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Resumo
Os exercícios concêntricos e excêntricos são utilizados com o 

propósito de ganho de força, prevenção de lesões e para melhorar o 
desempenho funcional dos indivíduos. A escolha desses exercícios 
dentro de um programa de treinamento depende de vários fatores. 
O objetivo deste estudo foi verifi car, através de uma revisão biblio-
gráfi ca, os benefícios das contrações concêntrica e excêntrica no 
trabalho de fortalecimento muscular. Utilizou-se as bases de dados 
Medline e Cochrane, com as palavras-chaves: strength, concentric, 
eccentric, training, maximal force, exercise. Os critérios de inclusão 
foram artigos publicados no período de 1995 a 2005; nas línguas in-
glesa, espanhola e portuguesa; estudos em modelo humano, na faixa 
etária de 18 a 45 anos e sem restrição de gênero. Existem evidências 
que os exercícios excêntricos causam maior dor muscular tardia e 
um processo infl amatório reacional após a sua execução, mas com 
uma adaptação rápida do tecido que possibilitará a sua utilização 
com cargas altas e com ganhos musculares satisfatórios e rápidos. As 
contrações concêntricas promovem também um aumento da força 
e da hipertrofi a muscular, mas demonstram um maior consumo de 
oxigênio e um maior tempo no ganho de força muscular, quando 
comparadas ao exercício excêntrico. 
Palavras-chave: exercícios fi sioterapêuticos, métodos de 
fortalecimento, revisão da literatura.

Revisão

Abstract
Th e concentric and eccentric exercises are used with the purpose 

of increasing muscle strength, injuries preventions and to improve 
individuals’ functional performance. Th e choice of including these 
exercises on a training program depends on many factors. Th e objec-
tive of this study was to verify, through a bibliographical review, the 
eff ects of concentric and eccentric contractions on muscle strength. 
It was used Medline and Cochrane databases using as key-words: 
strength, concentric, eccentric, training, maximal forces, exercise. 
Th e studies were selected based on the following inclusion criteria: 
Brazilian studies published between 1995 and 2005, in English, 
Spanish and Portuguese languages; human model studies, average 
18 to 45 years, in both the sex. Th ere are evidences that eccentric 
exercises cause more delayed-onset muscle pain and an infl ammatory 
reaction process after performance. However, tissue fast adaptation 
occurs, and that makes possible the use of this type of activity, 
with accentuated loading and with satisfactory and fast muscle 
strength. Th e concentric contractions also promote an increase of 
muscle strength and muscular hypertrophy, but with higher oxygen 
consumption and a longer period to increase muscle strength when 
compared with eccentric exercises. 
Key-words: exercise therapy, strengthening methods, literature 
review.
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Introdução

Atualmente, são propostos vários programas de fortaleci-
mento muscular com o propósito de ganho de força, preven-
ção de lesões e melhora do desempenho funcional, seja para 
atletas de alto nível ou para praticantes de atividades física 

em geral [1,2]. Os programas estabelecidos para cumprir 
esses objetivos são baseados em diversos fatores. A escolha 
dos exercícios leva em conta a condição física do indivíduo, 
o tipo de atividade que realiza, características antropométricas 
e nutricionais, disponibilidade de horário para a realização de 
programas de exercícios diários ou semanais e variam ainda, de 
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acordo com o profi ssional que o desenvolve [3]. Esse progra-
ma pode ser baseado em exercícios que utilizam a contração 
excêntrica ou a contração concêntrica, ou ainda, a associação 
das mesmas [4-6]. Existem alguns preceitos que são a base 
para a escolha do tipo de contração, mas a efi cácia de cada 
uma delas ainda não é bem estabelecida [2,3]. Dessa forma, 
vários autores procuram encontrar e determinar evidências de 
qual tipo de contração deve ser a mais efi caz para as diversas 
situações da prática clínica [3,7,8].

Proske et al. [7] e Glesson et al. [9] defi niram que durante 
os exercícios excêntricos a contração muscular faz com que 
o músculo alongue e durante os exercícios concêntricos a 
contração muscular faz com que o músculo encurte. Para 
os autores, a contração concêntrica deve ser utilizada para 
iniciar os movimentos e a contração excêntrica para reduzir 
a velocidade ou parar o movimento. Hortobagyi et al. [8], 
após um estudo realizado em mulheres jovens, as quais reali-
zaram exercícios concêntricos e excêntricos, separadamente, 
durante 8 semanas, concluíram que, exercícios através da 
contração excêntrica apresentaram benefícios maiores e em 
menor tempo de treinamento que os exercícios que utilizaram 
a contração concêntrica. Esses autores, assim como outros, 
discutiram esses benefícios em relação aos fatores mecânicos e 
neurais desencadeados por cada uma dessas contrações [8,10]. 
No entanto, apesar de apresentar indícios de ser mais efi caz, 
existem evidências que esse tipo de contração produz uma 
dor muscular após a sua realização, podendo até mesmo ser 
lesiva ao tecido muscular [7,11].

Em relação aos exercícios concêntricos, alguns autores 
estabeleceram que esse tipo de atividade promove aumento 
de força e hipertrofi a muscular [3,9], devido ao aumento da 
área de secção transversa e melhor ativação neural do grupo 
muscular trabalhado [9]. No entanto, a efi cácia dos exercícios 
ainda não é bem esclarecida na literatura. Mesmo ocorrendo 
controvérsias em relação ao melhor tipo de contração a ser 
utilizada na prática clínica, exercícios excêntricos e exercícios 
concêntricos são bastante utilizados em academias e clubes 
e algumas vezes de forma aleatória. Os parâmetros que são 
observados variam de acordo com o número de séries, número 
de repetições, velocidade, tempo de descanso entre as séries 
e carga a ser utilizada [2,3,9,12]. Esses critérios baseiam-se 
no objetivo do indivíduo ou do atleta e na necessidade do 
mesmo para a especifi cidade da tarefa que realiza.

Dessa forma, estudos mais aprofundados dos benefícios 
de cada uma dessas contrações – excêntrica e concêntrica 
– devem ser realizados, no intuito de estabelecer qual o melhor 
tipo de exercício adequado na utilização dos programas de 
fortalecimento muscular e os parâmetros a serem observados 
para cada um deles. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verifi car, através 
de uma revisão bibliográfi ca, os benefícios das contrações 
concêntrica e excêntrica no trabalho de fortalecimento 
muscular. 

Materiais e métodos

Para a revisão bibliográfi ca foi consultado o portal da 
Bireme (www.bireme.br) e as bases de dados: Medline, Lilacs 
e Cochrane. As palavras-chaves utilizadas foram: strength, 
concentric, eccentric, training, maximal force, exercise. Con-
siderou-se como critérios de inclusão os artigos publicados 
no período de 1995 a 2005, nas línguas inglesa, espanhola e 
portuguesa; estudos realizados em modelo humano, na faixa 
etária de 18 a 45 anos, sem restrição de gênero. Os estudos que 
não preencheram esses critérios foram considerados excluídos. 
O total de artigos encontrados nas primeiras buscas foi de 420 
títulos. Esses títulos foram selecionados pelos pesquisadores 
permanecendo 130 para a leitura dos abstracts. A partir dessa 
leitura, selecionou-se 30 artigos que foram lidos na íntegra 
para essa revisão. 

Discussão

Os exercícios concêntricos e excêntricos são discutidos 
na literatura quanto a sua efi cácia. Vários autores compa-
raram os tipos de contração, procurando identifi car quais 
os efeitos produzidos, a carga utilizada e a resposta tanto 
pós-atividade quanto a permanência do ganho muscular 
[2,12-17]. No entanto, existem ainda várias controvérsias. 
Lastayo et al. [2], em um estudo de 6 semanas, com 9 
indivíduos saudáveis, divididos em grupos concêntrico e 
excêntrico, observaram que nas três primeiras semanas não 
houve diferença no ganho de força entre os grupos, porém, 
após esse período, o ganho no grupo excêntrico foi maior, 
produzindo altas tensões no músculo, com baixo consumo 
de oxigênio. Esses resultados também foram observados e 
confi rmados por outros autores [2,3,8,9,12-22]. No estudo 
de Lastayo et al. [2] foi analisada a resposta tecidual após a 
realização de repetidas sessões com exercícios excêntricos. 
Esses autores demonstraram, ainda, que o músculo adapta-
se ao esforço após algumas sessões, tornando a partir daí a 
recuperação mais rápida e, conseqüentemente, ocorrendo 
diminuição da dor pós-atividade [2,12]. 

A maioria dos autores que estudaram e compararam os 
exercícios excêntricos com outros tipos de contração demons-
traram que o esforço realizado pelos indivíduos durante os 
exercícios excêntricos, na primeira semana desencadeou dor 
e aumento do número de proteínas circulantes no sangue 
[12,23], porém esse efeito cessou após esse período inicial 
de uma semana. Esses autores concluíram que, após esse 
período, ocorre uma recuperação muscular, com diminuição 
da dor e da quantidade de proteínas circulantes [2,3,8,9,12-
22]. Além disso, os exercícios excêntricos apresentaram 
uma menor demanda de oxigênio [12-22]. Dessa forma, 
os indivíduos suportaram uma maior carga comparada aos 
exercícios concêntricos, sendo de grande relevância para a 
prática clínica, principalmente em pacientes portadores de 
cardiopatias [19]. 
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Higbie et al. [3] compararam os efeitos do treinamento 
concêntrico e excêntrico na força, na área de secção trans-
versa e na ativação neuromuscular em mulheres saudáveis 
e concluíram que o exercício excêntrico causou um maior 
ganho de força, um aumento da área de secção transversa 
e uma maior ativação neuromuscular quando comparado 
aos exercícios concêntricos. No entanto, outros autores 
demonstraram que o aumento da força muscular, depois 
do treinamento concêntrico e do treinamento excêntrico, 
aparentemente não foi diferente para a hipertrofi a muscular 
e para o aumento da ativação neuromuscular [8,10,23,24]. 
Contrariamente, Hortobagyi et al. [13] verifi caram em seu 
estudo de 8 semanas, no qual participaram 42 mulheres jo-
vens, que as contrações excêntricas submáximas do músculo 
quadríceps apresentaram maiores e mais rápidas adaptações 
de força do que o treinamento com contrações concêntricas 
máximas. Os autores concluíram que esta maior adaptação 
pode ter sido devido a uma maior ativação neuromuscular 
no exercício excêntrico.

Existem evidências que a velocidade, durante a realização 
dos exercícios concêntricos e excêntricos, quando realizados 
de forma isocinética, infl uenciaram no ganho de força e na 
hipertrofi a muscular [15,16,22,23,25,26]. O exercício excên-
trico, realizado de forma rápida, gera um maior ganho de força 
muscular, quando comparado aos exercícios concêntricos 
realizados de forma lenta e/ou rápida [12,22].

Serrão et al. [11] observaram que, ao realizar 4 sessões de 
15 contrações excêntricas máximas, o torque isométrico re-
duziu 52% comparado ao pré-teste, mas foi recuperado no 5° 
dia. Esse fenômeno foi atribuído aos sinais de regeneração do 
músculo que ocorre após uma semana [6,7,10,19,20,27,28]. 
Essa observação pode, ainda, estar associada à presença 
da dor tardia após realização dos exercícios excêntricos 
[6,7,10,19,20,27,28]. 

Stupka et al. [12] verifi caram que, apesar dos exercícios 
excêntricos apresentarem um maior dolorimento muscular 
comparados com exercícios concêntricos, em um período 
compreendido entre 24 horas e 7 dias, não observaram 
diferença signifi cativa em relação ao torque. Os autores ob-
servaram, ainda, um decréscimo em ambos os grupos após a 
série de exercícios concêntricos e excêntricos. Contrariamente, 
existem autores que afi rmaram que ocorre um aumento do 
torque após os exercícios excêntricos [6,20], assim como 
existem aqueles que constataram o aumento de torque após 
a realização dos exercícios concêntricos [18,21]. 

Walsh et al. [27] relataram que, após a contração excên-
trica, o músculo torna-se fadigado e lesado e que, após as 
contrações concêntricas, não ocorre produção de dano no 
músculo. Chen et al. [29] confi rmaram essa observação, de-
monstrando que os exercícios que usaram principalmente as 
contrações excêntricas causaram dano reparável ao músculo, 
e aqueles que usaram as contrações concêntricas causaram 
um dano mínimo. Em contrapartida, Gleeson et al. [9] 
relataram, após seu estudo realizado com oito indivíduos, 

durante quatro semanas de treinamento concêntrico e pos-
teriormente contrações excêntricas máximas, que o uso do 
condicionamento concêntrico em programas de reabilitação 
apresentou uma exacerbação de sintomas álgicos, induzindo 
ao dano muscular.

Stupka et al. [12] demonstraram que o número de células 
infl amatórias encontradas em indivíduos de ambos os sexos, 
pós-biópsia do músculo vasto lateral, após 24 horas de exe-
cução de uma série de exercícios concêntricos e excêntricos 
realizados no leg-press, aumentaram de forma signifi cativa, 
principalmente o número de lisossomas naqueles que reali-
zaram exercícios excêntricos comparados aos que realizaram 
exercícios concêntricos. Os mesmos autores demonstraram, 
ainda, que essa concentração pode persistir nos intervalos 
compreendidos entre 48 e 96 horas após a realização dos 
exercícios excêntricos e em até sete dias [12]. Os autores 
observaram e concluíram que, mesmo ocorrendo uma reação 
infl amatória após a realização desses exercícios, é possível ha-
ver uma adaptação tecidual e ocorrer benefícios na utilização 
dessa atividade [2,12].

Através de estudos feitos por coleta de sangue venoso 
após a execução de exercícios excêntricos, Taylor et al. [5] 
constataram uma diminuição na concentração de miostatina. 
Os autores concluíram que este fator de atrofi a e imobilidade 
muscular diminuiu signifi cativamente em exercícios excêntri-
cos comparado com exercícios concêntricos, em um período 
compreendido entre seis e 24 horas pós exercícios.

Mackey et al. [4] observaram que no treinamento de 22 
dias com contração excêntrica máxima, houve aumento do 
colágeno do tipo III e IV e do inibidor das metaloproteínas na 
circulação sanguínea. Os autores concluíram que o exercício 
excêntrico com contração máxima pode ser benéfi co para a 
remodelação do colágeno.

Através de um estudo usando aminoácido e placebo 
intra-oral, juntamente com exercício isocinético durante 
10 dias, Sugita et al. [30] observaram que a força aumentou 
signifi cativamente nos indivíduo que usaram o aminoácido 
em relação aos que usaram o placebo.

Em se tratando de unidades contráteis, na teoria, a dimi-
nuição do número de sarcômeros do músculo levaria à rigidez 
do músculo, diminuindo a contratilidade. Por causa disso, 
atualmente tende-se a evitar danos ao músculo durante uma 
atividade física que exija certo grau de esforço muscular. O 
efeito do treinamento, produzido por um período de exercício, 
é importante porque representa meios potenciais de proteger 
atletas de encontro aos danos e ferimentos no músculo. Pode 
também ser útil para outras circunstâncias clínicas. O meca-
nismo de treinamento deve envolver a adição dos sarcômeros 
às fi bras do músculo que vai se regenerar, como vêm sendo 
demonstrado pelas experiências [7]. No entanto, as contrações 
excêntricas repetidas podem levar a um dano tecidual muscu-
lar, a ponto de alcançar a membrana. Essa lesão pode levar a 
um aumento na circunferência do membro, que é atribuído 
ao processo infl amatório, envolvendo proteínas plasmáticas 
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e leucócitos no tecido lesado [6], o que pode ocorrer caso 
um indivíduo não realize uma contração muscular adequada 
a sua demanda.

Em um estudo realizado com 20 mulheres, desenvol-
vendo 12 contrações excêntricas máximas, Nosaka et al. [1] 
observaram que os danos induzidos pelo exercício excêntrico 
não sofrem interferência da alteração da temperatura no pré-
exercício. O resfriamento e o aquecimento não alteraram 
a magnitude do dano ao músculo, a força isométrica e a 
circunferência do membro. Por outro lado, Ruiter et al. [28] 
observaram após seu estudo sobre os efeitos do resfriamento 
e da fadiga, em contrações excêntricas e concêntricas, que, 
após as contrações concêntricas, a fadiga era menor nas tem-
peraturas mais baixas e que, em todas as temperaturas testadas 
a perda da força excêntrica era menor que a isométrica e a 
concêntrica. Os autores concluíram que a força excêntrica foi 
menos afetada pela temperatura que a força concêntrica. 

Em um estudo sobre a mediação central e periférica da 
percepção de força muscular após as contrações excêntricas 
ou concêntricas, Carson et al. [14] observaram que os partici-
pantes que realizaram contrações excêntricas acreditavam estar 
gerando mais força do que realmente realizaram. A relação 
entre o nível de esforço e o comando motor pareceu ter sido 
alterada como resultado da fadiga causada pelas contrações 
excêntricas. Foi proposto que a percepção de esforço deve 
estar associada aos centros neurais acima do córtex motor. O 
estudo foi realizado com 40 homens e foi verifi cado ainda que 
a força isométrica foi reduzida após as contrações excêntricas 
e permaneceu até 48 horas após o exercício. Uma redução na 
força menos pronunciada foi observada após as contrações 
concêntricas. 

Conclusão

Os estudos analisados, após esta revisão, demonstraram 
que as contrações excêntricas máximas e/ou submáximas 
apresentam pontos negativos, mas parecem ser mais efi cazes 
para o ganho de força muscular quando comparadas às con-
trações concêntricas. 
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