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RESUMO

Exercicios resistidos (ER) realizados de forma intensa resultam no surgimento de dor muscular de inicio tardio (DMIT) e na
reducdo da funcionalidade. Diferentes formas de recuperagdo apds os exercicios vém sendo estudadas para atenuar o des-
conforto e melhorar a funcionalidade. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos das recuperagées passiva (RP) e
ativa (RA) sobre a DMIT e a funcionalidade de voluntérios fisicamente ativos apds sessdo de ER. A amostra foi composta por
15 voluntarios, com idade média de 24,2 (+ 2,2) anos e indice de massa corporal de 24,7 (+ 2,5) kg/m?, submetidos ao pro-
tocolo de ER e as formas de recuperagdo. As sessdes de ER (agachamento, cadeira extensora e leg press) consistiram em 4
séries de 10 repetigcdes, com 80% da carga maxima (intervalo de uma semana entre a avaliagdo e as sessdes). A DMIT foi ava-
liada por meio da Escala Visual Analdgica 24 h, 48 h e 72 h apds sessdo de ER. A funcionalidade (forga muscular avaliada pelo
pico de torque isométrico, flexibilidade, poténcia, agilidade, velocidade e resisténcia a fadiga) foi avaliada 30 min apds as
intervengdes (RA e RP). A RA foi mais eficiente na redu¢do da DMIT em relagdo a RP nos trés momentos avaliados (24 h: -1,3,
48 h: -1,3 e 72 h: -1,5 pontos; p < 0.005). A RA melhorou em aproximadamente 9% a forga muscular dos membros inferiores
em relagdo a RP. As demais variaveis funcionais ndo apresentaram diferengas entre as recuperagoes. A RA diminui a DMIT e
atenua a perda da forga muscular apds ER em voluntarios fisicamente ativos.

Palavras-chave: Terapia por exercicio. Mialgia. Fadiga. Recuperacdo de funcdo fisioldgica.

EFFECTS OF PASSIVE AND ACTIVE RECOVERY ABOUT PAIN AND FUNCTIONALITY AFTER RESISTED EXERCISES

ABSTRACT

Resistance exercise (ER) performed at high intensity results in the delayed onset muscle soreness (DOMS) and diminishes
functionality. Different forms of recovery after exercise have been studied to alleviate discomfort and improve functionality.
The aim of the present study was to evaluate the effects of passive (PR) and active (AR) recovery on DOMS and the functio-
nality of physically active volunteers after RE session. The sample consisted of 15 volunteers, with a mean age of 24.2 (+ 2.2)
and body mass index of 24.7 (£ 2.5) kg/m?, submitted to ER protocol and the forms of recoveries. The RE sessions (squats,
extension chair and leg press) consisted of 4 sets of 10 repetitions with 80% of the maximum load (1 week interval between
evaluation and sessions). The DOMS was evaluated by Visual Analog Scale 24 h, 48 h and 72 h after RE session. Functionality
(muscle strength assessed by isometric peak torque, flexibility, power, agility, speed and fatigue strength) was assessed 30
min after the interventions (AR or PR). The AR was more efficient in reducing the DOMS in relation to the PR in the three
evaluated moments (24 h: -1,3, 48 h: -1,3 and 72 h: -1,5 points; p < 0.005). AR improved approximately 9% of lower limb mus-
cle strength compared to PR. The other functional variables showed no differences between recoveries. RA decreases DOMS
and attenuates muscle strength loss after RE in physically active volunteers.

Keywords: Exercise therapy. Myalgia. Fatigue. Recovery of function.
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INTRODUCAO

Diversos programas de exercicios resistidos
(ER), usualmente realizados nas academias de mus-
culacdo, sdo amplamente utilizados para manter e/
ou melhorar a funcionalidade (KANG; KIM; LEE, 2018;
KELLMANN et al., 2018), sendo empregados na rea-
bilitacdo (HISLOP et al., 2019) e no treinamento fisi-
co (MOREL; HAUTIER, 2017). Quando, entretanto,
realizados em alta intensidade e de forma aguda, a
maior producdo de espécies reativas de oxigénio e
nitrogénio pode exceder a capacidade antioxidante,
induzindo um estado transitdrio de estresse oxidati-
vo (POWERS; JACKSON, 2008) e a maior concentra¢do
de marcadores inflamatorios (TEIXEIRA et al., 2014a),
provocando dano muscular, o que diminui a funciona-
lidade e o desempenho musculoesquelético (DABBS;
CHANDER, 2018; MIKA et al., 2007, 2016). Por outro
lado, a médio e a longo prazos, a inflamacdo, advin-
da desses exercicios, media o processo de reparo e
promove a regenerac¢do, o que faz parte do processo
normal de remodelamento muscular advindo do trei-
namento (CALLE; FERNANDEZ, 2010).

Clinicamente, a resposta inflamatdria manifes-
ta-se pela dor muscular de inicio tardio (DMIT) e pela
reduc¢do da capacidade de realizar diferentes variadveis
funcionais (CROWTHER et al., 2019; KARGARFARD et
al., 2016). A DMIT tem inicio entre 6 a 24 horas (h),
com pico entre 48 h a 72h e desaparece de 5 a 7 dias
apods os exercicios (KANG; KIM; LEE, 2018). Esse sinto-
ma é mais evidente em individuos destreinados (MIS-
SAU et al., 2018), em esportistas iniciantes e em reabi-
litagdo (ORTIZ et al., 2018), mas também afeta atletas
de alto rendimento (KELLMANN et al., 2018; ORTIZ et
al., 2018). A reducgado da funcionalidade apds ER carac-
teriza-se pela diminuicdo da forca (KANG; KIM; LEE,
2018; MIKA et al., 2016; TAIPALE et al., 2018), da fle-
xibilidade (CHARLTON et al., 2018), da agilidade (KAR-
GARFARD et al., 2016) e da poténcia (FERRARI et al.,
2013) e pode predispor ao aparecimento de lesGes
(KELLMANN et al., 2018; POL et al., 2018; SOLIGARD
etal., 2016).

Na tentativa de atenuar esses efeitos, diferen-
tes estratégias ndao farmacoldgicas vém sendo estu-
dadas (CROWTHER et al., 2019; DUPUY et al., 2018;
ORTIZ et al., 2018). Dentre as diferentes formas de re-
cuperacdo, a mais utilizada pela populagdo em geral é
a recuperacdo passiva (RP) por meio de repouso (KAR-
GARFARD et al., 2016; MISSAU et al., 2018; MOREL;
HAUTIER, 2017). A RP normalmente é utilizada como
a recuperac¢ao controle em pesquisas cientificas. Em
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oposicdo a essa, os exercicios aerdbicos de baixa in-
tensidade sdo considerados uma forma ativa de recu-
peracdo apos os exercicios fisicos.

Ao nosso conhecimento, até o presente mo-
mento nenhum estudo foi conduzido para comparar a
efetividade destas estratégias de recuperagdo em rela-
¢do a DMIT e as varidveis funcionais, que envolvam a
amplitude de movimento (ADM), poténcia, agilidade,
velocidade e resisténcia a fadiga de homens fisicamen-
te ativos apds ER. Além disso, a eficacia da RA perma-
nece incerta em relacdo as varidveis da funcdo mus-
culoesquelética (VAN HOOREN; PEAKE, 2018). Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi comparar os efei-
tos da RP e da RA sobre a DMIT e a funcionalidade de
voluntarios fisicamente ativos apds sessao de ER.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

A presente pesquisa (projeto: n? 047670) foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude (protocolo: 2.538.028) da Universidade Fe-
deral de Santa Maria (UFSM). A mesma respeita a De-
claracdo de Helsinque (2013) e a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude para pesquisas com
seres humanos. Todos os voluntarios foram instruidos
sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo compreenderam volun-
tarios do sexo masculino, alfabetizados, com idade en-
tre 18 e 35 anos, fisicamente ativos (IPAQ (HAGSTRO-
MER; OJA; SIOSTROM, 2006)), com o indice de massa
corporal (IMC) entre 20 e 30 kg/m? ndo fumantes,
gue ndo estivessem em uso de suplementos alimenta-
res ou de medicamentos. Os voluntarios que apresen-
taram sintomas de distUrbios musculoesqueléticos,
diagndstico prévio de doencgas reumatoldgicas, cardio-
vasculares, neuroldgicas, oncoldgicas, imunoldgicas,
hematoldgicas e problemas psiquiatricos e/ou cogniti-
vos e que consumiam bebidas alcodlicas (mais de uma
vez na semana), ndo foram incluidos. Nos dias das
avaliacGes e intervengdes os voluntdrios que apresen-
tassem sintomas de disturbios musculoesqueléticos
ou que tivessem realizado exercicio fisico intenso nas
ultimas 48 horas, seriam excluidos da pesquisa.

Célculo amostral

O calculo amostral foi baseado em estudo an-
terior (MISSAU et al., 2018) e estimou-se que seriam
necessarios 15 voluntdrios para a realizagdo deste.
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Ap0s a realizacdo de sessado de ER igual a do presente
estudo e aplicacdo da imersdo da agua fria, o calculo
apresentou uma diferenga na DMIT 24h apds ER de 2,3
pontos (Escala Visual Analdgica — EVA) entre as sessdes
(recuperagdo passiva vs recuperagdo com imersdo na
agua fria) e desvio padrdo de 2,6 pontos. Esses valores
foram mantidos para um poder de 90% e a = 0,05.

Desenho do estudo e procedimentos

Inicialmente foram avaliados os critérios de ele-
gibilidade e executadas as adaptagdes as avaliagGes
funcionais e ao protocolo de ER. A partir deste encon-
tro, o estudo foi feito em mais trés momentos, com
sete dias de intervalo entre eles. No primeiro momen-
to foram realizadas as medidas de varidveis biométri-
cas (idade, peso, altura), avaliacbes funcionais (Basal)
e da forca muscular (Basal, avaliada pelo teste de 10
Repeticdes Maximas). No segundo e terceiro momen-
tos, foram realizados o protocolo de ER, as interven-
¢Oes (RP e RA) e a avaliagcdo das varidveis funcionais
30 minutos apos.

As avaliagBes e as intervengdes foram feitas em
salas separadas. As recuperacdes e a sequéncia dos ER
foram randomizadas pelo software www.random.org,
e a alocacdo foi guardada em envelope pardo (aberta
somente no segundo e terceiro momentos). Os avalia-
dores foram mantidos cegos as intervencées.

Avaliacao e prescricdo dos exercicios resistidos

O teste de dez repeticGes maximas (10RM) foi
utilizado para avaliar a for¢ca muscular e, baseado nes-
ta, prescrever os ERs. Antes de iniciar o teste, os su-
jeitos foram submetidos ao aquecimento (sem carga)
especifico para cada exercicio (agachamento, cadeira
extensora e leg press). Os valores de carga de traba-
Iho foram atingidos entre trés e cinco tentativas (FOS-
TER et al., 2001). A manipulagdo da carga foi realizada
usando 5 kg em cada nova tentativa, com um interva-
lo de 2 a 3 minutos entre cada série e 4 minutos entre
os exercicios (BRITO et al., 2020; MISSAU et al., 2018;
TEIXEIRA et al., 2014a, 2014b). Os voluntarios recebe-
ram estimulos verbais durante as avaliagdes. A maior
carga suportada (falha muscular concéntrica) foi de
100% das 10RMs para cada ER selecionado.

A sessdo de ER foi composta por trés exercicios
(cadeira extensora, agachamento livre e leg press).
Antes da realizacdo dos exercicios, os sujeitos foram
submetidos a um aquecimento especifico em cada
exercicio (1 série de 15 repeticGes com 40% da car-
ga maxima obtida no teste de 10RMs). As sessGes de
exercicios foram compostas por 4 séries de 80% de
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10RMs, com intervalos de 1 minuto entre as séries e
2 minutos entre os exercicios (BRITO et al., 2020; MIS-
SAU et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2014a, 2014b).

Intervencoes

Durante a RP os voluntarios permaneceram 20
minutos em repouso, sentados sobre o cicloergdme-
tro, semelhante ao realizado em estudos prévios com
modificacbes (MISSAU et al., 2018; TEIXEIRA et al.,
2014a). A RA consistiu em pedalar no cicloergbmetro
(LX130, Movement, S3o Paulo, Brasil) por 20 minu-
tos, com intensidade entre 50 a 60 RPMs, de forma
continua (MIKA et al., 2016). A carga de 9 + 1 W foi
ajustada individualmente para se alcancar 50% da fre-
guéncia cardiaca mdaxima tedrica (100 BPM) (VANDER-
THOMMED; MAKROF; DEMOULIN, 2010).

Ambas as intervencgGes foram realizadas em sala
fechada, silenciosa e climatizada (24 + 1°C). Os volun-
tarios receberam agua antes dos exercicios e Ihes foi
restringida a ingestdo desta durante a realizagdo das
sessbes de exercicios.

Desfechos

O desfecho primario foi a DMIT e os desfechos
secundarios compreenderam as varidveis funcionais
(forga, flexibilidade, poténcia, agilidade, velocidade e
resisténcia a fadiga).

Avaliacao dos desfechos

A DMIT foi avaliada 24 h, 48 h e 72 h apds o pro-
tocolo de ER por meio da EVA enviada por mensagem
via WhatsApp, solicitando a realizacdo de um Unico
agachamento sem carga (KARGARFARD et al., 2016).

A forca muscular foi avaliada pelo pico de tor-
gue isométrico de quadriceps, por meio de um dina-
mometro de tracdo-compressdo (EMG System, Sdo
José dos Campos, Brasil), com capacidade de 500 kgf e
resolucdo de 0,1 kg, um conjunto de cabos de fixacao
e uma placa conversora A/D (EMG System, S3o José
dos Campos, Brasil). O voluntario permaneceu senta-
do, com apoio para as costas, em postura ereta e 902
de flexao de quadril. O dngulo para avaliagdo do pico
de torque isométrico de extensores de joelho foi em
602 de flexdo do mesmo (DABBS; CHANDER, 2018).

Na sequéncia foram realizadas as avaliagOes
da flexibilidade [(Lunge Test (CHISHOLM et al., 2012)
e banco de sentar e alcangar de Wells e Dillon (SIG-
NORI et al., 2008)], da poténcia (Single Hop Test (BOL-
GLA; KESKULA, 1997)), da agilidade [T Test (LATORRE
ROMAN; VILLAR MACIAS; GARCIA PINILLOS, 2017)],
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da velocidade (Teste de 30 metros (PEARCEY et al.,
2015)) e da resisténcia a fadiga (Teste Senta e Levanta
(TVETER et al., 2014)). A sequéncia das avaliagdes foi
mantida em todos os momentos. O intervalo de 2 mi-
nutos foi adotado entre cada protocolo de avaliacdo.

Analises estatisticas

Os dados estdo apresentados em média e des-
vio padrdo (+ DP). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para verificar a distribuicdo dos dados. As compara-
cOes entre as intervencdes foram realizadas pela Ano-
va de uma e duas vias para medidas repetidas, ambas
seguidas pelo post hoc de Newman-Keuls. Os resulta-
dos significantes estdo apresentados na forma de di-
ferengas médias (DM) e os seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC 95%). A taxa de erro a, de 5%
(p < 0,05), foi considerada significante.

RESULTADOS

A amostra inicial compreendeu 22 voluntdrios
que foram recrutados para esta pesquisa. Dois foram
excluidos, pois apresentavam sintomas ou dores mus-
culoesqueléticas no dia do exame. Vinte voluntarios
realizaram as avaliagdes basais, sendo cinco excluidos
das andlises por falta de seguimento (trés ndo compa-
receram na RP e dois na RA). O fluxograma do estudo
encontra-se na Figura 1. A amostra compreendeu 15
voluntarios do sexo masculino, com idade média de
24,2 + 2,2 anos e IMC de 24,7 + 2,5 kg/m?. Destes, 12
(86%) apresentavam dominancia no membro inferior
direito. Nenhum voluntdrio relatou qualquer efeito
adverso, além da ja esperada DMIT advinda do proto-
colo de ER.

Figura 1 — Fluxograma do Estudo

Avaliagio de elegbiidade
n=12)

Exchuidos fn=1)
Apresentavam dor cu
v desconfome musculoesquelétice.

L

Randomizados
=20}

Sessio de ER =FRA Sessdo ER - FF

=20 =203
Fecebido ¢ alecade para intervengio Recebido ¢ alocade parainterceng o

v Y
- Perddo o acompanhamento (n = 3) Perdido o acompanhamento (n=1
Intervengio mterrompida (n=0) Intervengio mtermrompida (n=0)
3
- 4 v
E Analisados 17 voluntiries Anabsados: 18 voluntirios
b 2 Excluidos das analises 3 Exchaidos das anilises

n = numero. ER: Exercicios Resistidos; RA: Recuperagdo Ativa; RP: Recupe-
ragdo Passiva.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os resultados da DMIT (24 h, 48 h e 72 h) estdo
apresentados na Figura 2. Os voluntdrios ndo apresen-
taram dor (0 pontos) antes das sessoes de ER. Confor-
me esperado, os valores aumentaram 24 h (RP: 5,0
1,3 pontos; RA: 3,9 + 1,6 pontos), 48 h (RP: 3,4 £ 1,4
pontos; RA: 2,2 + 1,5 pontos) e 72 h (RP: 2,4 £ 2,0 pon-
tos; RA: 0,8 £ 0,9 pontos) apds as sessoes de ER.

Figura 2 — Resultados da dor muscular de inicio tardio
(DMIT) avaliados 24h, 48h e 72h apds sessdo de
exercicios resistidos

Recuperacdo p = 0,005
Tempo p < 0,001
Interacio p = 0,864
8 N - Recuperagiio Passiva

¥ <O~ Recuperagiio Ativa

DMIT
(Escala 0-10 pontos)

Pré 24h 48h 72h

-2-
* p<0.05vs 24h; T p <0.05 vs 48h; ¥ p < 0.05 vs recuperagdo passiva.
Fonte: Resultados da pesquisa.

Ap0ds 24 h, as recuperagdes (RP e RA) apresenta-
ram redu¢do da DMIT ao longo do tempo (p < 0.001).
Na RP, em comparacdo a 24 h apés ER, a reducdo (p =
0.001) foi de 34,2% em 48 h (DM: -1,88; IC 95%: -1.1
a -2,6 pontos) e de 58,5% em 72 h (DM: -3,2; IC 95%:
-2.5 a -3,9 pontos); e entre 48 h e 72 h esta redugdo
foi de 37% (DM: -1,3; IC 95%: -0,6 a -2,1). Na RA, em
comparacdo a 24 h apds ER, a reducdo (p = 0,001) foi
de 43,6% em 48 h (DM: -1,8; IC 95%: -1.1 a -2,5 pontos)
e de 80,6% em 72 h (DM: -3,3; IC 95%: -2,6 a -4,1); e
entre 48 h e 72 h esta reducdo foi de 65,7% (DM: -1,3;
IC 95%: -0,6 a -2,1). Ainda, a RA apresentou melho-
res efeitos quando comparada a RP (p = 0,005), pois a
DMIT foi 25,4% menor que a RP 24 h (DM: -1,3; IC 95%:
-0,1a-2,6), 35,2% em 48 h (DM: -1,3; IC 95%: -0.04 a
-2,5) e 70% apdés 72 h (DM: -1,5; IC 95%: -0,2 a -2,7).

Os resultados da avaliagdo do pico de torque
isométrico de quadriceps estdo apresentados na Tabe-
la 1 (valores absolutos). Em relagdo as avaliagGes ba-
sais, a RP apresentou uma reducdo de 16% no mem-
bro inferior dominante (MD) (DM: -16,2; IC 95%: -21,1
a -11,2) (Figura 3A) e de 18% no membro inferior ndo
dominante (MND) (DM: -18,5; IC 95%: -22,9 a -14,2)
(Figura 3B). Na RA, no MD essa reducéo foi de 7% (DM:
-7,3; 1C 95%: -13,2 a -1,4) e no MND de 10% (DM: -9,6;
IC95%: -16,1 a -3,2) em relagdo as avaliagOes basais.
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Tabela 1 — Dados das variaveis funcionais
Variaveis Basal RP RA Valor p
Forga - PTI (kgf)
MD 72,8+12,8 61,2 +12,9* 67,2 +10,0*t < 0,001
MND 71,2+9,9 58,3 +11,6* 64,6 +9,9%+ < 0,001
ADM - LT (cm)
MD 13,1+2,3 11,5+3,7 12,8 +£2,2 0,168
MND 13,1+2,2 11,7 +3,8 12,9+2,5 0,208
Flexibilidade - BW (cm) 28,7+9,4 27,3+10,7 29,3+9,1 0,735
Poténcia - SHT (cm)
MD 131,3+18,9 138,8 £ 20,9 139,3 £ 20,6 0,142
MND 130,0+19,8 135,6 £ 22,6 137,7 £ 23,0 0,201
Agilidade - TT (s) 13,5+1,8 13,3+1,0 12,8 +£0,5 0,257
Velocidade - T30 (s) 4,6+0,5 4,6+0,2 4,5+0,2 0,377
Resisténcia TSL (rep) 17,5+2,9 18,4+5,6 19,9+2,2 0,121

Dados apresentados em média + desvio padrdo (DP); PTI: pico de torque isométrico; MD: membro dominante; MND: membro
ndao dominante; ADM: amplitude de movimento; LT: lunge test; cm: centimetros; BW: Banco de Welles; SHT: Single Hop Test;

TT: T test; T30: teste de 30 metros; TSL: teste de sentar e levantar.

* p < 0,05 vs Basal; t p < 0,05 vs Recuperagdo Passiva.

As reducdes no pico de torque isométrico do
quadriceps na RA (MD vs MND; p = 0,046) e RP (MD vs
MND; p = 0,074) foram semelhantes em rela¢do a do-
minancia dos membros inferiores. O pico de torque iso-
métrico de quadriceps apds a RA foi aproximadamente
9% maior que apds a RP para o MD (DM: -8,9; IC 95%:
-14,8 a-2,9) e MND (DM: -8,9; IC 95%: -16,7 a -1,1) apds
sessao de ER. A Figura 3 apresenta os valores relativos
(%) do pico de torque isométrico de quadriceps.

Figura 3 — Resultados do pico de torque isométrico do
quadriceps (%)
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A Tabela 1 apresenta os resultados das demais
variaveis funcionais. A amplitude de movimento ar-
ticular, a flexibilidade, a poténcia, a agilidade, a ve-
locidade e a resisténcia a fadiga ndo apresentaram
alteracbes em relacdo as medidas basais e entre as
intervengdes.

DISCUSSAO

Os principais resultados desta pesquisa de-
monstram que os ERs induzem a DMIT e reduzem a
forca muscular de quadriceps. A RA foi mais eficiente
gue a RP na reduc¢do da DMIT em 24 h (25,4%), 48 h
(35,2%) e 72 h (70%) apds os ERs e aumentou em 9%
o pico de torque isométrico de quadriceps.

O presente protocolo de ER induziu a DMIT,
assim como ocorreu em estudos prévios (KANG;
KIM; LEE, 2018; MISSAU et al., 2018; TEIXEIRA et al.,
2014a). No presente estudo a RA foi mais eficien-
te na reducdo da DMIT que a RP. Isso, porém, ndo
aconteceu em estudo anterior (VANDERTHOMMED;
MAKROF; DEMOULIN, 2010). A controvérsia dos re-
sultados pode estar relacionada aos diferentes tipos
de exercicios (isométrico) e a carga utilizada (3 sets
de 25 contragdes submaximas — 60 a 55% da RM).
Corroborando os resultados do presente estudo, en-
tretanto, a recente revisdao sistematica demonstrou
que a RA reduz a DMIT (DUPUY et al., 2018). As al-
teragdes mecanicas e metabdlicas induzem a um es-
tado transitério de estresse oxidativo (POWERS; JACK-
SON, 2008) e sdo responsaveis pelo dano muscular e
a consequente resposta inflamatdria induzidos pelos
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exercicios (PEAKE et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2014a).
Apds uma sessao de ER realizada em alta intensidade,
ocorre o aumento de marcadores inflamatdrios, da
concentracdo plasmatica de proteinas inflamatdrias
de fase aguda e acumulo de 4cido lactico (BRITO et
al., 2020; MISSAU et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2014a).
Esse processo, em especial o acido lactico, leva a ex-
citacdo dos receptores nociceptivos e a consequente
DMIT (PEAKE et al., 2017). A redugdo da dor apds a RA
esta associada ao aumento do fluxo sanguineo, pois
as contracdes musculares melhoram o suprimento de
oxigénio e promovem a remog¢do dessas proteinas e
dos metabdlitos, favorecendo a depuracdo de lactato
sanguineo, resultando na diminuicdo da estimulacdo
dos receptores nociceptivos (GUPTO et al., 1996).

Estudos prévios demonstram a reducdo da for-
¢a muscular de quadriceps apds ER (DABBS; CHAN-
DER, 2018; KANG; KIM; LEE, 2018; MOREL; HAUTIER,
2017) e a eficacia da RA em atenuar tal reducdo (MO-
REL; HAUTIER, 2017). Esses resultados corroboraram
os resultados desta pesquisa. Mika et al. (2016) com-
pararam os efeitos da RA e da RP em canoistas e jo-
gadores de futebol sobre o pico de torque, trabalho e
poténcia muscular apds uma exaustiva corrida em es-
teira, e observaram que a RA (realizada por 20 minu-
tos) é mais eficiente que a RP, especialmente quando
realizada nos musculos que estavam submetidos a ati-
vidade esportiva (canoistas para membros superiores
e futebolistas para membros inferiores). Esses resulta-
dos reforcam que, apds a aplicagdo de um protocolo
de ER de alta intensidade para os membros inferiores
(muUsculo quadriceps), a RA realizada em cicloergbme-
tro por 20 minutos é eficiente.

No presente estudo a amplitude de movimento
articular, a flexibilidade, a poténcia, a agilidade, a ve-
locidade e a resisténcia a fadiga ndo se modificaram
ante o protocolo de ER e as recuperagoes. Estudo pré-
vio observou reducdo na agilidade, na poténcia verti-
cal e no pico de torque isométrico apds a realizagao
de um protocolo de fadiga (75% de 1RM no leg press e
no agachamento) (KARGARFARD et al., 2016). Em es-
tudo que simulou um torneio de rugby com repetidas
sessbes de exercicios, o desempenho (poténcia verti-
cal e agilidade) e a flexibilidade foram reduzidos apds
o procolo de fadiga, e a RA ndo foi capaz de atenuar
essas alteracbes (CROWTHER et al., 2019). As diver-
géncias entre esses resultados funcionais e o presente
estudo devem-se a quantidade de varidveis envolvidas
na prescricdo das recuperacgées ativas, nos diferentes
tipos de exercicios e nas diversas populagGes avalia-
das (ORTIZ et al., 2018).
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A auséncia da avaliagcdo de marcadores plasma-
ticos de dano muscular e inflamacdo é uma limitacado
desta pesquisa, pois limita a elucidagdo dos mecanis-
mos fisioldgicos envolvidos nos efeitos destas inter-
vengoes.

CONCLUSAO

Os ERs realizados agudamente e em alta inten-
sidade induzem a DMIT e diminuem o pico de torque
isométrico. Comparada a RP, a RA reduziu a DMIT 24
h, 48 h e 72 h apds sessdo de ER e atenuou a dimi-
nuicdo da forga muscular 30 min apds os exercicios.
A amplitude de movimento articular, a flexibilidade,
a velocidade, a agilidade, a poténcia e a resisténcia a
fadiga apresentaram comportamentos semelhantes
ante as recuperacgées estudadas. Os resultados desta
pesquisa demonstram que a RA favorece a recupera-
cdo da DMIT e da forgca muscular apds os ERs.
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