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RESUMO

Resumo: A forgca e a flexibilidade sao
componentes presentes em um pro-
grama de treinamento, e seus valores
maximos sao obtidos através de tes-
tes especificos. No entanto pouco
se sabe sobre seus efeitos deletérios
no aparelho misculo tendineo. Objetivo:
verificar as modificacées séricas de
CK 24h apés uma rotina de alonga-
mentos, flexionamento estatico e tes-
te de 1-RIV. Métodos: participaram do
estudo 14 individuos de ambos os
sexos (28+6 anos), divididos em grupo
controle (GC N=7) e grupo experimen-
tal (GE N7), sendo o Gltimo submetido
a uma ratina de alongamentos (GE-AL),
de flexionamento estatico (GE-FLEX) e
ao teste de 1-RM (GE-1-RM). A antro-
pometria foi aferida através de uma
balanca digital com estadiémetro. As
coletas de sangue foram obtidas
utilizando-se seringas descartaveis e
depositadas em recipientes de vidro
vedados e enviadas ao laboratério para
deteminar os niveis de CK. Utilizou-se
a técnica de De Lorme e Watkins
nos exercicios Supino Horizontal e
Leg Press para determinar a carga
de 1-RM. Realizou-se 3 séries de 20s
de insisténcia flexionamento e 3 séries
de 6 segundos de insisténcia para o
alongamento. E estatistica empregada
foi a Prova de Friedman com past hoc
de Tukey. Resultados: Os valores de
CK basal e pés 24h no GC e GE (AL;
FLEX e 1-RM) foram respectivamente:
195,0 +129,5 vs. 202,1 + 124,2;
213,3 £ 133,2 vs. 174,7 £ 115,8;
213,3 + 133,2 vs. 226,6 + 126,7 e
213,3+133,2 vs. 275,9 + 157,2. S6
foi observada diferenca significativa
(e =0,02) nos valores do GE-1RM.
Conclus@o: Conclui-se que apenas os
exercicios dindmicos de forca maxima
foram capazes de aumentar os niveis
de CK pés exercicio.

ABSTRACT

Abstract: Strength and flexibility are
common components of a training
program and their maximal values are
obtained through specific tests. Ho-
wever, little information about the da-
mage effect of these training proce-
dures in a skeletal muscle is known.
Objective: To verify a serum CK changes
24h after a sub maximal stretching
routine and after the static flexibility
and maximal strength tests. Methods:
the sample was composed by 14 sub-
jects (man and women, 2846 yr.) phy-
sical education students. The volun-
teers were divided in a control group
(CG) and experimental group (EG) that
was submitted in a stretching routine
(EG-ST), in a maximal flexibility static
test (EG-FLEX) and in 1-RM test (EG-
-1-RM), with one week interval among
tests. The anthropometrics characte-
ristics were obtained by digital scale
with stadiometer (Filizola, Sdo Paulo,
Brasil, 2002). The blood samples were
obtained using the IFCC method with
reference values 26-155 U/L. The De
Lorme and Watkins technique was
used to access maximal maximal
strength through bench press and leg
press. The maximal flexibility test
consisted in three 20 seconds sets
until the point of maximal discomfort.
The stretching was done in normal
movement amplitude during 6 secons.
Results: The basal and post 24h CK
values in CG and EG (ST; Flex and 1
RM) were respectively 195,0 £ 129,5
vs. 202,1 +124,2; 213,3 £+ 133,2 vs.
174,7 + 115,8; 213,3 =+ 133,2 vs.
226,6 + 126,7 e 213,3 + 133,2 vs.
275,9 = 157,2. It was only observed
a significant difference (o = 0,02) in
the pre and post values inGE-1RM.
Conclusion: only maximal strength dyna-
mic exercise was capable to cause
skeletal muscle damage.
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INTRODUCAO

Os treinamentos de forca e flexi-
bilidade sdo componente comu-
mente presentes em programas
de exercicios fisicos®, no entanto
ainda existem controvérsias sobre
qual a maneira mais adequada de
incluir ambos os elementos em um
programa de treinamento. Tal fato
ampara-se nas contraditérias pes-
quisas reportadas sobre os efeitos
negativos do treinamento da flexi-
bilidade sobre a forca®"*° ou sobre o
suposto efeito protetor da flexibilida-
de sobre a incidéncia de lesées™*"*.
Inomeras pesquisas sugerem que,
praticar exercicios de flexibilidade
previamente a eventos que requeiram
manifestacdes de forca e poténcia,
repercutird em um efeito contra-
producente da performance’®**%*°
no entanto alguns autores repor-
taram néo ser evidente nenhum
efeito negativo da flexibilidade sobre
a forga®".

De forma semelhante, enquanto
alguns pesquisadores apontam o
efeito protetor de niveis adequados
de flexibilidade na prevencédo de
lesées’®°, outros concluem que a
realizacdo de exercicios de flexibili-
dade antes ou apds praticas espor-
tivas ndo reduzira a incidéncia de
lesées'®®.

O treinamento contra resisténcia é
uma modalidade de exercicio que
vem crescendo em popularidade
nas duas Ultimas décadas, particu-
larmente devido ao seu papel em
melhorar o desempenho atlético
através do aumento da forca mus-
cular, poténcia e velocidade, hiper-
trofia, resisténcia muscular locali-
zada (RML), performance motora,
equilibrio e coordenac&o®®.

No entanto o dano muscular indu-
zido pelo exercicio € um fenémeno
comum que resulta da pratica de

um exercicio ao qual ndo se esta
adaptado, exercicio com alto volu-
me (séries e repeticées) ou com
intensidade elevada®. A lesdo mus-
cular & um dos fendmenos mais
comuns provenientes de praticas
esportivas, com uma incidéncia
de 10% a 55% de todas as lesées
sustentadas”.

Exercicios fisicos extenuantes, quan-
do realizados até o nivel de exaus-
tao, podem promover a formacéo de
radicais livres que estdo associados
ao surgimento de danos teciduais®.
Inameros pesquisadores tém asso-
ciado a presenca de certos mar-
cadores bioquimicos na urina e no
sangue a danos no aparelho mis-
culo tendineo®'"**¥, Dentre esses
marcadores bioquimicos, destaca-
se a creatina quinase (CK), enzi-
ma encontrada predominantemente
nos musculos e liberada na circula-
cao durante lesées musculares.
Portanto, a atividade sérica de CK
tem sido teoricamente suposta co-
mo um marcador indireto de grande
valia na fisiologia do exercicio e me-
dicina desportiva para deteccéo de
dano muscular e over training®*%.
Inameros estudos tém encontrado
uma alta correlacdo no aumento da
concentracdo sérica de CK poés
exercicios®”’. A maioria dos dados
pertinentes ao incremento dos ni-
veis de CK provém de estudos com
corredores de longa distancia, po-
rém, exercicios de alta intensidade
e curta duracdo parecem induzir o
aumento dos niveis séricos dessa
enzima, principalmente se nos mes-
mos forem adotadas contracées
excéntricas®’.

Tendo isso em vista, o presente
estudo teve como objetivo verificar
as modificacoes séricas de CK, 24h
ap6s a realizacdo de uma rotina de
alongamentos sub-maximo e dos tes-
tes maximos de flexibilidade estatica
e de uma repeticdo maxima (1-RM).

METODOLOGIA

O presente estudo adotou o ca-
rater analitico de corte transversal,
caracterizado com estudo quase
experimental. A amostra foi eleita
de forma intencional, por conve-
niéncia devido a facilidade de aces-
so aos individuos. As rotinas de
alongamento, flexionamento esta-
tico maximo e teste de 1-RM foram
realizadas no mesmo local, sob
supervisdo direta dos pesquisa-
dores. As coletas de sangue foram
realizadas pela mesma enfermeira,
adotando-se todos os procedimen-
tos de higiene e cuidados como o
uso de luvas e seringas descarta-
veis e tubos de vidro esterilizados.
Todos os procedimentos utilizados
nesse estudo estdo em acordo
com determinacdes institucionais e
resolucdo de outubro 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo
submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Castelo Branco - UCB - RJ.

Amastra

Foram selecionados para partici-
parem do estudo 16 individuos de
ambos os sexos (28 + 6 anos),
matriculados no oitavo periodo do
Curso de Educacao Fisica da Uni-
versidade Presidente Anténio Carlos
- UNIPAC, localizada na cidade de
Barbacena - MG. Apés esclareci-
mentos fornecidos em exposicao
oral e escrita sobre os procedi-
mentos inerentes ao estudo, todos
os individuos selecionados manifes-
taram formalmente a concordancia
de participar da pesquisa através
da assinatura do termo de parti-
cipacéo livre e esclarecido.

As caracteristicas antropométricas
de massa corporal (MC) e estatura
(EST) foram efetuadas conforme
os procedimentos recomendados
pela International Society for Advan-
cement of Kineanthropometry® e



obtidas através de uma balanca
digital com estadiémetro (Balanca
Digital Filizola, Sao Paulo, Brasil,
2002).

A rotina de testes maximos foi
realizada na sala de ginastica
do Curso de Educacao Fisica da
UNIPAC, e foram utilizados colcho-
netes, aparelhos de musculacéo,
anilhas e barras de ferro (Vitally®).
A rotina de alongamento (sub-ma-
ximo) foi realizada através de trés
séries de seis segundos de insistén-
cia em cada um dos movimentos, com
a utilizacao de arcos de movimento
em amplitude normal, sem que os
individuos relatassem desconforto.
Os exercicios de flexionamento es-
tatico consistiram em trés séries
de insisténcias realizadas no limiar
de dor. Em cada sequéncia os indi-
viduos foram levados, inicialmente,
até o limiar de flexionamento (ponto
que relataram desconforto) e se
sustentou este arco de movimento
por cerca de seis segundos. Sequien-
cialmente, se forcou o segmento
corporal ata quase atingir o limiar
da dor e se manteve esta ampli-
tude de movimento por cerca de
10 a 15 segundos, perfazendo um
total de 15 a 20 segundos por
insisténcia.

Para se obter os valores de forca
maxima foi empregada a técnica de
De Lorme e Watkins (1948) e os
exercicios eleitos foram o supino
horizontal e o leg press 45°.

As coletas de sangue foram obtidas
utilizando-se seringas descartaveis
e as amostras foram depositadas
em recipientes de vidro vedados,
cedidos pelo laboratério. Para se
determinar os niveis de CK, foi ado-
tado o método IFCC, com o padrao
de referéncia de 26 a 155 U/l e
todas as analises das amostras
de sangue foram realizadas no Ins-
tituto Hermes Pardini - Belo Hori-
zonte - MG, utilizando-se o0 método
calorimétrico.
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Procedimentos
Previamente aos testes, foi efetua-
da uma anaminese nos volunta-
rios da pesquisa a fim de certificar-
-se que nenhum deles apresentava
quadro de inflamacéo, dor ou lesédo
mio-articular.

Os individuos foram divididos em
dois grupos; grupo experimental
(GE=9; 5 homens e 4 mulheres) que
realizou a série de alongamentos
(GE-AL), a rotina de testes maximos
de 1-RM (GE-1-BM) e rotina de
flexionamento estatico (GE-FLEX)
em semanas distintas e o grupo
controle (GC=7; 4 homens e 3 mu-
lheres), que nao realizou nenhuma
intervencao fisica durante o perio-
do de coletas, seguindo apenas os
padrdes para coleta de sangue,
estipulados pelos presentes inves-
tigadores.

Os individuos foram orientados a
fazer um jejum de 12h previamente
as coletas de sangue. A rotina de
testes maximos e coletas de san-
gue foram efetuadas no periodo
da manha. Os exercicios de alon-
gamento, de flexionamento estati-
co e de 1-BRM foram realizados em
momentos distintos, com intervalo
minimo de uma semana entre eles.

O GE efetuou 6 coletas de sangue:
uma coleta basal, pré flexionamento
estatico e uma coleta 24h apés

essa rotina. 0 mesmo padréo foi
adotado para o teste de forca ma-
xima e para rotina de alongamentos.
O GC realizou duas coletas de san-
gue: uma coleta basal e outra 24h
apoés coleta basal, sem nenhuma
intervencao fisica entre elas.

Os exercicios de alongamento con-
sistiram em: (a) abducao da articu-
lacdo do ombro com cotovelo fleti-
do; (b) flexdo da perna; (c) flexdo
horizontal da articulacdo do ombro,
(d) flexdo do quadril com a perna
flexionada e (e) flexdo da coluna
lombar com as pernas estendidas.
Todos os exercicios foram reali-
zados dentro dos limites normais
de amplitude de movimento (ADM]),
em posicdo ortostatica, com trés
séries de seis segundos de insis-
téncia, com cinco segundos de in-
tervalo entre cada série.

A rotina de flexionamento procedeu
da seguinte forma: os individuos
foram todos dispostos em duplas
em uma mesma sala, e sob a su-
pervisdo do avaliador, foram orien-
tados a realizar o flexionamento
estatico maximo no seu compa-
nheiro, utilizando-se trés séries de
15-20 segundos de insisténcia,
contados somente apés ser atin-
gido o ponto de maior desconforto
manifestado pelo testado.

FIGURA1
Flexao da coluna lombar; Posicéo 1.

FIGURA2
Flexao da coluna lombar; Posicdo 2.
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Os exercicios consistiram em: (a)
extensdo horizontal da articulacéo
do ombro com o cotovelo estendi-
do; (b) abducao da articulacdo do
ombro com cotovelo fletido; (c) fle-
xdo da coluna lombar na posicao
sentado com as pernas estendidas;
(d) flexdo do quadril em decubito
dorsal com a perna estendida. To-
dos os exercicios foram realizados
em amplitude maxima de movimen-
to (AMDM).

O teste de 1-RM seguiu o seguinte
padréo: os avaliados foram orienta-
dos a realizarem um aquecimento
especifico no proprio aparelho onde
seria feito o teste, com uma carga
confortavel para realizacdo de 15
repeticdes. Apés 5 minutos de in-
tervalo adicionou-se carga ao apa-
relho e o avaliado foi instruido a
realizar uma repeticdo maxima. A
medida que o individuo conseguia
vencer a resisténcia oferecida pelo
aparelho, eram acrescidos de 1,8
a 4,5kg a sobrecarga, por no maxi-
mo seis tentativas, com um inter-
valo de dois a trés minutos entre
elas (ACSM, 2003; p. 380). Ao se
obter a carga de 1-RM no exercicio
de supino horizontal, foi realizado o
teste de 1-RM com o mesmo crité-
rio no exercicio de Leg Press 45°.
Quanto a ADM dos exercicios, no
supino horizontal o testado foi orien-
tado a partir de extenséo total dos
cotovelos; descer a barra controla-
damente até que tocasse o0 0sso
externo, e retornar a posicao inicial.
No Leg Press 45°, o individuo foi
instruido a iniciar com extenséo
total dos joelhos, descer até ser
formado um angulo de 90° entre a
perna e a coxa, e retornar ao ponto
de partida. Para assegurar que a
angulacdo de 90° no movimento
fosse atingida, foi fixado um goni6-
metro em um dos membros inferio-
res do testado e feita uma marca-
cdo no aparelho, indicando até onde
deveria ser realizado o exercicio.

FIGURA3

Afericao da angulacao estipulada no teste
de 1-RM no leg press.

As amostras de sangue foram sub-
metidas ao laboratério em um prazo
maximo de duas horas, para ana-
lise de CK.

Estatistica

Utilizou-se a estatistica descritiva
para caracterizar os individuos da
amostra. Para comparacdo das
meédias de CK basal e pés 24h as
rotinas de flexionamento estatico,
teste de 1-RM e exercicios de alon-
gamento, empregou-se o teste ndo
paramétrico conhecido como Prova
de Friedman, devido ao pequeno N
amostral, e o post hoc de Tukkey
para identificar as possiveis dife-
rencas. Ainda empregou-se o teste
de Levene para se verificar a gaus-
sianidade da amostra.

Todas as andlises foram efetuadas
no pacote estatistico Statistica 6.0
(Statsoft. Inc., Tulsa, USA, 2001).

RESULTADOS

Apés realizados os testes e as co-
letas, e ao se fazer a analise dos
dados, os presentes pesquisadores
entraram no consenso em excluir
da amostra dois individuos do GE,
pois os mesmos foram identifica-
dos como out liers, ficando dessa

forma, um N valido de sete indivi-
duos para o GE e sete individuos
para o GC.

Na tabela 1 estdo reportados os
valores de CK basal e 24h re-
ferentes aos Grupos Experimental
e Controle.

A figura 1 refere-se aos valores de
CK basal e pés 24h no GE (1-RM,
FLEX e AL), identificados pela se-
guinte legenda: GE-1-RM basal e
24h (preto); GE-FLEX basal e 24h
(verde escuro) e GE-AL basal e 24h
(verde).

DISCUSSAQ

O presente estudo buscou identi-
ficar, através do marcador bioqui-
mico indireto creatina quinase (CK],
se a pratica de alongamentos (sub-
-maximos) e testes maximos de
forca (1-RM) e Flexibilidade (flexio-
namento estatico), sao lesivos ao
aparelho musculo tendineo. Preten-
de-se com a interpretacédo dos re-
sultados obtidos, sugerir ou ndo a
realizacdo de tais procedimentos,
amplamente difundidos tanto em
ambito profissional quanto recrea-
cional, e desta forma propiciar
infor-macées acerca dos testes e
praticas mais adequadas a serem
realizados.

As qualidades fisicas forca e flexibi-
lidade sdo componentes comumente
visados em um programa de treina-
mento®. Da mesma forma, o alonga-
mento, em sua forma sub-maxima,
é usualmente recomendado e ado-
tado por técnicos, atletas, fisiotera-
peutas e educadores fisicos como
forma de aquecimento™, prevencao
de lesées® e incremento na per-
formance®, apesar de ainda existi-
rem controvérsias sobre esses
temas®*,



A prescricdo da intensidade no
treinamento contra resisténcia
(TCR) tanto em academias quanto
em centros especializados de trei-
namento & usualmente baseado no
nimero de repeticoes maximas
(RM) ou na porcentagem do valor
referente a uma repeticdo maxima
(1-RM)".

De forma semelhante, inGmeras
modalidades esportivas requerem
niveis excepcionais de flexibilidade,
que sdo conseguidos através de
diversos tipos de treinamentos,
dentre eles o método estatico ma-
ximo™. No presente estudo, nédo
foram encontrados aumentos sig-
nificativos (p>0,05) nos valores
de CK 24h apés os exercicios de
alongamento (sub-maximo) e poés
rotina de flexionamento estatico.
No entanto observou-se um aumen-
to significativo (o = 0,02) deste
marcador 24h pés-teste de 1-RM
em relacdo a todos os grupos em
estado basal (GE 1-RM, FLEX, AL e
GC). Tal fato sugere que a CK & um
marcador sensivel a grandes mani-
festacdes de forca, os quais sdo
observados nos testes de 1-RM.
Inimeros pesquisadores tém repor-
tado o aumento dos niveis séricos
de CK pés exercicios fisicos®®’. No
entanto, a maioria das pesquisas
reportadas sobre essa condicédo se
ampara em exercicios excéntri-
cos”*** ou exercicios de enduran-
ce"¥, sendo escassas publicacées
sobre o comportamento dessa en-
zima frente a testes maximos de
forca dindmica e de flexibilidade.
Um dos possiveis motivos pelo qual
a CK nao se apresentou aumentada
pés flexionamento estatico ampara-
-se no fato desse tipo de trabalho
incidir prioritariamente sobre as
articulacoes e nao sobre o tecido
muscular, como sugere Dantas™ e
Soares®.
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CK basal CK 24h
GE 1-RM 213,3 £ 133,2 *275,9 + 157,2
GE FLEX 213,3 £133,2 226,6 + 126,7
GE AL 213,3 £+ 133,2 174,7 + 115,8
GC 195,0 + 129,5 202,1 £ 124,2
TABELA1

Dados descritivos do Grupo Experimental e Grupo Controle

referentes aos valores de CK basal e 24 h.

* valor significativo

Uma questédo a ser levantada re-
fere-se a predominancia do tipo
de fibra muscular e a diferenca
entre os géneros. De acordo com
Totsuka et al.*’, o contetido e com-
posicdo de tecido conjuntivo se
diferem entre os tipos de fibras
musculares, onde as fibras do tipo |
apresentam uma estrutura de
tecido conjuntivo mais robusta do
que as fibras do tipo Il, sugerindo
dessa forma uma maior suscep-
tibilidade de lesdo por estiramento
e tensdo excessiva desta ultima.

Nao obstante a esse fato, Stupka et
al*® sugerem haver respostas dife-
rentes entre os géneros, no que diz

respeito a dano muscular gerado
por exercicios, sendo que os indi-
viduos do sexo feminino apresentam
menor inflamac&do muscular em re-
lacéo aos homens.

No presente estudo, os individuos
nao foram divididos em relacédo a
predominancia de fibras muscula-
res ou em relacdo ao sexo. Porém
observou-se uma tendéncia dos
individuos do sexo masculino em
serem mais responsivos ao teste
de 1-BM, apresentando maiores
variacées de CK pés-exercicio, o
que vai ao encontro do estudo
de Stupka et al.*".
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FIGURAG

Valores de CK basal e 24h referentes ao GE.
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Outro fator que merece atencéo é
o fato de que a resposta de CK aos
exercicios dependa das caracte-
risticas fisicas e de composicdo
corporal, além do histérico de
treinamento de cada individuo. Tal
fato é apreciado em um estudo de
Totsuka et al.”’, onde os individuos
mais responsivos aos exercicios
fisicos, ou seja, aqueles que apre-
sentaram maiores valores de CK
poés-exercicio, foram aqueles dotados
de menor massa muscular e forca.
Esse dado sugere que individuos
mais fracos ou de menor complei-
cédo fisica tendem a apresentar
danos acentuados no tecido mus-
cular apés pratica de exercicios
extenuantes ou maximos.

No presente estudo os individuos
ndo foram separados de acordo
com suas caracteristicas antropo-
métricas e composicdo corporal,
nem em relacdo ao status de trei-
namento, o que provavelmente pode
ter influenciado nos resultados en-
contrados. Além disso, o N amostral
relativamente pequeno dificulta
qualquer inferéncia mais acurada
sobre os resultados encontrados
no presente estudo.

No entanto, o fato dos valores de
CK apresentarem um aumento signi-
ficativo 24 h apés o teste de 1-RM
no GE 1-BRM, em relacdo aos ou-
tros grupos em estado basal, vém
contribuir de forma categérica no
entendimento do papel do teste de
forca dindmica maxima na intercor-
réncia de danos ao tecido muscular.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos no
presente estudo, pode-se concluir
que os exercicios sub-maximos de
alongamento e os exercicios de
flexionamento estatico ndo apre-
sentaram diferenca significativa

(p>0,05) nos valores de CK basal
e pés 24h, o que sugere uma ine-
ficAcia desses procedimentos em
causar danos importantes no tecido
muscular. No entanto, observou-se
um aumento significativo (o =0,02)
nos niveis de CK pés teste de 1-RM,
sugerindo desta forma que, exer-
cicios dinamicos, realizados com
intensidade préxima aos 100% da
forca maxima, podem gerar danos
no aparelho muisculo esquelético.

A partir do conhecimento de que,
no presente estudo ndo houve uma
distincdo da amostra em relacao
ao sexo, nivel de treinamento ou
variaveis morfolégicas, o que pode
ter influenciado os resultados en-
contrados, sugere-se para novas
investigacdes, que sejam adotados
esses procedimentos, além de ou-
tras formas de flexibilidade maxi-
ma, como a dindmica, por exemplo.
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