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Resumo

Introdugdo: O alongamento estético faz parte da rotina de aqueci-
mento prévio ao treinamento de for¢a, com o objetivo de melhorar o
desempenho e prevenir lesdes. Objetivo: o presente estudo teve como
objetivo verificar o efeito agudo do aquecimento através do alonga-
mento estdtico nos marcadores bioquimicos creatina quinase (CK)
e desidrogenase ltica (LDH) no treinamento de for¢a em circuito
em adultos jovens. Materiais e métodos: Foi utilizada uma pesquisa
do tipo quase experimental. Participaram do estudo 37 individuos
voluntdrios divididos em dois grupos: grupo experimental (GE, n
=22) que realizou alongamento estdtico precedente ao treinamento
de forga em circuito e o grupo controle (GC, n = 15) que realizou o
treinamento de for¢a em circuito sem aquecimento prévio. Para and-
lise dos marcadores bioquimicos de estresse no tecido muscular foi
retirada uma amostra sanguinea através de pung¢ao venosa em ambos
os bragos alternadamente. Todas as coletas sanguineas foram realiza-
das entre oito e dez da manha, para a avalia¢io da CK total e LDH,
através de um método UV otimizado a 37°C. Este procedimento
ocorreu antes e ap0s a realizacio do treinamento. A intervencio foi
realizada em duas etapas: em um primeiro momento foi realizado o
alongamento estdtico e imediatamente apds o treinamento de forca
em circuito com trés séries de passagem. Resultados: Os resultados
deste estudo indicam haver diferenca significativa (A% = -0,55; p
= 0,01) quando se utiliza o alongamento na LDH, enquanto que
na CK nio houve diferenca significativa (A% = -10,69; p = 0,29).
Conclusdo: Os resultados demonstram que o alongamento estdtico
pode ser utilizado para minimizar os efeitos lesivos e melhorar os
efeitos profildticos no tecido muscular.

Palavras-chave: exercicios de alongamento muscular, creatina
quinase, lactato desidrogenase e treinamento de resisténcia.
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Abstract

Introduction: Static stretching is part of the routine heating prior
to strength training, in order to improve performance and prevent
injuries. Objective: This study aimed at determining the acute effect
of heating by static stretching of the biochemical markers creatine
kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH) in the strength trai-
ning circuit in young adults. Materials and methods: We used a survey
of half-experimental. The study included 37 volunteers divided into
two groups: experimental group (EG n = 22) who performed static
stretching preceding the strength training circuit and the control
group (CG n = 15) who performed strength training circuit without
warm up with. For analysis of biochemical markers of stress in the
muscle tissue was removed a blood sample from venipuncture in
both arms alternately. All blood samples were taken between eight
and ten in the morning, were removed for assessment of total CK
and LDH by an optimized UV method at 37°C. This procedure
took place before and after the completion of training. The inter-
vention was conducted in two stages: at first was performed static
stretching and immediately after strength training circuit with three
sets of passage. Results: The results of this study indicate no signifi-
cant difference (A =-0,- 55%, p = 0.01) when using the stretch in
LDH, while the CK was no significant difference (A = -10, 69%, p
= 0.29). Conclusion: The results show that static stretching can be
used to minimize the harmful effects or improve the prophylaxis
of muscle tissue injuries.

Key-words: muscle stretching exercises, creatine kinase, lactate
dehydrogenase and resistance training.

Enderego para correspondéncia: Sandro de Santana Andrade, Rua Francisco Motta 850, casa 52, Campo Grande 23013-630 Rio de Janeiro R],

E-mail: sandro.santanal 000@gmail.com




Fisioterapia Brasil - Volume 11 - Nimero 5 - setembro/outubro de 2010 331

Introducéo

O alongamento ¢ tradicionalmente utilizado como parte de
um aquecimento para aumentar a flexibilidade ou amplitude de
movimento sobre a articulagio em uma tentativa de promover
melhor desempenho e/ou reduzir o risco de lesio [1].

Fisiologicamente, o aquecimento melhora o fluxo sangui-
neo para os musculos, aumenta a velocidade de propagagio
do impulso nervoso, incrementa os substratos energéticos
transportados para os musculos ativados e remove seus
derivados. Essas transformagoes preparam o corpo para os
exercicios acelerando o metabolismo na fibra muscular ao
mesmo tempo em que aumenta a eficiéncia mecAnica e o arco
de movimento assim como melhora a aceleragio e a forca da
contragio muscular [2].

Exercicios de alongamento sao frequentemente utilizados
antes do treinamento de forca [3]. Dentre os diferentes mé-
todos utilizados na prescricio de exercicios contra resistidos,
podemos citar o treinamento de for¢a em circuito que é
uma opgao bastante utilizada [4]. O circuito é um método
de treinamento fisico que nio treina especificamente uma
capacidade fisica em seu grau méximo e, sim, apresenta uma
caracteristica generalizada, mostrando resultados tanto na
preparacio cardiorrespiratéria como a neuromuscular [5].

Atividades que promovem estresse no tecido muscular,
como o treinamento de forga altera o nivel sérico dos mar-
cadores indiretos de dano muscular como a desidrogenase
ldtica (LDH) e a creatina quinase (CK) [6], que tem seus
niveis aumentados em decorréncia de ativagao neuromuscular.

Assim como a CK, a LDH apresenta grande variabilidade
devido a muitos fatores como: idade tanto em valores absolu-
tos como relativos, composicio corporal, drogas e esterdides
anabdlicos [7], nivel de atividade fisica [8] tipo do desporto
[9] e tipo de grupamento muscular utilizado [10].

A CK também tem sido utilizada como um marcador in-
direto de dano ao tecido muscular mais utilizado em pesquisa
sendo utilizado em exercicios de forca e ou outros exercicios
que exijam agoes predominantemente excéntricas [11-16],
indicando o grau de adaptagdo metabdlica do masculo es-
quelético ao treinamento fisico [7].

Os niveis da CK tendem a aumentar devido ao tipo de
contragdo [17], para o autor o exercicio fisico promove au-
mento dos niveis da CK e outros marcadores bioquimicos
ap6s exercicio excéntrico.

No misculo esquelético, 0 aumento nos niveis séricos CK
¢ indicativo de dano muscular devido 4 doenca ou a alteragao
da condigio fisiolégica quando ¢ realizada em individuos
saudaveis [18], sendo um excelente indicador bruto de dano a
fibra muscular, mas no revelando qual a magnitude da mesma
[15,16]. Um aumento dos niveis séricos dessa enzima pode
representar indice de necrose celular dos tecidos musculares
em efeito agudo e cronico [7].

Baseado nisto, o objetivo do presente estudo foi analisar
o efeito agudo do alongamento estdtico sobre os marcadores

bioquimicos de estresse muscular em individuos submetidos
ao treinamento de forca.

Material e métodos

Foi utilizada uma pesquisa quase experimental [18], onde
participaram do estudo 37 (trinta e sete) individuos do sexo
masculino com idade entre 18 e 25 anos praticantes do treina-
mento de forca, sendo subdivido em dois grupos: GE (grupo
experimental) - que realizou alongamento estdtico precedente
ao treinamento de for¢a em circuito com 7 = 22; GC (grupo
controle) — que realizou o treinamento de for¢a em circuito
sem aquecimento prévio com 7 = 15. Todos aparentemente
sauddveis [19], voluntdrios na participacdo da pesquisa e
submetidos ao questiondrio de prontidao para atividade fisica
(PAR-Q), anamnese ¢ avaliagio antropométrica.

Este estudo considerou e aplicou a Resolugao 196/96, de
10 de outubro de 1996 e a convencio de Helsinki (WMA)
[20] que regulamentam as precaugdes éticas concernentes as
pesquisas envolvendo seres humanos. O mesmo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UCB com o protocolo de
ndmero 0190/2008.

Para andlise dos marcadores bioquimicos de estresse no
tecido muscular foi retirada uma amostra sanguinea através
de pungio venosa em ambos os bragos alternadamente. Foram
retirados 5 ml de sangue venoso de uma veia antecubital,
utilizando tubo de coleta a vicuo, com agulhas para coleta
multipla. Todas as coletas sanguineas foram realizadas entre
oito e dez da manha. Apés a retirada da amostra sanguinea,
o sangue foi centrifugado a 3000 rpm durante 5 minutos, foi
retirado o plasma para a avaliagio da CK total e LDH, através
de um método UV otimizado a 37°C. Este procedimento
ocorreu antes e apds a realizagio do treinamento de forga.

Foi especificado que os individuos nio praticassem ativi-
dades fisicas vigorosas e ingerissem bebida alcodlica 48 horas
precedentes ao teste e que fosse feito um jejum de 12 horas.

O treinamento foi realizado em duas etapas: em um
primeiro momento foi realizado o alongamento estdtico ¢
imediatamente apés o treinamento de forca em circuito.

No alongamento estdtico foram utilizados os movimentos:
flexdo horizontal de ombro, extensao horizontal de ombro e
adugio posterior de ombro.

Para controle da intensidade do esforco aplicado durante
alongamento estdtico foi utilizada a Escala de Esforco Perce-
bido — PERFLEX [21].

O grupo de alongamento (GA) realizou o treinamento
experimental em duplas através de trés séries de exercicios
de alongamento passivo até o limite natural do arco de mo-
vimento sem gerar qualquer desconforto e com o tempo de
duracio de permanéncia no movimento de 6 segundos [22].
A intensidade de esforco atingiu a faixa de forcamento, entre
niveis 31 e 60 do PERFLEX (X= 48,7 + 5,8), caracterizando
a intensidade submdxima. Os resultados foram calculados
pela média final de todas as médias didrias de intervencio.
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O treinamento de forca foi realizado através do método em
circuito, em trés séries, com intervalo de dois minutos. Para
o nimero maximo de repeti¢oes possiveis foi determinada a
execucdo até a falha concéntrica. Foram utilizados os seguintes
exercicios: supino reto, puxada pela frente, triceps no pulley
e rosca biceps no pulley baixo.

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva através
de média e desvio padrio. Para andlise da normalidade,
homogeneidade de variancia foi utilizado o teste de Shapiro
Wilk e Levene respectivamente. Para estatistica inferencial
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis e
Mann-Whitney para andlise da diferenca entre os grupos. Foi
utilizado o nivel de significAncia de 95% (p < 0,05).

Resultados

Na Figura 1 estdo apresentados os valores dos niveis de
creatina quinase em Ul/ml pré e pds-teste, relacionados ao
aquecimento através do alongamento estdtico antes do trei-
namento de forca em adultos jovens.

Figura 1 - Niveis de CK pré e pds-teste.
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Nao houve diferenca significativa nos resultados pré e
pés-intervencao alongamento estdtico nem no GC conforme
pode ser visualizado na figura acima.

Na Figura 2 estdo apresentados os valores dos niveis de
desidrogenase ldtica em Ul/ml pré e pés-teste, relacionados
a0 aquecimento através do alongamento estdtico antes do
treinamento de forca em adultos jovens.

Figura 2 - Niveis de LDH pré e pds-teste.
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O GE nao apresentou diferenca significativa em relagio
a0 GC no marcador bioquimico creatina quinase (p = 0,29).
Enquanto que o marcador bioquimico desidrogenase l4tica
apresentou diferenga significativa no pés-teste (p < 0,05) como
¢ demonstrado na Figura 2.

Discussao

Foram encontradas diferencas significativas referentes a
influéncia do tipo de aquecimento no marcador bioquimico
desidrogenase ldtica, enquanto que no marcador creatina
quinase nio foram encontradas diferencas significativas.

Os niveis séricos pds-esforco tiveram seus niveis elevados,
o que corrobora com estudo que teve como objetivo avaliar a
CK nos atletas de ultramaratona de 200 quilometros, ¢ obser-
varam o aumento nos niveis de CK [23]. Em outro estudo,
em uma comparagio de dois modelos de agoes excéntricas, a
corrida em plano declinado e o treinamento de for¢a em con-
tragdes excéntricas, a concentragio sérica de CK nio alterou
significativamente quando os individuos foram submetidos
a corrida no plano declinado [24].

Observou-se 0 dano muscular induzido por a¢bes con-
céntricas e excéntricas, com um protocolo de 3 séries de
12 repetigoes a 80% de uma repeti¢io mdxima (1RM). Foi
constatado que 48 horas apés a execugio do exercicio, o nivel
sérico da CK aumentou, constatando que o treinamento de
forca com contragbes concéntricas e excéntricas provocam
lesoes no tecido muscular [13].

Os niveis séricos se modificam em diferentes protocolos
e intensidades de treinamento [23], no entanto, hd aumento
de indicadores de lesio no tecido muscular apés sessoes de
treinamento de forga [24].

Imersées em dgua fria com o objetivo de minimizar a
alteracdo no nivel sérico de CK e consequentemente a lesdo
muscular ndo promoveu nenhuma melhoria [25]. Porém,
acoes excéntricas de alta velocidade, promovem elevagoes nos
marcadores bioquimicos de estresse muscular e consequente-
mente maiores danos musculares [26].

A diferenca na magnitude da lesio muscular entre os
exercicios excéntricos dos flexores do cotovelo (FC) e ex-
tensores de joelho (EJ) com doze sedentdrios voluntérios
do sexo masculino, avaliou a atividade da creatina quinase
(CK) antes e imediatamente depois, e no dia 1, 2,3 ¢ 7
dias ap6s o exercicio. Seus resultados demonstraram que
a magnitude de lesdo muscular é maior e a recuperagio ¢
mais lenta apds o exercicio excéntrico médximo dos flexores
de cotovelo do que nos extensores de joelho em homens
sedentdrios [27].

Concluséo
De acordo com os resultados obtidos no estudo, concluiu-

se que o aquecimento através do alongamento estdtico pre-
viamente ao treinamento de for¢a promove menor alteragio
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nos niveis séricos de desidrogenase ldtica, indicando uma

prevencio a lesdes no tecido muscular.

Sugere-se, ento, que alongamentos estdticos com inten-

sidade submdxima sejam feitos previamente ao treinamento
de forca para minimizar os efeitos lesivos do tecido muscular,

bem como a sua utiliza¢do em tratamentos que visem 2 pro-
filaxia e a reabilitacio do individuo.
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