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INTRODUGAO

O exercicio fisico inabitual e/ou exaustivo induz alteragbes estruturais, ulltra-estruturais e
bioquimicas de caracter focalizado e reversivel (Duarte, 1993; Mota, 1995; Magalhdes, 1986;
Magalhdes, 2000). Estas alteragdes mais néo sdo que uma patologia denominada por Miopatia do
exercicio.

Para mais, encontram-se descritas na literatura diversas evidéncias indirectas da miopatia do
exercicio, como sejam, a sensacgio retardada do desconforto muscular, a forga muscular produzida, o
volume dos grupos musculares exercitados, a amplitude articular e as concentragdes sanguineas de
determinadas proteinas musculares, como por exemplo, a creatina quinase (Duarte, 1993; Mota,
1995; Magalhdes, 1996; Magalh3es, 2000). Ou seja, parece existir ja alguma produgdo no sentido de
tentar compreender os processos subjacentes a patologia em causa.

Todavia, as repercussdes a nivel neuromuscular nao parecem estar completamente
esclarecidas (Enoka, 1988; Moritani et al., 1988; Nakazawa et al., 1993; Day et al., 1998; McHugh et
al., 2000).

Assim, o objectivo deste estudo foi comparar a variagdo da actividade neuromuscular, da
produgdo de forga isométrica maxima voluntaria e da creatina quinase nas 72 horas imediatamente

apods a realizagéo de um exercicio exaustivo do tipo concéntrico.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra foi constituida por 8 sujeitos do sexo masculino clinicamente saudaveis e
destreinados (21.0+2.0 anos de idade; 171.745.9cm de estatura; 66.150+9.606Kg de massa
corporal). Todos os individuos antes de darem o seu consentimento para participarem no estudo foi-

[hes explicado o objectivo do mesmo e os procedimentos a que estariam sujeitos.

Protocolo experimental

O protocolo consistiu na execugdo de um exercicio de elevagdo de um haltere com uma
resisténcia de 70% de uma repeticdo maxima, através.da flexdo do antebrago sobre o braco até &

exaustdo, com os dois membros superiores. Para tal, cada individuo que constituiu a amostra foi
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auxiliado por dois sujeitos colocados nas extremidades do haltere e que realizavam o movimento
oposto. O exercicio foi executado com os elementos da amostra sentados, com os dois bragos
encostados a um apoio existente para o efeito, na sua regido posterior. Desta forma, foi possivel
eliminar hipotéticas contracgBes parasitas, ndo directamente envolvidas na execugdo do exercicio.
Para controlar a velocidade de execugdo, os sujeitos acompanhavam o ritmo marcado por um
metronomo, realizando uma repetigio em cada dois segundos. Quando o individuo n&o fosse capaz
de acompanhar o ritmo estipulado, era-lhe conferida uma pausa de 30 segundos. O protocolo era
dado como terminado quando o sujeito demonstrasse uma manifesta incapacidade de realizar mais

de duas repeticdes, acompanhando o ritmo indicado, durante trés séries consecutivas.

Parametros estudados

Todos os parametros foram avaliados antes da aplicagdo do protocolo experimental (Tr),
imediatamente apds o seu términos (T0), apds 1 hora (T1), apés 3 horas (T3), apos 24 horas (T24),
ap6s 48 horas (T48) e apds 72 horas (T72). Foi colocado um eléctrodo bipolar (TSD 150A da Biopac
Systems Inc.) no bicipete braquial de um dos membros superiores. Antes da sua aplicagéo, a pele
nessa area foi preparada e limpa. No local onde foi colocado o eléctrodo foram realizadas pequenas
tatuagens temporéarias tendo em vista a colocagdo do eléctrodo no mesmo local nos diversos
momentos de avaliagdo, tal como sugerem Hakkinen e Komi (1983) e Hakkinen et al. (1988). O
eléctrodo de referéncia foi colocado no acrémio do mesmo [ado do bicipete braquial analisado.
Utilizou-se um amplificador diferencial com uma impedancia de entrada de 2megaohms, um ganho
de 1000, uma banda passante entre os 15 e os 450Hz e uma rejeigdo do modo comum do
amplificador de 90dB. O sinal electromiografico foi tratado no aplicativo AcgKnowledge v. 3.5.3. da
Biopac Systems Inc. Determinou-se a amplitude do sinal electromiogréfico (aEMG) apés o sinal ter
sido rectificado. Foi calculada a transformada de Fourier, obtendo-se a mediana de frequéncia (MF).
Também foi avaliada a forga isométrica maxima voluntaria (FIMV), através de um dinamometro
TSD121C da Biopac Systems Inc. A recolha deste parametro fez-se com os individuos sentados, com
a regido posterior do brago encostado no apoio e fazendo um angulo relativo de aproximadamente
90° com o antebrago, estando este na horizontal. O sujeito realizava uma contracgéo isométrica,
procurando elevar uma barra que se encontrava fixa nas suas extremidades por correntes, as quais
estavam presas no dinamoémetro e esie a um apoio no solo. A recolha dos dados de FIMV foi
realizada simultaneamente com a aquisic@o do sinal electromiografico. Foi recolhido sangue capilar e
avaliada a actividade plasmatica da creatina quinase (CK) através de um Refrefon Analyser da
Boehringer Mannheim. Todos os dados foram relativizados com base nos valores antes da aplicagéo

do protocolo, permitindo conhecer a percentagem de variagéo de cada variavel.

Tratamento estatistico

Para o tratamento estatisticos dos dados foram determinadas as estatisticas descritivas
média e desvio padrao. Para a comparacdo dos parametros estudados entre momentos utilizou-se a
ANOVA “medidas repetidas” (p<0.05).

63




RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem diversas variaveis fisiologicas que sdo habitualmente utilizadas enquanto indicadores
do nivel de leséo induzida pelo exercicio fisico exaustivo efou inabitual. De entre essas variaveis a
FIMV e a CK s&o duas das mais utilizadas (Armstrong et al., 1991; Magalhées, 2000). Assim sendo,
no presente estudo estes dois pardmetros foram adoptados com o intuito de determinar se o
protocolo aplicado permitiu submeter os sujeitos pertencentes a amostra a patologia indicada.

A Figura 1 apresenta as variagbes dos indicadores de lesdo muscular estudados, entre os
diferentes momentos de avaliagio, ou seja, a FIMV e a CK,

A FIMV apresentou valores significativamente inferiores em TO [F(1;7)= 58.393, p= 0.0001],
T1 [F(1;7)=41.475, p=0.0004], T3 [F(1;7)=28.095, p=0.0011], T24 [F(1;7)=12.252, p=0.0100] e T48[
F(1,7)=6.148, p=0.0422] do que em Tr. Também observaram-se diferencas significativas entre T3 e
T24 [F(1;7)=6.306, p=0.0403], sendo os valores médios significativamente superiores em T24. Na
verdade, diversos estudos também verificaram diminuigdes acentuadas da FIMV apés a aplicagéo de
um protocolo deste género; ndo obstante usualmente se verificarem diminuices bem mais
acentuadas no caso da realizagéo de contracgbes excéntricas (Armstrong et al., 1991; Faulkner et al.,
1993; Maclntyre et al., 1996; Soares et al., 1996). Esta diminuigdo parece resultar devido quer a
alteragbes metabdlicas — particularmente imediatamente ap6s o términos do exercicio — quer & leséo
muscular (Armstrong et al., 1991). Parece assim dificil do ponto de vista experimental fazer uma
distingdo clara entre a contribuigio da fadiga muscular e dos mecanismos de lesao, na diminuicdo da
FIMV (Armstrong et al., 1991).

Por sua vez, a CK apresentou valores significativamente superiores em TO [F(1;7)=11.203,
p=0.0123], T1 [F(1;7)= 14.935, p=0.0062] T3 [F(1;7)=7.683, p=0.0276] e T24 [F(1;7)=5.846, p=0.0462]
do que em Tr; Também observaram-se diferengas significativas enire TO e T1 [F(1;7)=17.266,
p=0.0043] e entre T24 e T48 [F(1,7)=6.233, p=0.0412). O exercicio fisico agressivo induz a libertaggo
de CK dos tecidos musculares para a corrente sanguinea (Ebbeling e Clarkson, 1989; Armstrong,
1990). Com efeito, parece que essa libertagéo terd um aparecimento tardio, tal como se verifica no
presente éstudo, onde 0 seu pico maximo ocorrerd aproximadamente em T24. A razdo para tal
fendmeno residira no facto do transporte da CK ser realizada pela circulagao linfatica (Newham et al.,
1987; Ebbeling e Clarkson, 1989). Um dos problemas tradicionalmente referidos com esta variavel
consiste na acusagéo da ocorréncia de uma grande variabilidade inter-individual (Newham et al.,,
1987; Ebbeling e Clarkson, 1989; Armstrong, 1990; Clarkson et al., 1992). Na verdade, esse mesmo
fenomeno foi observado no presente estudo, dado que é possivel verificar a ocorréncia de um
elevado valor do desvio-padrao, principalmente a partir de T24. Clarkson et al. (1992) adiantam como
explicagdo para tal a capacidade que alguns sujeitos tem de remover mais rapidamente a CK, do que
outros.

Em sintese, aparentemente os sujeitos estudados apresentavam fortes evidéncias de que se
encontravam sobre les@o muscular induzida por exercicio exaustivo e inabitual. Assim sendo,

procurou-se conhecer as repercussdes dessa patologia em termos neuromusculares.
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Figura 1. Variages dos indicadores de les&io muscular estudados, entre os diferentes momentos de avaliagdo. FIMV — Forca
isométrica méxima voluntaria; CK — creatina kinase.

A Figura 2 apresenta as variagbes dos parametros electromiograficos estudados, entre os
diferentes momentos de avaliagéo.

A aEMG nao apresentou diferencas significativas ao longo das 72h. Todavia, verifica-se que
os valores foram em todos os momentos superiores a Tr. Com efeito, Saxton e Donnelly (1996), bem
como McHugh et al. (2000) ao realizarem estudos similares verificaram que a actividade
neuromuscular ndo apresentou variagdes significativas entre os diversos momentos de avaliagéo. No
presente estudo, os valores observados denotar@o a ocorréncia de um ligeiro aumento da actividade
neuromuscular, hipoteticamente decorrente da les&o. Este aumento terd por sua vez como intuito
atenuar a redugéo da resposta mecénica do musculo (Potvin, 1997; Potvin e Bent, 1997; Kent-Braun,
1899; McHugh et al., 2000).

Finalmente, a MF apresentou valores significativamente inferiores em TO [F(1;7)=9.400,
p=0.0182], T1 [F(1;7)=34.068, p=0.0006], T3 [F(1;7)=24.277, p=0.0017], T24 [F(1;7)=14.554,
p=0.0066] e T48 [F(1;7)=7.498, p=0.0290] do que em Tr. Além do mais, T1 foi significativamente
superior a T3 [F(1;7)=6.138, p=0.0424] e T3 foi significativamente inferior a T24 [F(1;7)=6.002,
p=0.0441]. Analisando a parca literatura, verifica-se que os dados n&o parecem ser consensuais.
Quer Saxton e Donnelly (1996), quer McHugh et al. (2000) ndo observaram diferengas significativas
na MF enire os diversos momentos de avaliagdo. Todavia, Day et al. (1998), descrevem uma
diminuig&o significativa da MF nos dias subsequentes & aplicagdo de um protocolo exaustivo e/ou
inabitual para os membros inferiores. Ou seja, as diminuigdes da MF verificadas no presente trabalho
e por Day et al. (1998) significam um auménto das componentes de baixas frequéncias e uma
diminuigdo das componentes de altas frequéncias. Isto podera dever-se a diversos factores, entre
eles, o padréo de recrutamento sincronizado das unidades motoras, a diminuigio da velocidade de
condugéo do potencial de acgéo, bem como da passagem de dominancia de recrutamento de fibras
tipo Il para fibras do tipo | (Pezzarat et al., 1993). Na verdade, devido ao tipo de exercicio aplicado no
protocolo ter uma influencia predominante de fibras tipo Ii, estas poderao ter sido mais lesadas, o que
leva a que nas avaliagbes pés-protocolo se verifigue uma tendéncia para se recrutar
predominantemente fibras tipo |, como sugere Enoka (1988).
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Figura 2, Variagdes dos parametros eleciromiograficos estudados, entre os diferentes momentos de avaliagio, aEMG —

amplitude do sinal electromiografico; MF — Mediana de frequéncia,

CONCLUSOES

Em sintese, pode-se concluir que: (i) a FIMV apresentou valores significativamente inferiores em TO,
T1, T3, T24 e T48 do que em Tr; (i) a CK apresentou valores significativamente superiores em T0,
T1, T3 e T24 do que em Tr;; (iii) a aEMG nao apresentou diferengas significativas ao longo das 72h;

(iv} a MF apresentou valores significativamente inferiores em T0, T1, T3, T24 e T48 do que em Tr.
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