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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

R. Torres!
P. Carvalho?
J.A. Duarte3

RESUMO

Este estudo teve como objectivos determinar se o estiramento
estatico do musculo quadriceps, (i) por si s6, induz agressdo no
musculo integro, e se (ii) efectuado apds o exercicio fisico agra-
va as manifestagdes clinicas e bioquimicas da agressao 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 contrac¢bes 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 ap6s. A avalia¢do clinica
compreendeu a quantificagdo da dor a palpagdo, da circunferén-
cia da coxa, do Peak Torque Excéntrico Maximo. A avalia¢io bio-
quimica compreendeu a quantificagao da actividade plasmatica
da Creatina Kinase e da Transaminase Glutdmica Oxaloacética.
Nao foram observadas alteragdes clinicas ou bioquimicas, ao
longo do tempo, no grupo submetido unicamente ao programa
de estiramento; observou-se, ainda, que as manifestagdes de
lesao muscular foram idénticas para o grupo 2 e grupo 3. Em
conclusao, o estiramento estatico, por si s, nao parece induzir
agressdo muscular esquelética no quadriceps integro e, quando
realizado neste musculo apds a agressao pelo exercicio excén-
trico, ndo parece agravar as manifestages clinicas e bioquimi-
cas da miopatia do exercicio.

Palavras-chave: exercicio excéntrico, estiramento estatico, agres-
sdo 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 quadriceps. 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.



INTRODUCAOQ

Esta hoje bem descrito que o exercicio fisico, parti-
cularmente se inabitual e/ou envolvendo contrac¢des
excéntricas, constitui uma agressao para os muscu-
los esqueléticos solicitados (2, 3, 10, 11, 27, 34, 37).
Esta agressdo induz um quadro anatomo-patoldgico
caracterizado por uma natureza necrdtica, catabdlica
e inflamatoéria, denominado, por alguns autores, por
miopatia do exercicio (MEx) (48).

De facto, apds a realizagdo de exercicio intenso é
possivel observar-se nos musculos solicitados altera-
¢Oes estruturais e ultra-estruturais (20), tais como
irregularidades no padrio estriado das fibras muscu-
lares, o aparecimento de nucleos centrais, a disrup-
¢ao e vacuolizagao sarcoplasmatica, o aumento do
volume mitocondrial, o aparecimento de dreas de
necrose segmentar, o edema celular e a disrupgao
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 poderd levar a disrupgao de alguns fila-
mentos intermedidrios, como a titina, responsaveis
pela manutencio da sobreposi¢ao da actina e miosi-
na. A titina, parece desempenhar uma importante
tarefa na transmissao da tensdo mecanica 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, poderd ser idéntico durante o estiramento
e a contrac¢io excéntrica (28).

A realizagdo de programas de estiramento, antes
e/ou apds a realizacdo de exercicio intenso, é extre-
mamente habitual na pratica desportiva (1, 21). A
sua aplica¢do tem como finalidade prevenir ou dimi-
nuir os efeitos agressivos do exercicio (1, 13, 28,
40), prevenir lesdes traumaticas desportivas (1, 8,
25), aumentar a recupera¢io 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 agressao muscular encon-
tra-se deVries (13). Este autor defende que o estira-
mento realizado apds o exercicio contribui para a
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redu¢do do espasmo muscular instalado, aliviando,
assim, a manifestacio clinica imposta pela agressao
do exercicio. Ja para Bobbert et al. (5), o beneficio
do estiramento podera consistir na capacidade de
dispersar o edema verificado apés o exercicio, contri-
buindo para a recuperagio dos tecidos e para a ate-
nuagdo do quadro clinico. O estiramento podera
ainda, através do estimulo mecéinico imposto pelo
estiramento, aumentar o limiar de excitabilidade das
terminag¢des nervosas das fibras do tipo III e IV, con-
tribuindo para uma redug¢do dos sintomas da agres-
sao 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) nio confirmam tais
beneficios.

O estiramento aplicado imediatamente ap6s a reali-
zagao de um exercicio agressivo podera 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 aplicacao do
estiramento estdtico e balistico inabitual no musculo
integro, verificou uma manifestacdo do quadro clini-
co e bioquimico idéntica a da agressdo muscular
induzida pelo exercicio excéntrico. Estes resultados,
ajudam a suportar a hipétese do estiramento, quan-
do aplicado apos a realizagao 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 sé, induz agres-
sao no musculo integro, e se @ efectuado apds o
exercicio fisico, agrava as manifestagdes 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 O o estiramento estatico inabitual
induz, por si s, agressdo muscular e que, @ quando
realizado imediatamente apés a finaliza¢do do exer-
cicio excéntrico extenuante, agrava o quadro clinico
e bioquimico da MEx.
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MATERIAL E METODOS

Apés obtengdo do consentimento informado, consi-
derando a “Declara¢do 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; (ii) serem sedenta-
rios, sem actividade fisica regular; (iii) ndo terem
frequentado, nos ultimos 3 meses, quaisquer progra-
mas de estiramento muscular; (iv) n3o terem qual-
quer comprometimento musculo-esquelético, ao
nivel do membro inferior, que impossibilitasse a rea-
lizagdo dos exercicios do protocolo experimental; e
(v) nao terem sofrido qualquer sensagao retardada
de desconforto muscular nos dltimos 3 meses, no
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 Glutdmica Oxaloacética (TGO)= 20
U/L] sugestivos de uma agressao muscular induzida
por agressdo recente, ou (ii) realizassem qualquer
interveng¢io a margem do protocolo experimental,
como, aplicagio de calor, frio, massagem, ingestao de
analgésicos, execucio de estiramento ou de exercicio
fisico inabitual.

Os 30 elementos, que constituiam inicialmente a
amostra, foram distribuidos aleatoriamente por 3
grupos: Grupo 1 (G1, 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 exclusio. 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 intervenientes no estudo foram subme-
tidos a um programa de exercicios de estiramento
e/ou a um programa de contrac¢des excéntricas,
aplicado ao musculo quadriceps do membro dominan-
te. Assim:

G1 - foi submetido a um programa de estiramentos;
G2 - foi submetido a um programa de contrac¢des
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 avaliagao ao longo
do tempo. A figura 1 apresenta a sequéncia cronolé-
gica dos 6 momentos de avaliagdo previstos no pro-
tocolo experimental.

Em cada momento de avalia¢do, foram recolhidas
medidas clinicas e sangue capilar, para andlise 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 mdasculo 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 durag¢io total deste
programa foi de 6,5 minutos.

A execugio 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 realizacdo 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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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 comecava por flectir o joe-
lho do sujeito até ao maximo de flexdo; caso esta
amplitude articular ndo provocasse um estiramento
ao musculo quadriceps que manifestasse resisténcia
e/ou desconforto muscular, a extensdo da articulagio
coxo-femural seria a segunda componente imple-
mentada para aumentar o estiramento.

Programa de exercicios excéntricos

Seleccionou-se um programa de exercicios com con-
trac¢des excéntricas, para induzir agressao ao mus-
culo quadriceps do membro dominante dos sujeitos
(18, 23, 29). Este programa foi realizado num dina-
moémetro isocinético Biodex, System 3®, e foi precedi-
do por um periodo de activagio geral em cicloergé-

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 contracgao foi de 60° por
segundo e o tempo de repouso entre cada contrac¢ao
de 1 segundo. A amplitude de movimento estava
compreendida entre 20° e 90° de flexdo do joelho.
Aquando da realiza¢do das contrac¢Oes excéntricas, os
sujeitos foram sentados na cadeira do dinamémetro
isocinético, procedendo-se a sua estabiliza¢ao 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).
Apbs o posicionamento, os sujeitos realizaram
alguns movimentos, para habitua¢io e aprendizagem
do exercicio, com resisténcia moderada.

Avaliagdo clinica

A avaliagao clinica foi efectuada em todos os
momentos de avaliacdo (figura 1) e teve por objecti-
vos quantificar a dor a palpagdo, a circunferéncia da
coxa e a fun¢do muscular.
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Os sujeitos encontravam-se em dectbito dorsal, com
os joelhos em extensdao e com musculatura da coxa
relaxada.

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

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

A circunferéncia distal e circunferéncia proximal
foram definidas, respectivamente, a 1/6 e 2/6 da dis-
tancia entre o polo superior da rétula e a EIAS.

As medic¢bes foram sempre realizadas pelo mesmo
investigador, com o objectivo de aumentar a consis-
téncia dos resultados. No sentido de determinar a fia-
bilidade das medi¢des da circunferéncia da coxa, foi
realizado antes do inicio do protocolo experimental,
um teste-reteste com 48 horas de intervalo, com 10
sujeitos da amostra. Foram calculados os Coeficientes
de Correlagio Intra-classe (CCI) para ambos os niveis
de medicao. Os resultados obtidos apresentaram-se
elevados (CCI=0.99 circunferéncia proximal e
CCI=0,98 circunferéncia distal), demonstrando uma
boa consisténcia deste procedimento de medicao.
Para a caracterizacio da fun¢io muscular utilizou-se
0 Peak Torque Excéntrico Maximo (28).

Este foi avaliado através de 3 contrac¢Oes excéntricas
maéximas 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¢io muscular. Estas medi¢coes
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 prepara¢do para a medigao das
medi¢des do peak torque excéntrico, anteriormente
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descritos aquando da descri¢do do programa de exer-
cicio excéntrico, foram igualmente aplicados a todos
0s sujeitos, nos varios momentos de avaliagdo.

Avaliacdo bioquimica

A avaliagio bioquimica foi efectuada em todos os
momentos de avaliacdo (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 lébulo auricular dos sujeitos, apés ter sido
realizada limpeza ao 16bulo da orelha de cada sujeito
com dlcool etilico a 95%.

De seguida, apds secagem com algodao, o 1ébulo 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®) e colo-
cada no Reflotron Analyser®, da Boehringer
Mannheim, para a andlise da actividade desta enzima
muscular. Este procedimento foi repetido, de segui-
da, para andlise da actividade enzimatica da TGO
(Cat n°® 745120 Reflotron®).

Tratamento estatistico

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

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

As restantes variaveis foram tratadas em valores abso-
lutos (para comparagdes intra-grupais) e relativos
(para comparag¢des inter-grupais), através da férmula:

(Valor final - Valor inicial) X100
Valor inicial

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



tempo) e de testes ndo-paramétricos (Kruskal-
Wallis) para aquelas de distribui¢io anormal (activi-
dades da CK e da TGO). Quando na anélise inferen-
cial paramétrica eram evidenciadas diferencas, recor-
reu-se ao teste de miltiplas comparagGes de Scheffé.
Estabeleceu-se um nivel de significincia de a= 0,05.

Estiramento estatico e agressao muscular

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Avaliag3o clinica

Os valores médios absolutos e a andlise estatistica
intragrupal do comportamento da dor a palpagdo, cir-
cunferéncia distal e proximal da coxa, for¢a, CK e TGO,
ao longo dos varios momentos de avaliagao 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 32+06a 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+4.7 cd 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 |266.5x57.5ade|2/5.3+54.2ae [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
G1 apresentou auséncia de dor a palpacdo, durante
as varias medicOes efectuadas durante o estudo.
Quanto aos grupos G2 e G3, estes apresentaram
comportamentos bastante semelhantes. Ambos apre-
sentaram inicios de dor na 12 hora, manifestaram
“picos” maximos de dor as 48 horas e mantiveram
ainda dor a palpagao as 96 horas.

Comparativamente a situagio pré-exercicio (Antes),
o grupo G2 apresentou entre a 1 e as 72 horas valo-
res de dor a palpagdo estatisticamente significativos
(p<0.05). O grupo G3 apresentou valores significati-
vos apenas entre as 24 e 72 horas (p<0.05).

A figura 3 e representa a andlise estatistica intergru-
pal do comportamento da dor a palpagao, nos varios
momentos de avaliacio 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 medi¢cdes da circunferéncia distal da coxa, como se pode verificar através do quadro 2, o
grupo G1 nido sofreu varia¢bes estatisticamente significativas ao longo dos varios momentos de avalia¢do.

Nos Grupos G2 e G3 verificaram-se comportamentos semelhantes da circunferéncia distal da coxa. Em ambos,
a circunferéncia aumentou com a realiza¢do dos respectivos programas de exercicios, atingindo valores maxi-
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 variacio da circunferéncia distal
da coxa, assim como a andlise estatistica intergrupal nos varios momentos de avalia¢o.
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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 G1, 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¢io ao nivel distal, ndo houve variagGes significativas na circunferéncia proximal da coxa em
G1 (quadro 2).

O comportamento ao nivel da circunferéncia proximal da coxa em G2 e G3 foi semelhante. Ambos apresentaram
subidas com a realiza¢do 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 avaliacio “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¢io 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 avalia¢do.

% seeeees

3,50 -
3,00 - T T
2,50 4
2,00 4
1,50 -
1,00 -
0,50 4

0,00 — e : e .
0,50 - Antes 1 24 48 72 96 Horasi

= == "=Grupo 2

Grupo 3

p < 0,05: | BG1wvsG2 | GlvsG2 | G1vsG2 | GlvsG2 |
o I GlvsG2 | GlvsG3 | GilvsG3 i

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 variagdo da circunferéncia proximal superior, comparati-
vamente a G3, ao longo dos varios momentos de avaliagio, essas diferencas nio se expressaram significativas
do ponto de vista estatistico.

Quanto aos niveis de for¢a, o Grupo G1 nfo manifestou variacdes estatisticamente significativas ao longo dos
varios momentos de avaliacao.

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 recuperacio progressiva nas medi¢Oes seguintes
(p<0.05). Contudo, a recuperacio dos niveis de forca, para valores nio significativos, foi registada para G3 as
48 horas, e para G2 as 72 horas.

Os valores médios da percentagem de varia¢io do peak torque excéntrico, assim como a andlise estatistica inter-
grupal nos varios momentos de avaliagdo 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 for¢a idénticos ao longo do estudo, nio se tendo verifi-
cado diferencas significativas entre eles.

Comparando a percentagem de variagdo da for¢a de G3 e G2 com G1, 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 observar através do quadro 2, nao se verificam diferengas nos valores da actividade plasmatica
da CK e da TGO em G1.

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

Os valores médios, assim como a andlise estatistica intergrupal da actividade plasmatica da CK e da TGO, nos
varios momentos de avaliacao 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.

Rev Port Cien Desp 3(V) 274-287



100,06
80,004
60,001
TGO

@y 40,001

20,009

H

Estiramento estatico e agressao muscular

0,00 T T

Antes

-20,004

1
Horas

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 G1 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 ndo supor-
tam as hipéteses por nés levantadas no inicio deste
trabalho.

De facto, nos resultados obtidos no grupo submetido
unicamente ao programa de estiramentos (G1), nao
foram detectadas varia¢des nos marcadores indirectos
que indiciassem qualquer tipo de agressio muscular.
O grupo G1 nao apresentou qualquer manifestagdo de
dor induzida por palpa¢io ao longo dos varios
momentos de avaliagdo do protocolo experimental. Os
resultados registados neste grupo s3o, assim, contra-
ditérios aos obtidos por Smith et al. (47). Estes auto-
res detectaram manifesta¢des de dor significativas,
com os valores a atingirem 3,2 cm na EVA, 24 horas
apos a finalizagdo da aplicagio dos estiramentos.
Verificaram ainda, subidas ligeiras (126,7 U/L), mas
significativas, dos niveis de CK, no mesmo periodo.
Também os niveis plasmaticos de CK e TGO nio
sofreram em G1 alteragdes ao longo do tempo, con-
trariamente ao estudo de Smith et al. (47), que indi-
ciassem uma agressao mecanica responsavel por alte-
ragOes estruturais ao nivel da fibra muscular, induzi-
da pelo programa de estiramento.

Embora Smith et al. (47) nio 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 avaliagdo 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 nio
induziu agressdo muscular.

Por todas estas razdes, a realizagio de exercicios de
estiramento estatico, por si s6, ndo parece induzir
agressao no musculo integro.

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

A elevac¢io dos niveis de actividade plasmaticos das
enzimas musculares CK e TGO, ao longo das medi-
¢Oes estipuladas pelo protocolo experimental, suge-
rem ter havido lesOes estruturais ao nivel muscular,
proprias da realizagao 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 avaliagdes
previstas pelo protocolo experimental neste grupo.
Comportamento similar das enzimas musculares foi
também encontrado por Clarkson et al. (11), Lund et
al. (28) e Nosaka 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 lesdo muscular ocorrida através
deste indicador (33, 10).

Neste grupo (G2), a manifesta¢do da dor ao longo
do tempo foi semelhante 4 encontrada em varios
estudos nesta temdtica (11, 23, 52). Segundo
Armstrong (2), a dor induzida pelo exercicio surge
habitualmente pela 82 hora apés a finalizagio 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-
pagao observado em G2 foi de encontro ao descrito
pelo referido autor.

A origem do desconforto muscular verificado duran-
te ou imediatamente ap6s a realizagao de um exerci-
cio fisico, podera estar relacionada com fenémenos
de natureza metabdlica e/ou com altera¢io 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-
sao0 nestes capilares, levando a um incremento da
saida de liquido plasmatico para o intersticio e a sua
acumulagio neste espaco (44), levando a alteragdo
do perimetro, ap6s a finalizagdo do exercicio.
Contudo, ndo foram encontradas variagdes do peri-
metro nas medic¢Oes realizadas ao nivel da coxa em
G2, uma hora apés exercicio, fazendo sugerir que a
agressao muscular induzida neste grupo nao teve
uma origem predominantemente metabdlica.

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

As variacdes da circunferéncia da coxa obtidas em
G2, surgiram 24 horas apés a finaliza¢io 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 dltima ava-
liagdo. Nio foi, assim, encontrada uma semelhanca
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temporal com os resultados obtidos por Nosaka e
Clarkson (36), cujo aumento da circunferéncia apre-
sentou valores maximos entre o 5° e 10° dia. A razdo
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 diferencia¢do entre a medi¢io proximal e
distal, verificimos que a percentagem de variagio
atingiu valores superiores ao nivel proximal, tal
como esperado (24, 46). Segundo estes autores, a
varia¢ao da circunferéncia da coxa, ao nivel do ventre
muscular, com uma natureza retardada, poderd indi-
car uma instalagio de edema por acumulagio de flui-
dos no meio intersticial, como resposta do processo
infamatério. Nao foi verificada uma variagio signifi-
cativa da coxa ao nivel proximal, na avaliagao reali-
zada 1 hora ap6s a finalizagdo do exercicio, que
pudesse estar relacionada com o aumento da tonici-
dade e vascularizagdo muscular (24, 47).

No que se refere as varia¢des da circunferéncia dis-
tal, os resultados nao 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 semelhanc¢a no com-
portamento ao longo do tempo.

Relativamente a capacidade de producio de for¢ca em
G2, verificou-se uma perda nos valores de peak torque
excéntrico 1 hora apés a finalizagdo do exercicio, o
que sugere uma perda da integridade do mdsculo com
a aplicagio do respectivo programa de exercicios (51).
A percentagem de varia¢io (aproximadamente 22%)
sofrida no peak torque 1 hora apés a finalizagdo do
exercicio, por G2, e a rapida recuperagao, sugere a
existéncia de uma agressdo moderada. Para Saxton
et al. (42), a lesdo muscular podera implicar uma
perda até 50 % dos valores de for¢a e levar 1 a 2
semanas até a sua total recuperagio.

Assim, consideramos que o programa cumpriu a
agressdao muscular pretendida, ou seja, ndo produziu
uma lesdo muscular demasiado severa, ao ponto de
colocar em causa a aplica¢ao do programa de estira-
mento por intolerdncia dos sujeitos e/ou impossibi-
litar a medicio de eventuais altera¢des clinicas ou



bioquimicas, ocorridas pela aplicagdo de uma agres-
s30 mecanica 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 hipétese de que o estira-
mento estdtico agrava a manifestacdo dos quadros
clinico e bioquimicos, quando realizado apds a
agressdo muscular induzida pelo exercicio excéntrico
extenuante e/ou inabitual; no entanto, apesar dos
estiramentos nao se terem mostrados maléficos, a
sua realizagdo apds o exercicio também nao se mos-
trou vantajosa para a recupera¢ao muscular, ou alivio
da sintomatologia.

A andlise intergrupal da actividade plasmatica 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-
padrao, estd de acordo com a investigagao de outros
autores (9, 11, 16, 43). Tal facto, ndo permite que o
aumento dos niveis de actividade plasmatica das
enzimas musculares seja um indicador indirecto
quantitativo da agressao 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 diferencas significativas nos
niveis de dor, quando aplicado um programa de esti-
ramentos apds a agressio pelo exercicio, comparati-
vamente a G2.

Deste modo, parece ser de excluir a possibilidade do
estiramento ter uma ac¢io ao nivel do limiar de excita-
bilidade das termina¢Ges nervosas das fibras amielini-
cas do tipo III e IV, como sugerido por Armstrong (2).
Numa comparagio 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 forca
diminuiram com a aplica¢do do estiramento.

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

Estiramento estatico e agressao muscular

a realiza¢do de estiramentos apds o exercicio ajuda-
ria na dispersio dos fluidos intersticiais, diminuindo
a pressdo intramuscular, aliviando a manifesta¢io da
sintomatologia dolorosa.

Os resultados encontrados neste estudo deverdo, por
isso, ter em consideracdo as caracteristicas da amos-
tra, bem como o tipo de protocolo experimental,
sendo aconselhada alguma prudéncia nas extrapola-
¢Oes para situagOes diferentes das verificadas neste
trabalho.

CONCLUSAO

Face aos resultados observados neste estudo, e
tendo em considerag¢do os seus objectivos, podere-
mos concluir que o programa de estiramentos estati-
cos aplicado neste trabalho, por si s6, ndo parece ter
induzido uma agressao muscular esquelética no qua-
driceps integro e, quando realizado neste musculo
apds a agressao pelo exercicio excéntrico, ndo parece
ter agravado as manifestacdes clinicas e bioquimicas
da MEx. Pode verificar-se, ainda, que nio parece ter
sido vantajosa a aplicagao de estiramentos imediata-
mente apds a indugao da MEx.

Contudo, a implementa¢ao de um programa com
sucessivos momentos de aplicagdao do estiramento
estatico podera ter implicagdes diferentes na agres-
sao muscular induzida pelo exercicio. Por isso, suge-
re-se, em futuras investigacOes, a realiza¢do de estu-
dos que englobem protocolos experimentais com
varios momentos de aplicagdo de estiramentos ao
longo do tempo.

CORRESPONDENCIA

Rui Manuel Torres

Departamento de Fisioterapia

Escola Superior de Sadde de Vale do Sousa
Instituto Politécnico da Saude Norte

Rua Central de Gandra, 1317

4585-116 Gandra PRD

Portugal

rui.torres @ipsn.cespu.pt

Rev Port Cien Desp 3(V) 274-287

285



286

R. Torres, P. Carvalho, J.A. Duarte

BIBLIOGRAFIA

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Anderson, B.; Burke, E. R. (1991). Scientific, medical, and
practical aspects of stretching. Clin. Sports Med. 10: 63-86.
Armstrong, R. B.(1984). Mechanisms of exercise-induce
delayed onset muscular soreness: a brief review. Med. Sci.
Sports Exerc. 16: 529-538.

Armstrong, R. B.(1990). Initial events in exercise-induce
muscular injury. Med. Sci. Sports Exerc. 22: 429-435.
Armstrong, R. B.; Warren, G. L.; Warren, G. A.(1991).
Mechanisms of exercise-induced fibre injury. Sports Med.
12: 184-207.

Bobbert, M. E; Hollander, P; Huijing P A. (1986). Factors
in delayed onset muscular soreness of men. Med. Sci. Sports
Exerc. 18: 75-81.

Brown, S. J.; Child, R. B.; Day, S. H.; Donnelly, A. E.
(1997). Exercise-induce skeletal muscle damage and adap-
tation following repeated bouts of eccentric muscle con-
tractions. J. Sports Sci. 15: 215-222.

Buroker, K. C.; Schwane, J. A. (1989). Does post exercises
static stretching alleviates delayed muscle soreness? Phys.
Sports Med. 17(6): 65-83.

Chan, S. P; Hong, Y.; Robinson, P. D. (2001). Flexibility
and passive resistance of the hamstrings of young adults
using two different static stretching protocols. Scand. J.
Med. Sci. Sports 11: 81-86.

Clarkson, P M. (1992). Exercise-induce muscle
damage—animal and human models. Med. Sci. Sports Exerc.
24: 510-521.

Clarkson, P. M.; Hubal, M. J. (2002). Exercise-induced
muscle damage in humans. Am. J. Phys. Med. Rehabil.
81(Suppl): S52-569.

Clarkson, P M.; Nosaka, K.; Braun, B. (1992). Muscle
function after exercise-induce muscle damage and rapid
adaptation. Med. Sci. Sports Exerc. 24: 512-520.

Dannecker, E. A.; Koltyn, K. E; Riley, J. L.; Robinson, M.
E. (2002). The Influence of endurance exercise on delayed
onset muscle soreness. J. Sports Med. Phys. Fitness. 42: 458-
465.

DeVries, H. A. (1966). Quantitative electromyographic
investigation of the spasm theory of muscle pain. Am. J.
Phys. Med. 45: 119-134.

Duarte, J. A. R.; Soares, J. M. C. (1990). Sensa¢ao retarda-
da de desconforto muscular: etiologia, fisiopatologia, trata-
mento e prevengdo. Rev. Port. Med. Desp. 3: 155-161.
Duarte, J. A. R.; Soares, J. M. C. (1991). Etiologia da fadi-
ga muscular: alguns factores condicionantes. Rev. Port.
Med. Desp. 9: 165-174.

Ebbeling, C. B.; Clarkson, P M. (1990). Muscle adaptation
prior to recovery following eccentric exercise. Eur. J. Appl.
Physiol. Occup. Physiol. 60: 26-31.

Eston, R. G.; Finney, S.; Baker, S.; Baltzopoulos, V. (1996).
Muscle tenderness and peak torque after downhill running
a prior bout of isokinetic eccentric exercise. J. Sports Sci.
14: 291-299.

Evans, R. K.; Knight, k. L.; Draper, D. O.; Parcell, A.
(2002). Effects of warm-up before eccentric exercise on
indirect markers of muscle damage. Med. Sci. Sports Exerc,
34:1892-1899.

Feland, J. B.; Myrer J. W,; Merrill, R. M. (2001). Acute
changes in hamstring flexibility: PNF versus static stretch
in senior athletes. Phys. Ther. Sport 2: 186-193.

Friden, J.; Lieber, R. L. (1992). Structural and mechanical

Rev Port Cien Desp 3(V) 274-287

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

basis of exercise-induce muscle injury. Med. Sci. Sports
Exerc. 24: 521-530.

Herbert, R. D.; Gabriel, M. (2002). Effects of stretching
before and after exercising on muscle soreness and risk of
injury: Systematic review. BMJ 325: 1-5

High, D. M.; Howley, E.T; Franks, B. D. (1989). The
effects of static stretching and warm-up on prevention of
delayed onset muscle soreness. Res. Q. Exerc. Sports 60:
357-361.

Johansson, P. H.; Lindstrom, L.; Sundelin, G.; Lindstrom,
B. (1999). The effects of preexercise stretching on muscu-
lar soreness, tenderness and force loss heavy eccentric
exercise. Scand. J. Med. Sci. Sports 9: 219-225.

Jones D. A.; Newham, D. J.; Torgan C. (1989). Mechanical
influences on long-lasting human muscle fatigue and dela-
yed muscle-onset pain. J. Physiol. 412: 415-427.

Laur, D. J.; Anderson, T.; Geddes, G.; Crandall, A.;
Pincivero, D. M. (2003). The effects of acute stretching on
hamstring muscle fatigue and perceived exertion. J. Sports
Sci. 21: 163-170.

Lieber, R. L.; Thornell, L.; Friden, J. (1996). Muscle cytos-
keletal disruption occurs within the first 15 min of cyclic
eccentric contraction. J. Appl. Physiol. 80: 278-284.

Lieber, R. L.; Woodburn, T. M.; Friden, J. (1991). Muscle
damage induced by eccentric contractions of 25% strain. J.
Appl. Physiol. 70: 2498-2507.

Lund, H.; Vestergaard-Poulsen, P; Kanstrup, I.L.; Sejrsen,
P (1998). The effect of passive stretching on delayed onset
muscle soreness and other detrimental effects following
eccentric exercise. Scand. J. Med. Sci. Sports 8: 216-221.
Lund, H.; Vestergaard-Poulsen, P; Kanstrup, I.L.; Sejrsen,
P. (1998). Isokinetic eccentric exercise as a model to indu-
ce and reproduce pathophysiological alterations to delayed
onset muscle soreness. Scand. J. Med. Sci. Sports 8: 208-
215.

Maclntyre, D. L.; Reid, W. D.; McKenzie, D. C. (1995).
Delayed muscle soreness: the inflammatory response to
muscle injury and its clinical implications. Sports Med. 20:
24-40.

Magnusson, S. P; Aagaard, P; Simonsen, E. B.; Bojsen-
Moller, E (1998). A Biomechanical evaluation of cyclic and
static stretch in human skeletal muscle. Int. J. Sports Med.
19: 310-316.

Malm, C. (2001). Exercise-induced muscle damage and
inflammation fact or fiction? Acta Physiol. Scand. 171: 233-
239.

Manfredi, T. G.; Fielding, R. A.; O"Reilly, K. P; Meredith,
C. N,; Lee, H.Y;; Evans, W. J. (1991). Plasma creatine kina-
se activity and exercise-induce muscle damage in older
men. Med. Sci. Sports Exerc. 23: 1028-1034.

Miles, M. P; Clarkson, P. M. (1994). Exercise-induce mus-
cle pain, soreness, and cramps. J. Sports Med. Phys. Fitness
34: 202-216.

Miles, M. P; Ives, J. C. ; Vincent, K. R. (1997).
Neuromuscular control following maximal eccentric exer-
cise. Eur. J. Appl. Physiol. 76: 368-374.

Nosaka, K.; Clarkson, P M. (1997). Influences of previous
concentric exercise on eccentric exercise induce muscle
damage. J. Sports Sci. 15: 477-483.

Nosaka, K.; Newton, M. (2002). Concentric or eccentric
training effect on eccentric exercise-induce muscle
damage. Med. Sci. Sports Exerc. 34: 63-69.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Perrin, D. H. (1993). Isokinetic Exercise and Assessment.
Champaign, I.: Human Kinetic Publisher

Rodenburg, J. B.; Bar, P R.; Boer, R. W. (1993). Relations
between muscle soreness and biochemical and functional
outcomes of eccentric exercise. J. Appl. Physiol. 74: 2976-
2983.

Rodenburg, J.B.; Steenbeek, D.; Schiereck, P; Bar, P. R.
(1994). Warm-up, stretching and massage diminish harm-
ful effects of eccentric exercise. Int. J. Sports Med. 15: 414-
419.

Rosier, E. M.; Iadarola, M. J.; Coghill, R. C. (2002).
Reproducibility of pain measurement and pain perception.
Pain 98: 205-216.

Saxton, J. M.; Clarkson, P M.; James, R.; Miles, M.;
Westerfer, S. C.; Donnelly, A. E. (1995). Neuromuscular
dysfunction following eccentric exercise. Med. Sci. Sports
Exerc. 27: 1185-1193.

Schwane, J. A.; Buckley, R. T; Dipaolo, D. P; Atkinson, M.
A. L; Shepherd, J. R. (2000). Plasma creatine kinase res-
ponses of 18 to 39 yr old African-American men to eccen-
tric exercise. Med. Sci. Sports Exerc. 32: 370-378.

Shellock, E G.; Fukunaga, T; Mink, J. H.; Edgerton, V. R.
(1991). Acute effects of exercise on MR image of skeletal
muscle: concentric vs eccentrics actions. Am. J. Radiol. 156:
659-664.

Shellock, E G.; Prentice, W. E. (1985). Warming-up and
Stretching for improve physical performance and preven-
tion of sports-related injuries. Sports Med. 2: 267-278.
Smith, L. L. (1991). Acute inflammation: the underlying
mechanism in delayed onset muscle soreness? Med. Sci.
Sports Exerc. 23: 542-551.

Smith, L. L.; Brunetz, M. H.; Chenier, T. C.; McCammon,
M. R.; Houmard, J. A.; Franklin, M. E.; Israel, R.G. (1993).
The effects of static and ballistic stretching on Delayed
Onset Muscle Soreness and Creatine Kinase. Res. Q. Exerc.
Sport 64: 103-107

Soares, J. M. C.; Duarte, J. A. R. (1989). Miopatia do exer-
cicio: etiologia, fisiopatologia e factores de prevengao. Rev.
Port. Med. Desp. 7: 187-200.

Tiidus, P M.; Shoemaker, J. K. (1995). Effleurage massage,
muscle blood flow and long-term post-exercise strength
recovery. Int. J. Sports Med. 16: 478-483.

Trinick, J. (1994). Titin and nebulin: protein rulers in mus-
cle? (Review). Trends Biochem. Sci. 19: 405-409.

Warren, G. L.; Lowe, D. A.; Armstrong, R. B. (1999).
Measurement tools used in the study of eccentric contrac-
tion-induce injury. Sports Med. 27: 43-59.

Wessel, J.; Wan, A.(1994). Effect of stretching on the
intensity of delayed-onset muscle soreness. Clin. J. Sports
Med. 4: 83-87.

Estiramento estatico e agressao muscular

Rev Port Cien Desp 3(V) 274-287

287



