p <0,05]; grupo concéntrico: 40%
[p<0,01]). Para o algdmetro, apenas o grupo concéntrico apresentou menor limiar (p<0,01).
Pode-se inferir que estimulos controlados até 100% nao sao agressivos e limitantes e futuros
estudos podem incluir analises de marcadores de lesao.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
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Abstract The aim of the study was to analyze and compare the acute responses of clinical and
functional variables after a maximum force exercise of eccentric versus concentric contraction.
We evaluated 46 male subjects were randomly divided into two groups according to the type

Pain;
Rehabilitation
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PALABRAS CLAVE
Ejercicio;

Fuerza muscular;
Dolor;
Rehabilitacion

of exercise. Comparing the groups no significant differences, but the analysis of each group,
there was an increased sensation of pain (VAS), perceived exertion (Borg scale) and increases in
measures of thigh circumference (eccentric group: 10% (p <0.001) 20% (p <0.001) 30% (p < 0.05)
and concentric to the group: measured with 40% p<0.01) for the algometer, only concentric
group showed lower threshold (p <0.01). It can be inferred that stimuli controlled up to 100%
are not aggressive and limiting, and future studies may include analysis of injury markers.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

Respuesta aguda de las variables clinicas y funcionales de la contraccion concéntrica
maxima de ejercicio en comparacion con excéntrica

Resumen El objetivo del estudio fue analizar y comparar las respuestas agudas de las variables
clinica y funcional después de un ejercicio de fuerza maxima de contraccion excéntrica frente
concéntrica. Se evaluaron 46 sujetos masculinos, divididos aleatoriamente en dos grupos, de
acuerdo con el tipo de ejercicio. La comparacion de los grupos no hubo diferencias significati-
vas, pero el analisis de cada grupo, se produjo un aumento de la sensacion de dolor (VAS), el
esfuerzo percibido (escala de Borg) y el aumento de las medidas de la circunferencia del muslo
(grupo excéntrico: 10% (p<0,001) 20% (p<0,001) 30% (p<0,05) y concéntrico con el grupo:
medido con 40% p<0,01) para algémetro, solo el grupo concéntrico tuvo umbral inferior
(p<0,01). Se puede inferir que los estimulos controlados hasta el 100% no son agresivos y
limitante, y los estudios futuros pueden incluir analisis de marcadores de lesion.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los

derechos reservados.

Introducao

O treinamento resistido € amplamente usado em ambito
clinico, esportivo e como medida preventiva, visando, prin-
cipalmente, ao ganho de forca muscular (Friedmann-Bette
et al., 2010; Parr et al., 2009). Estimulos a partir de acoes
tanto concéntricas quanto excéntricas sdo frequentemente
usados e sao capazes de gerar adaptacdes no sistema mus-
culoesquelético, sobretudo as relacionadas aos niveis de
forca (Brentano, 2011). Entretanto, estudos que comparam
as duas classes de estimulos tém apresentado diferencas
(Gleeson et al., 2003; Roig et al., 2009).

Existem evidéncias de que apos acdes excéntricas ha
aumento da atividade neural, forca e hipertrofia muscular e
maior resisténcia de ligamentos e tenddes, quando compa-
rados com exercicios concéntricos, a partir de intensidades
semelhantes (Farthing, 2003; Wasielewski, 2007).

Josson et al. (2005) observaram melhoria significativa da
dor com o uso da escala visual analdgica (EVA), apos compa-
rar os resultados do treinamento concéntrico e excéntrico
em atletas com tendinite patelar. Além disso, os autores
relataram que os pacientes obtiveram maior satisfacao com
o tratamento do grupo excéntrico.

Contudo, apesar dos beneficios, estudos também apon-
tam o exercicio excéntrico como um indutor de lesao
musculoesquelética (Gleeson et al., 2003; Parr et al.,
2009). No estudo de Parr et al. (2009), foram analisa-
das respostas das variaveis funcionais (forca e amplitude

de movimento [ADM]) e clinicas (dor), ap6s 24 horas de
uma sessdo de exercicio excéntrico a 140% do teste de 1
RM, e foram identificados inicio de dor e maior déficit de
forca e ADM, quando comparados com o isocinético con-
céntrico/excéntrico. Ainda nesse contexto, Turner et al.
(2008) fizeram um protocolo de exercicio excéntrico com o
proposito de induzir o dano muscular e observaram uma pro-
longada perda de forca, alteracées na ADM e menor limiar
de dor 24 horas ap0s o exercicio excéntrico maximo.

Piitulainen et al. (2010) identificaram que o exercicio
maximo excéntrico, quando feito repentinamente, pode
causar lesao e, consequentemente, perda prolongada de
producao de forca, dor muscular e mudancas no compor-
tamento da unidade motora. Esses resultados indicam que
o0 exercicio excéntrico pode perturbar a funcao de unidades
motoras em niveis elevados de contracao nas fases iniciais.

A interpretacao dos achados apresentados deve ser feita
de forma particular. Deve-se considerar o potencial risco ou
beneficio dos estimulos e respeitar os diferentes modelos de
estudo usados nesse ambito, pois diversos autores empreen-
dem dinamicas de trabalho proéprias (Langberg et al., 2007;
Vikne et al., 2006), que variam em volume (Turner et al.,
2008), intensidade (Friedmann-Bette et al.) ou forma de
execucao (Black, 2008).

Assim, a insercao dos elementos da literatura na reali-
dade clinica fica prejudicada, ja que a comparacao entre
achados torna-se complexa. Em sintese, a partir da revisao
usada para feitura desta pesquisa, nota-se que quando feitas
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em sessdo Unica, as cargas sao superiores a 100%, quase
que exclusivamente com vistas a lesdo; que quando feitas
com cargas inferiores, isolam o fator excéntrico e testam
exclusivamente o efeito do gesto excéntrico, e nao um ciclo
de contracdo combinado concéntrico/ excéntrico com
énfase em uma das fases; que quando se combinam con-
céntrico e excéntrico e se estuda a énfase de um ciclo em
relacao ao outro a opgao é por instrumentacgao isocinética; e
que nos desenhos de ensaios as variaveis visam a identificar
um dos fatores, ou beneficios ou maleficios, e ndo os dois
panoramas em conjunto.

Constroi-se, entdo uma situacdo-problema, com base
nos elementos descritos: ao considerar a possibilidade de
geracao de estimulos de cargas maximas em uma situacao
pratica, qual seriam as repercussdes sobre condicées clini-
cas e funcionais? Apds uma prescricao de alta intensidade
e no limite funcional de um sujeito, qual seria o comporta-
mento de variaveis clinicas e funcionais? Ha diferenca entre
os tipos de estimulo considerando énfases para cada tipo de
ciclo de contracdo em uma situacéo pratica?

Assim, constitui-se como objetivo do presente estudo
analisar e comparar as respostas agudas de variaveis clinicas
(circunferéncia da coxa, dor e percepcao de esforgo) e fun-
cionais (forca isométrica, forca isotonica, testes de saltos e
amplitude de movimento), apos sessao de exercicio de forca
maxima em dois modelos de exercicio: contracdo concén-
trica lenta e excéntrica rapida versus contracao excéntrica
lenta e concéntrica rapida.

Como hipdtese nao se esperam ganhos de qualquer natu-
reza para os dois tipos de exercicios e a possibilidade de
danos em ambos, pela magnitude da carga, com maior
impacto para as agoes excéntricas.

Casuistica e métodos

A presente pesquisa foi um ensaio clinico randomizado, com-
posto por 46 sujeitos do sexo masculino, estudantes da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT/Unesp), entre 18 e
30 anos, classificados como fisicamente ativos por meio do
Ipaq (International Physical Activity Questionnaire) (Pardini
et al., 2001) e distribuidos aleatoriamente, 24 para o grupo
contracao concéntrica (CC) e 22 para o grupo contracao
excéntrica (CE).

Foram considerados critérios de inclusao nao ter apresen-
tado episodio de lesdao musculotendinea ou osteoarticular
nos membros inferiores e/ou coluna no Ultimo ano e nao
participar de programa de musculagcao ha pelo menos seis
meses. Para os critérios de exclusdo, foram considerados o
consumo de bebidas alcoodlicas, drogas e cigarro, o uso de
medicamentos anti-inflamatorios e individuos que nao tives-
sem a amplitude de movimento (ADM) total da articulacao
do joelho ou hiperextensao.

A coleta de dados ocorreu no Centro de Estudos e de Aten-
dimentos em Fisioterapia e Reabilitacdo da FCT-Unesp de
Presidente Prudente (SP), no periodo extra-atendimentos,
das 18h as 22h.

Um estudo piloto foi feito a fim de testar todas as varia-
veis e organizar a dinamica das coletas. Antes do inicio dos
procedimentos, os individuos foram informados sobre todos
os procedimentos e o0 objetivo do estudo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia - FCT/Unesp (processo 20/2010), no qual ficava
assegurada a privacidade.

Teste de 1 rm e familiarizacao com o equipamento

Antes do inicio dos procedimentos, os individuos foram
identificados com as seguintes informacdes: nome, idade,
massa corporea e estatura. Para determinacdo do indice
de massa corporea (IMC), os individuos foram pesados em
uma balanca digital BC554 Aero-man/Inner Scaner (Tanita,
Illinois, Estados Unidos) devidamente calibrada e os valores
de estatura foram obtidos a partir de um estadidometro da
marca Sanny (American Medical do Brasil, Sao Paulo, Brasil).

Uma semana foi destinada, exclusivamente, para a fei-
tura do teste de uma repeticao maxima (1RM) e avaliacao
das variaveis do estudo. Inicialmente, foi feito o teste de
1RM para o quadriceps e a familiarizacdo dos sujeitos com
o0 equipamento. Na mesma semana, as variaveis forca mus-
cular isométrica, ADM, circunferéncia da coxa e poténcia
muscular (saltos) foram avaliadas pela primeira vez.

O teste de 1RM determinou a carga maxima, em quilo-
gramas, que cada voluntario conseguiu atingir durante a
extensao do joelho. Os procedimentos para a feitura do
teste foram sugeridos por Brown (2001). Optou-se por fazer
o teste de 1RM e a sessdo de exercicio com o membro inferior
nao dominante (Gleeson et al., 2003), com o uso um apare-
lho de musculacao da linha Hard (lpiranga Equipamentos,
Presidente Prudente, Brasil).

A familiarizacdo do sujeito com o equipamento teve
como objetivo evitar erros na execucao dos movimentos que
poderiam influenciar os resultados finais. Cada grupo foi ori-
entado a fazer a contracdo do muUsculo quadriceps de modo
que predominasse uma das fases, concéntrica ou excéntrica,
feitas em diferentes velocidades de contracao.

Para o grupo CC o movimento de extensao do joelho a
partir de 90° de flexao ocorreu no tempo de trés segundos,
até atingir a ADM completa (180° de extensao de joelho),
e o retorno do membro ocorreu em um segundo. Ja para
o grupo CE a extensao do joelho ocorreu a partir de 90°
de flexao em um segundo e a contracao excéntrica durante
a flexao em trés segundos. Essa opcao foi baseada no estudo
de Corvino et al. (2009), que identificou maiores valores de
desenvolvimento de forca em velocidades mais baixas. As
angulacoes foram medidas por meio de um gonidmetro da
marca Trident (Itapui, Brasil) e controladas por um avaliador,
que também coordenava o tempo de execucao do exercicio
com um crondmetro.

Apds uma semana, ambos os grupos foram submetidos a
uma Unica sessao de exercicio de forca maxima para o qua-
driceps, concéntrico ou excéntrico, segundo a alocacao do
grupo, composta por trés séries de uma repeticdao a 100%
de 1RM. A avaliacdo das variaveis ocorreu respeitando a
seguinte dinamica: percepcao de esforco (escala de Borg)
e dor (EVA e algometro). Foram avaliadas imediatamente
antes e apds a sessdo: dor (EVA e algdbmetro), forca mus-
cular isométrica e circunferéncia da coxa: 24 a 96 horas
pos-sessao; saltos e ADM: 24 e 96 horas apos; teste de 1RM:
96 horas apos a sessdao. Tais momentos foram escolhidos
com vistas ao melhor entendimento do comportamento das
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variaveis e com respeito a logistica de tempo e espaco dis-
poniveis para a coleta de dados.

Avaliacdo das variaveis funcionais

Forca muscular

Avaliada por meio de um dinamometro digital portatil DD 300
(Meditec, Sao Paulo, Brasil), que apontou em quilogramas-
-forca (Kgf) a forca muscular isométrica maxima feita
durante a extensao do joelho do membro inferior nao domi-
nante. O individuo foi orientado a fazer uma sequéncia de
trés contragoes isométricas maximas com duracao de cinco
segundos cada, conforme sugerido por Parr et al. (2009).
Foi usada a angulacao de 60° do joelho definida por meio de
um gonidmetro manual da marca Trident (Itapui, Brasil) e o
maior valor obtido entre as trés medidas foi considerado.

Testes de saltos (horizontal e vertical)

0 salto horizontal foi feito de acordo com os parametros
adotados por Ronnestad et al. (2008), com a excecao de
que apenas o membro inferior nao dominante iniciou o
movimento. Os sujeitos fizeram quatro testes e o melhor
resultado foi o usado para analise (Ronnestad et al., 2008).

O salto vertical foi feito com o uso da plataforma de salto
de Abalakov (Cometti, 2007), na qual os participantes per-
maneceram em posicao ortostatica, com os pés descalcos
e abduzidos a 15°. Essa medida foi mensurada pelo gonio-
metro manual da marca Trident (Itapui, Brasil) e demarcado
com uma fita na propria plataforma. Além disso, era solici-
tado que os participantes permanecessem com as maos na
cintura durante o salto e nao ultrapassassem 90° de flexao
do joelho.

Inicialmente, foi anotado o valor, em centimetros, da
distancia da cinta ao solo para que essa medida fosse des-
contada do valor final, apds o salto. Para a execucao do
salto, os voluntarios agachavam o maximo possivel, sem reti-
rar os tornozelos do chdo e sem inclinar o tronco a frente,
nao ultrapassavam o valor de 90° de flexao do joelho, para
entao projetar o corpo verticalmente, o maximo que conse-
guissem.

Segundo o procedimento feito no estudo de Vetter (2007),
o tempo entre a descida e o salto ndao poderia ser superior a
um segundo e cada individuo teve de fazer trés saltos com
intervalos de trés minutos entre eles. O maior valor atingido
foi adotado como medida de referéncia. Um mesmo avalia-
dor foi treinado e ficou responsavel por orientar e controlar
tanto o posicionamento quanto o tempo dessa variavel.

Amplitude de movimento (ADM)

As medidas foram obtidas a partir da flexao do joelho
do membro inferior ndo dominante, por meio de um gonio6-
metro manual da marca Trident (Itapui, Brasil) (Parr et al.,
2009). O individuo foi posicionado em declbito ventral,
com o quadril em 0° de abducao e flexao. Uma toalha
dobrada foi fixada na regido distal da coxa para estabi-
lizar o fémur e reduzir a rotacao, flexao e extensao do
quadril. O ponto médio do gonidometro foi centrado sobre
o epicondilo lateral do fémur, o braco fixo alinhado com
o trocanter maior e o brago mdvel com a linha lateral
da fibula, com o uso do maléolo lateral como referén-
cia. A posicao inicial foi de extensao total do joelho e

a ADM foi avaliada até a amplitude maxima de flexao
alcancada ou caso o sujeito tivesse relatado qualquer dor.
A mensuracao foi baseada de acordo com Cleary (2006).

Avaliacao de variaveis clinicas

Circunferéncia da coxa (perimetria)

A medida do comprimento da coxa (distancia entre a espi-
nha iliaca anterossuperior e a borda superior da patela) foi
feita com o sujeito em posicao supina. A circunferéncia foi
avaliada em 10%, 20%, 30% e 40% de seu comprimento dis-
tal, mensurado em diferentes partes da coxa, com vistas a
abranger a maior area possivel para avaliacdo da muscula-
tura. Os procedimentos foram feitos conforme Gleeson et al.
(2003), no qual duas mensuracdes foram feitas em cada local
e foi usada a média (Cleary, 2006).

Dor

Foi usada uma escala visual analogica de dor (EVA), gradu-
ada de 0 a 10, O caracterizado por auséncia total de dor
e 10 como o nivel de dor maximo suportado pelo individuo
(Jonhagen et al., 2004). Tal procedimento é amplamente
usado em estudos nos quais a natureza é observar a ocor-
réncia de lesoes (Black, 2008; Bloomer et al., 2007; Cleary,
2006).

Outro instrumento usado para quantificar a intensidade
de dor foi o algdbmetro de pressao, da marca Wagner Instru-
ments (FPX 50/220, Greenwich, EUA), ja validado (Kinser,
2009). O limiar de dor foi definido em kilograma-forca
(kgf/cm?), por meio da minima pressao necessaria para indu-
zir dor na regiao da coxa. O dispositivo tinha uma ponta
redonda de 1.cm de diametro, na qual a pressao foi aplicada
perpendicularmente a superficie do mUsculo reto femoral
nos mesmos pontos nos quais foram mensurados os valores
da circunferéncia da coxa. Os voluntarios foram instruidos
a indicar quando a sensacao de pressao se modificasse para
uma sensacao de dor. Esse valor foi registrado em ficha indi-
vidualizada. A pressao exercida nao excedeu 2,55 kgf, assim
como sugerido por Jonhagen (2009). Usaram-se esses dois
diferentes métodos com o mesmo objetivo, a quantificacao
da dor, porém o primeiro, EVA, é uma ferramenta subjetiva;
ja o segundo, algbmetro, pode mensurar a dor por meio da
pressao.

Percepcao de esforco para membros inferiores

A escala de percepcao de esforco de Borg é ordinal, com
valores que variam de 6 a 20 pontos; o 6 corresponde
a classificacao “‘muito facil’”’ e o 20 a ‘‘exaustivo’’ (Parr
et al., 2009). Esse procedimento também se caracteriza
como frequentemente usado em pesquisas, como as de
Friedmann-Bette et al. (2010) e Wilkins et al. (2004). Para
essa variavel, optou-se por usar uma razao percentual para
analise, a fim de facilitar o tratamento estatistico dos dados,
sobretudo em razao do calculo da amostra. Assim, 6 repre-
senta zero 0 e 20 representa 100%.

Analise estatistica

Considerando os resultados do estudo piloto e a variavel
dinamometria como central para proceder ao calculo amos-
tral, observou-se perspectiva de ganho médio de 4kgf para
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Figura 1

uma resposta clinica significativa com desvio padrao de
8kgf nessa populacao. Dessa forma, considerando 5% de
significancia e 80% de poder de teste, os grupos tiveram
25 participantes alocados em cada um deles.

Para a analise estatistica foi usado o software SigmaS-
tat 5.0. Inicialmente os grupos foram comparados segundo
variaveis antropométricas e idade, com vistas a verificacao
da homogeneidade dos participantes da pesquisa. Posteri-
ormente, fez-se a comparacao entre os grupos CC e CE.
A distribuicdo quanto a normalidade dos dados foi analisada
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Quando a distribuicao
foi normal, o teste adotado foi o t de Student para dados
nao pareados. Se nao havia distribuicao normal, foi usado o
teste de Mann-Whitney.

Para comparacao dos diferentes tempos foi usada a
técnica de analise de variancia para o modelo de medi-
das repetidas em grupos independentes complementada
com o teste de comparagdes multiplas de Bonferroni,
no caso paramétrico, e Student-Newman-Keuls (SNK), no
caso nao paramétrico, e foi considerado o nivel de signi-
ficancia de 5% (Zar, 2009).

Resultados

Em relacdo as variaveis antropométricas e a idade, nao
houve diferencas estatisticas (p > 0,05) e se caracterizaram

Analisados (n =22)
" Excluidos da analise (n = 0)

Diagrama de representacao do fluxo de participantes.

como grupos homogéneos (CC: idade 22,17 4 2,94 anos,
estatura 1,73 + 0,05 m, massa corporal 70,37 + 11,20kg
e IMC 23,58 + 3,86kg/m?; CE: idade 21,41 + 2,54 anos,
estatura 1,76 + 0,09 m, massa corporal 75,27 4+ 9,95kg e
IMC 24,21 + 2,48 kg/m?) (fig. 1).

As figuras 2 e 3 apresentam valores de média e des-
vio padrao das varidveis forca (isotbnica e isométrica) e
poténcia (testes de salto), respectivamente. Para ambas as
variaveis nao houve diferencas estatisticamente significati-
vas (p > 0,05).

Para a variavel ADM nao foram observadas diferencas
estatisticas significativas para ambos os grupos, conforme
descritos nos valores de média e desvio padrao para o
CC (inicial: 118,83° + 9,94, 24 horas: 118,00° + 7,81 e
96 horas: 119,38° + 7,11) e para o CE (inicial: 118,77° +
7,69, 24 horas: 119,91° &+ 5,53 e 96 horas: 117,55° &+ 5,74).
Na comparacao entre grupos e nos diferentes momentos de
analise obteve-se o valor de p > 0,05.

Nas figuras 4 e 5 estdo apresentados os valores de média
e desvio padrao das variaveis circunferéncia da coxa e dor
(algdmetro). Observou-se que nao houve diferengas entre os
grupos, porém na analise de cada grupo separadamente
alguns dados sao evidenciados. Para o grupo CE houve
aumento da circunferéncia da coxa, na medida 10% (48, 72
e 96 horas em relacdo ao momento inicial, com p<0,001),
na medida 20% (96 horas em relacdo ao momento inicial e
24 horas, com p<0,001) e na medida 30% (96 horas em
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relacdo ao momento inicial, com p <0,05). Ja para o grupo
CC, houve aumento significativo apenas para a medida 40%
(72 e 96 horas em relacao ao momento inicial, com p<0,01).
Para a variavel dor, identificou-se que o limiar foi menor para
o CC na medida 10% (regido mais proxima ao joelho), imedi-
atamente apos a feitura do exercicio e em 96 horas, quando
comparado ao momento inicial (p<0,01).
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Para as variaveis dor (EVA) e percepcao de esforco
(Borg), identificaram-se aumentos significativos imediata-
mente apds a feitura da sessdo, para ambos os grupos.
Para CC (EVA inicial: 0 / final: 2; p<0,001 e Borg ini-
cial: 0 / final: 28,57; p<0,001) e para o CE (EVA inicial:
0 / final: 1,50; p<0,001 e Borg inicial: 0 / final: 21,42;
p <0,001).
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Figura 5

Valores de média e desvio padrao; (A) Algometro na medida 10%; (B) Algometro na medida 20%; (C) Algdmetro na medida

30%; (D) Algdmetro na medida 40%. IA: imediatamente apos a feitura do exercicio; * Diferenca significativa (p < 0,01) em relacdo

ao momento inicial.

Discussao

Apesar de a literatura apontar diferencas entre os dois
tipos de contracdo (concéntrico e excéntrico), observa-se
que para uma sessdo de exercicio maximo com énfase no
ciclo de contracao nao foram identificadas diferencas nos
parametros clinicos e funcionais. Porém, quando ambas as
contracoes sao analisadas antes e apos sua execucao iso-
ladamente, nota-se que o comportamento das variaveis foi
a reducao do limiar de dor quando a énfase é concéntrica
e para ambos os tipos de contracao verificou-se aumento
da circunferéncia da coxa, sensacao de dor e percepcao de
esforco. Portanto, a hipotese de que o exercicio excéntrico
ou concéntrico traria maiores prejuizos funcionais e clinicos
aos sujeitos foi refutada. No entanto, deve-se enfatizar que
as dinamicas de trabalho do presente estudo, carga maxima
a 100% de 1RM em diferentes formas de exercicio isotonico,
levando em conta o tempo das fases, parece segura e nao se
devem exceder os limites para gerar déficits significativos
em situacdo pratica.

Em relacdo ao aumento da circunferéncia da coxa, ape-
sar de identificado para ambos os grupos, a magnitude dessa
alteracao evidenciou-se, predominantemente, para o CE.
Devido a propria caracteristica do protocolo usado, de ape-
nas uma sessao, exclui-se a possibilidade de ter ocorrido
adaptacao estrutural, ou seja, ganhos, na qual se justifica-
ria o incremento da circunferéncia por meio da hipertrofia
das fibras musculares.

Contudo, assim como identificado por Gleeson et al.
(2003) e Newton et al. (2008), acredita-se que uma Unica
sessdo de esforco maximo pode proporcionar um processo
inflamatoério no tecido, elevar a movimentacao de fluidos e
do volume do liquido extracelular para os tecidos lesionados
e, consequentemente, aumentar a circunferéncia do mem-
bro. Cooke et al. (2009) relatam que esse tipo de estimulo
pode ocasionar uma desorganizacao da estrutura normal do
musculo, alterar o sarcolema e o reticulo sarcoplasmatico e

resultar em aumento do calcio intracelular e ativagao sub-
sequente de vias de degradacao que favorecem a ocorréncia
de danos da ultraestrutura muscular. Entretanto, merece
cautela a relagao direta entre lesdo e exercicio excéntrico,
uma vez que nenhuma queixa clinica na regido muscular
tenha sido evidenciada, além de nao ser notada reducao dos
valores médios significantes de forca apos o ensaio.

Diferentemente do encontrado para a circunferéncia da
coxa, o aumento da dor (algbmetro) foi evidenciado, exclu-
sivamente, para o CC. Essa alteracao foi observada apenas
para medida 10% do comprimento da coxa, que corresponde
a regiao proxima do joelho, em que ha a insercao do qua-
driceps. Conforme apontado por Brentano (2011), areas de
jungdes musculotendineas sdo os principais pontos de dor,
apos feitura de esforcos desse tipo, por serem regides mais
frageis da estrutura muscular e, portanto, mais suscetiveis a
lesdo a partir de um estresse mecanico. Ainda em relacao as
variaveis clinicas dor (EVA) e percepcao de esforco (Borg),
houve aumento significativo para ambos os grupos. Esses
resultados também foram identificados no estudo de Parr
et al. (2009).

Nesse contexto, os sujeitos que fizeram o exercicio
concéntrico enfatizaram a fase lenta do exercicio com a
extensao do joelho. Uma das possibilidades para tal achado
pode ser a mecanica do exercicio, que pode ter ocasionado
maior sobrecarga sobre as juncées musculotendineas, regido
proxima na qual foi mensurado o algometro. No entanto,
para comprovar essa hipotese seria necessaria também a
analise de marcadores inflamatorios. Observou-se também
que no decorrer da coleta os individuos do grupo CC se quei-
xavam mais e apresentavam maior dificuldade na feitura do
gesto motor do que os do grupo CE. Achado semelhante,
apesar de protocolos distintos em relacao ao volume de
trabalho, foi encontrado no estudo de Hortobagyi et al.
(1996), em que individuos do grupo excéntrico apresenta-
vam dor moderada durante o treino e nao se queixam mais
de dor ap6s, enquanto os pertecentes ao grupo concéntrico
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queixavam-se durante todo o processo para conseguir man-
ter a contracao no nivel maximo. Nao foi analisado qualquer
parametro referente ao controle motor, mas a identificacao
clinica da maior dificuldade na feitura da acdo motora em
movimentacdo concéntrica lenta merece atencéao.

De forma geral, nao foram observadas alteracées funci-
onais positivas para ADM, forca e poténcia muscular, apos
a feitura de ambos os protocolos de estresse. Deve-se,
entretanto, enfatizar a questao central do estudo. Dife-
rentemente de estudos que obtiveram outros resultados
e que buscam essencialmente analisar o efeito do treina-
mento (Friedmann-Bette et al., 2010; Gleeson et al., 2003;
Turner et al., 2008), esse visa a observacao dos resultados
para verificar a relagdo custo-beneficio em sessao Unica.
Nesse caso, buscou-se também a manutencdo da funcéo
(aspecto positivo) ou das perdas funcionais (aspecto nega-
tivo). Assim, diferentemente do observado por Parr et al.
(2009) e Gleeson et al. (2003), que mostram reducao das
funcoes, nesta pesquisa nao foram observadas perdas signi-
ficativas, devido, sobretudo, a dinamica do trabalho feito,
que difere por duas questdes centrais, a carga maxima de
100% de 1RM e a forma de execucao do exercicio (fase lenta
concéntrica e rapida excéntrica versus lenta excéntrica e
rapida concéntrica), o que nédo resultou em perdas significa-
tivas.

Como limitacao do estudo destaca-se que nao houve con-
trole do sinal clinico dor além do musculo retofemoral. Tal
condicao merece um melhor controle em estudos de mesma
natureza, por representar uma condicao possivel no universo
da prescricdo de exercicios, sobretudo os de alta intensi-
dade. Outra limitacao a ser considerada relaciona-se com
os tempos de mensuracdo das variaveis. Sua observacao
nos mesmos momentos poderia fornecer uma leitura mais
completa do cenario, devido a possibilidade de associacao
plena entre elas. Nesse sentido, nao deve ser desconside-
rada em futuras analises. Além disso, deve-se considerar
o uso dos valores de pico para a analise da variavel
forca isométrica, o que difere da literatura presente, na
qual a média é usada, o que restringe o potencial de
comparacao de valores brutos com estudos de mesma natu-
reza. Porém, fez-se tal opgao por considerar a esséncia do
teste de 1RM como base para analise, ou seja, a maior carga
possivel.

Por fim, os achados do presente estudo apontam para
duas situacdes relevantes em ambito clinico. A primeira é
sobre a seguranca da feitura de exercicios maximos para essa
populacao (adultos jovens fisicamente ativos). Nesse sen-
tido, testes de 1RM e sobrecargas até o limite individual nao
se traduzem em riscos estruturais importantes, diferente-
mente do que se observa em estudos com cargas superiores
a 100% (Cooke et al., 2009; Friedmann-Bette et al., 2010;
Parr et al., 2009), ja que nao sao reduzidos os potenciais
de geracao de forca sem que as respostas clinicas interfi-
ram. A segunda diz respeito a comparacao entre as formas
de execucdo. Apesar de nao diferirem entre si, a fase con-
céntrica lenta e excéntrica rapida parece reduzir o limiar
de sensibilidade em comparacao com o momento anterior
ao estresse. Esse dado pode sugerir uma agressao especifica
para essa modalidade de exercicio e representar um pos-
sivel inconveniente e merece ser observado com atencao
em futuros estudos, incluindo analises de marcadores de
lesao.

Conclusao

Nao houve diferenca entre os grupos para quaisquer varia-
veis se forem considerados os resultados brutos. Entretanto,
na analise de cada grupo notaram-se mudan¢as quanto ao
aumento da circunferéncia da coxa em mais pontos em exer-
cicio excéntrico e maior sensibilidade em um ponto apods
exercicio concéntrico. Pode-se inferir a partir desses acha-
dos que estimulos controlados até 100% da carga maxima
nao sao agressivos e limitantes quanto os que a literatura
aponta para os supramaximos e que os exercicios maximos
com énfase em contracdo excéntrica sao tao ou mais seguros
do que os com énfase em contragao concéntrica.
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