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EFEITO DO EXERCICIO EXCENTRICO
EM CRIANCAS

RESUMO

Na pratica de jogos desportivos ou brincadeiras a crianga realiza
grande variedade de movimentos como saltar, correr e girar. Esses
movimentos sdo produzidos em grande parte através da contragdo
excéntrica da musculatura. Desta forma, o objetivo do trabalho foi o de
analisar o efeito do exercicio excéntrico em criancas. A contracdo
excéntrica é associada a um menor gasto energético e a um maior
ganho de massa muscular, porém a sua prética tem sido associada ao
relato de dor muscular tardia e a perda de forca e performance muscular
durante o periodo de recuperagdo. Em criangas foi possivel identificar
suscetibilidade a contracdo excéntrica, através da presenca de
indicadores de dano muscular. Contudo, em criangas, o grau de dor
muscular tardia e diminuicdo da performance sdo significantemente
menores do que o descrito em adultos. Essa diferenca tem sido
explicada por fatores da resposta imune, menor capacidade aerébia e
estilo de vida das criancas.

Palavras-Chave: criancas; contragdo excéntrica; dor muscular tardia; forca
muscular; dano muscular.

ABSTRACT

In practice of sports games or games the child performs variety of
movements such as jumping, running and turning. These movements
occur through eccentric exercise. Thus, the aim of study was to analyze
the effect of eccentric exercise in children. The eccentric contraction is
associated with a lower energy expenditure and gain more muscle
mass, but its practice has been associated with a report of delay onset
muscle soreness and loss of muscle strength and performance during
the recovery period. In children it was possible to identify susceptibility
to eccentric contraction, through the presence of indicators of muscle
damage. However, in children, the degree of delay onset muscle
soreness and decreased performance are significantly lower than that
reported in adults. This difference has been explained by factors of
immune response, lower aerobic capacity and lifestyle of children.

Keywords: children; eccentric contraction; muscle soreness, muscle strength;
muscle damage.
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INTRODUCAO

Durante pratica de jogos desportivos ou brincadeiras a crianca realiza uma grande
variedade de movimentos como saltar, correr e girar. Esses movimentos possuem grande
componente excéntrico. A principal caracteristica da contracao excéntrica é a realizacdo do
alongamento com contracdo, ou seja, uma forca contraria maior que a forca do grupo

muscular solicitado (KOMI, 2000).

A contragdo excéntrica possui a caracteristica de menor gasto energético, além de
possibilitar uma maior hipertrofia muscular, quando comparada com a contragdo
concéntrica. A contragdo concéntrica possui a caracteristica da diminuigdo do ventre

muscular com deslocamento do corpo no sentido do movimento.

Os exercicios excéntricos estdo presentes em quase todas as atividades aplicadas
nas aulas de Educacao Fisica. Contudo, esses tipos de atividades tém sido associados com
dor muscular tardia, aumento das enzimas creatina quinase e lactato desidrogenase,
diminuicdo da amplitude articular e diminuicdo da forca muscular maxima (HOWARD;

SOLEM, 2008).

Essas alteracbes apresentadas apds a contracdo excéntrica foram bem descritas
em adultos e sdo associadas com a presenca de dano muscular (NEDER; NERY, 2003)

Todavia, em criangas os efeitos da contracao excéntrica tém sido pouco descritos.

Nos dias de hoje, com o aumento do sedentarismo e a obesidade infantil é
necessdrio a pratica de atividades fisicas que atraiam as criancas proporcionando uma
maior adesdo as aulas de educacdo fisica escolar. Entretanto, exercicios realizados de
maneira incorreta ou em quantidades e intensidades inadequadas, sem um ideal tempo
de recuperagdo podem levar o aluno a uma sobrecarga muscular, associada com dor
muscular tardia e grande desconforto para o aluno, o que pode causar um desinteresse

pelas aulas de Educacao Fisica.

A compreensdo dos mecanismos associados a contracdo excéntrica e o
desenvolvimento de indicadores de dano muscular poderiam acrescentar um
conhecimento que permitiria ao profissional de Educacdo Fisica prescrever um correto
protocolo de exercicios somado a um ideal tempo de recuperacdo, respeitando os limites
da crianca. Desta forma, o objetivo principal do trabalho foi analisar através de revisao de
literatura os efeitos da contracdo excéntrica em criancas. Para tanto, inicialmente foi
apresentada uma revisdo sobre os aspectos do desenvolvimento de forca muscular em

criangas e dos aspectos gerais da contragdo excéntrica e seus indicadores.
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DESENVOLVIMENTO DE FORCA MUSCULAR EM CRIANCAS

De acordo com Gallahue (2005), as criangas estdo desenvolvendo constantemente forca
muscular durante brincadeiras didrias que englobem atividades correndo, andando de

bicicleta, erguendo ou carregando objetos e brincando em “playground”.

A forga muscular é uma capacidade fisica descrita por Fleck e Kraemer (1999)
como a quantidade maxima de forca que um musculo pode gerar em um padrao
especifico de movimento em uma determinada velocidade de movimento. Segundo
Zakharov (1991), é a capacidade de superacdo da resisténcia externa e de contra-agdo a
esta resisténcia, por meio dos esfor¢os musculares. “A resisténcia muscular é a habilidade
do musculo ou de um grupo de miusculos de desempenhar algum tipo de trabalho

repetidamente, contra uma resisténcia moderada” (GALLAHUE, 2005, p. 287).

Estudos longitudinais realizados por Clarke (1971) revelam que ocorrem grandes
aumentos na forca muscular entre a faixa etaria de 7 a 17 anos de idade. Demonstrando
que durante a infancia a estimulagdo da forga pode proporcionar uma somatéria evolugéo
nessa capacidade fisica e que o sedentarismo pode diminuir o potencial de

desenvolvimento do individuo.

Beunen e Thomis (2000) relataram que, dos 3 aos 6 anos de idade, as diferencas
sexuais sdo minimas, e que a forca aumenta gradualmente com o passar dos anos. Esses
aumentos anuais estdo mais intimamente relacionados aos aumentos de tamanho e a
melhora nas habilidades motoras fundamentais. Em meninos de 6 anos até o inicio da
puberdade ha um aumento linear gradual na for¢ca, com uma grande aceleragdo a partir
dos 17 anos. Nas meninas a forca linear aumenta até por volta dos 15 anos, seguido de um
plato e de uma regressao no final da adolescéncia e um pouco depois. Os mesmos autores
relataram ainda que a forca aumenta mais rapidamente que o tamanho muscular, isto
devido a melhora nas habilidades motoras e na coordenac¢do, onde a contragdo maxima

pode ser realizada.

Gallahue (2005) descreve que ocorre uma acentuada elevagdo anual da forca
muscular para meninos e meninas a partir dos 7 anos. De Ste Croix et al. (2003) relataram
que o pico de altura ocorre por volta dos 11,4 a 12,2 anos nas meninas e nos meninos cerca
de 13,4 a 14,4 anos e o pico de for¢a ocorre aproximadamente um ano apds o pico de
altura, ou seja, dos 13 aos 14 anos as meninas estdo na fase do pico de forga, enquanto os
meninos no pico de altura. E somente por volta dos 15 anos os meninos estardo no pico de

forca.
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Gessell (1928) descreveu que a teoria maturacional de crescimento e
desenvolvimento enfatiza a maturacdo do sistema nervoso central como principal
condutor dos aspectos fisicos e motores do comportamento humano. “A maturacdo é
caracterizada por uma ordem fixa de progressao, na qual o ritmo pode variar, mas a
sequéncia do surgimento das caracteristicas geralmente ndo varia” (GALLAHUE, 2005, p.

15).

De acordo com De Ste Croix et al. (2003), a maturagdo sexual é um fator
importante, pois se a maturagdo neural e a mielinizacdo dos nervos musculares nao
estiverem completas, a mesma ira afetar o pico de torque, ou seja, com a mielinizagdo dos

nervos musculares completos a crianga pode alcangar um maior pico de torque.

Com relacdo aos efeitos dos exercicios de for¢a para criangas, inicialmente
algumas descobertas sugeriram respostas negativas, sendo justificadas pelos baixos niveis
de andrégenos na circulacdo em meninos pré-ptiberes e em mulheres de todas as idades.
Legwold (1982) e Vrijens (1978) sugeriram que o treinamento de forga era ineficiente para
esses grupos. Em 1983, através de um trabalho a Academia Americana de Pediatria (2001)
concluiu que o treinamento de forca em criangas pré-piberes era aceitavel se

apropriadamente supervisionado, porém, em sua maior parte ineficiente.

Entretanto Bar-Or (1983) questionou que, se mulheres que tém baixo nivel de
testosterona sdo capazes de obter ganhos significativos, por que criancas pré-ptberes nao
poderiam obter ganhos similares? Com isto, outros estudos enfatizaram que criangas
podem obter ganhos significativos no aumento de for¢a com duragdo e intensidade
suficiente se realizados e supervisionados por profissionais capacitados (DUDA, 1986;
SEWELL; MICHELI, 1984). Payne et al. (1997) relataram que se supervisionado
corretamente o treinamento de forga em criangas pré-puberes pode auxiliar no aumento

de forgas, além de contribuir na recuperagdo de leses e na melhora de desempenho.

Com estes e outros estudos fizeram com que a Academia Americana de Pediatria
(2001) atualizasse sua posicdo reconhecendo a eficicia do treinamento de forca em

criancgas.

De acordo com Gallahue (2005), os hormoénios anabdlicos podem facilitar a
sintese de proteinas, mesmos nos casos de mulheres de todas as idades e meninos pré-
puberes que possuem baixo nivel de andrégenos. O controle hormonal da sintese de
proteinas no tecido muscular envolve a interacdo de muitos hormoénios tanto hormoénios
anabolicos que sdo o hormoénio que aumentam os musculos, quanto os hormonios

catabolicos que sdo destruidores musculares.
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De acordo com Bernuth et al. (1985), o exercicio é o maior estimulo para a
liberacao do hormonio de crescimento em crianca. Sendo que, o GH (Growth Hormone) é
o hormonio de crescimento mais importante e é encontrado em criangas pré-ptiberes
(GALLAHUE, 2005) e estéd diretamente relacionado com o aumento da for¢a muscular. “A
testosterona é um hormonio sexual béasico vinculado aos enormes ganhos de forca

muscular em meninos adolescentes” (GALLAHUE, 2005, p. 292).

CONTRACAO EXCENTRICA

Segundo Armstrong (1991), contragdes excéntricas ocorrem quando uma forca externa é
maior que a exercida pelo musculo e, conseqiientemente, leva a um alongamento do
musculo, enquanto a tensdo é gerada. O torque gerado pela contracdo excéntrica méxima
é importante e pode ser muito superior que contracdes concéntricas e isométricas

voluntarias maximas (WOLEDGE, 1985).

De acordo com Dudley (1991) torque produzido durante a contragdo excéntrica
excede em muito o produzido em outros tipos de contragdo, o custo metabdlico e a
ativagdo neural é menor por unidade de torque. Durante a contragdo excéntrica as
proteinas nao contrateis dos musculos geram adicional tensao gerando menor ativacao
neural quando comparados com a contracdo concéntrica e isométrica. Komi (2000) tem
descrito a importancia das proteinas ndo contriteis no desenvolvimento do ciclo
alongamento-encurtamento durante atividades como o salto. Durante o ciclo
alongamento-encurtamento, a energia potencial absorvida serd utilizada no movimento
posterior gerando menor gasto caldrico e menor ativagdo neural. Byrne e Eston (2002)
realizaram comparacdo entre a sobrecarga durante salto em profundidade, salto contra-
movimento e salto ndo contra-movimento. Os autores verificaram maior solicitacdo
metabodlica e menor performance quando o exercicio era realizado sem anterior contragao

excéntrica, ou seja, sem a presenca do ciclo alongamento-encurtamento (KOMI, 2000).

Apesar desse melhor desempenho durante a contragdo excéntrica, tém sido
largamente descrito na literatura que exercicios excéntricos podem ser associados ao
desenvolvimento de dano muscular. Segundo Peake (2005) o exercicio excéntrico
geralmente resulta em lesao muscular devido a falta de adaptagdo ao exercicio excéntrico.

A lesdao muscular associada ao exercicio excéntrico tem sido caracterizada por
mudancas ultra-estruturais na arquitetura muscular. Segundo Peake (2005), a resposta
inflamatoéria a lesdo muscular induzida pelo exercicio é caracterizada por infiltragdo de

leucocitos e producdo de citosinas pro-inflamatérias dentro do tecido muscular
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danificado, liberagdo sistémica de citosinas e leucécitos, além de alteragdes na expressao

do receptor de leucdcitos e atividade funcional (PEAKE 2005).

Segundo Howatson (2008) a lesdo se manifesta como uma reducdo de produgéo
de forca e aumento da tensdo passiva e ocorre um aumento de dor e inchago no grupo

muscular envolvido e um aumento no sangue por via intramuscular.

A dor muscular tardia (DMT) é citado na literatura internacional como delayed
onset muscle soreness (DOMS) é talvez a mais comum e recorrente forma de injtaria
esportiva (CHEUNG; HUME; MAXWELL, 2003), sendo que a intensidade do desconforto
aumenta dentro de 24h e, usualmente, tem o pico dentro de 24h a 72h apds o exercicio
(ARMSTRONG, 1984). Estes sintomas podem persistir por mais de 10 dias (CLARKSON;
NOSAKA; BRAUN, 1992), sendo, porém, de 3 a 7 dias o mais comum.

Contudo, outras consequéncias também sdo relacionadas com exercicios
excéntricos: aumento especifico da atividade de enzimas musculares como creatina kinase
(CK) e lactato desidrogenase (LDH) (BROWN; DAY; DONNELLY, 1999); aumento da
pressdo intramuscular (FRIDEN; SFAKIANOS; HARGENS, 1986); inflamagdo; edema
(CLARKSON; SAYERS, 1999); inchago (SORICHTER; MAIR; KOLLER; MULLER;
KREMSER; JUDMAIER; HAID; CALZOLARIL; PUSCHENDOREF, 2001); desconforto no
local da injudria e pontos de insercao do tendao (MACINTYRE; REID; McKENZIE, 1995) e;
mudanca na reposta aferente originada do fuso muscular, 6rgao tendinoso de Golgi

(OTG) e grupos Il e IV de nervos aferentes (KOMI, 2000).

As mudangas associadas a dor muscular tardia podem prejudicar a
microcirculagdo do musculo (fluxo sanguineo capilar). Ha evidéncias de que exercicio
excéntrico, que resulte em DMT, pode determinar efeitos sobre o metabolismo muscular.
A razao do fosfato inorgéanico (Pi) e fosfocreatina (PCr) sao elevadas em repouso por até
alguns dias depois do exercicio excéntrico (MCCULLY; SHELLOCK; BANK; POSNER,
1992) e a resposta do lactato sanguineo, para o padrao submaximo e maximo de exercicio,
é também elevada (GLEESON; BLANNIN; ZHU; BROOKS; CAVE; 1995; GLEESON;
BLANNIN; WALSH; FIELD; PRITCHARD, 1998).

Exercicios excéntricos com intensidades moderadas j4 podem causar dano
muscular afetando o desempenho muscular (PASCHALIS; KOUTEDAKIS, JAMURTAS;
MOUGIOS; BALTZOPOULOS, 2005). Esses mesmos autores verificaram que o pico de
torque excéntrico e isométrico sofre grandes declinios depois de uma sessao de exercicios
excéntricos de alta intensidade, comparados com os de baixa intensidade, confirmando os

resultados encontrados por Koutedakis, Frischknecht e Murthy (1997) e Derrick, Hamill e
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altas intensidades de exercicio recrutaram principalmente fibras tipo II, as quais sdo mais

suscetiveis ao dano muscular comparado as fibras tipo I (DUTTO; BRAUN, 2004).

O recrutamento das unidades motoras, com o aumento da produgdo de forga, é
direcionado das unidades motoras lentas oxidativas para as unidades motoras rapidas
oxidativas e entdo, para as unidades motoras rapidas glicoliticas. Contudo, ha evidéncias
de que durante a contragdo excéntrica, ocorre preferencialmente recrutamento das
unidades motoras glicoliticas rapidas (NARDONE; ROMANO; SCHIEPPATI, 1989).
Portanto, este recrutamento preferencial das unidades motoras glicoliticas rapidas pode

explicar a grande suscetibilidade deste tipo de fibra muscular ao dano.

Exercicios que ndo sdo realizados comumente, e em especial, aqueles com
caracteristicas de intensa contracdo excéntrica, induzem significante dano no sarcémero,

reticulo sarcoplasmatico, tibulos-T e sarcolema (PROSKE; ALLEN, 2005).

Segundo Proske (2005), quando miofibrilas dentro de uma fibra muscular sao
alongadas durante a contracdo, alguns sarcomeros sao mais resistentes ao alongamento
do que outros. Consequentemente, os sarcdmeros absorvem o mais fraco do trecho, e em
fungdo da relacdo comprimento-tensao, os sarcomeros se tornam mais fracos até que haja
pouca ou nenhuma sobreposi¢cdo entre os miofilamentos. Durante repetidas contragdes
excéntricas, em primeiro lugar os mais fracos e, em seguida, os sarcomeros sao
progressivamente mais sobrecarregados. Durante a fase de relaxamento muscular, os
miofilamentos de sarcomeros sobrecarregados podem ndo conseguir reconectar,
resultando em sarcomeros interrompido. Este rompimento estrutural pode se espalhar
para areas adjacentes do musculo, e podem levar a danos nas membranas do reticulo
sarcoplasmatico, ttibulos transversais ou o sarcolema. Ao mesmo tempo, acoplamento
excitagdo-contragdo é interrompida, e Cax* move-se livremente no sarcoplasma onde ativa

vias proteoliticas relacionadas com a degradagédo da fibra muscular e reparagéo.

Segundo Braun e Dutto (2003), os indices bioquimicos associados com dano
muscular incluem a elevacdo das enzimas de degradagdo do coldgeno, aumento da
concentracao da CK, leucécitos, neutrofilos e mioglobina, nos dias seguintes a sessao de
exercicio. Destes indices, a CK tem sido a mais utilizada como um indicador de dano
muscular, porém, uma alta variabilidade na resposta da enzima tem sido observada em

humanos.

A perda da forca (poténcia ou torque muscular) tem sido comumente relatada
dentro das primeiras 2h apds a sessdo de exercicio que gerou o dano muscular

(MACINTYRE; REID; McKENZIE, 1995), ao passo que a concentragdo de CK tem seu pico
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Mougios e Baltzopoulos (2005) verificaram uma dissociagdo entre o tempo de dano
muscular e desempenho muscular. Segundo os autores, enquanto significante dano
muscular foi mensurado ao longo do exercicio, o desempenho do musculo foi somente
afetada 24h apds o exercicio. E os parametros do desempenho muscular foram
recuperados mais rapidos, do que o dano muscular, sugerindo que os exercicios
excéntricos prejudicam, principalmente, as fibras musculares fracas e aquelas perto do fim

do ciclo de suas vidas, permitindo que as fibras mais jovens sejam menos afetadas.

A dor muscular tardia (PROU; GUEVEL; BENEZET, MARINI, 1999) e a
amplitude de movimento (SAYERS, PETERS; KNIGHT, URSO; PARKINGTON;
CLARKSON, 2003), também tém sido usadas como indicadores indiretos na avaliacao do
dano muscular. Esses pardmetros sdo associados com processo inflamatério (HIKIDA,
STARON, HAGERMAN, SHERMAN, COSTILL, 1983) e ativagdo de receptores
intramusculares (McCLOSKBY; CROSS; HONNER; POTTER, 1983). Dor e desconforto
associados com DMT sao usualmente muito severos nas regides musculo-tendinosas.
Atividade excéntrica, associada a DMT resulta em direta pressdo sobre os componentes
elasticos do musculo (CRAMERL;, AAGAARD; QVORTRUP; LANGBERB; OLESEN;
KJAER, 2007).

CONTRACAO EXCENTRICA NA CRIANCA

O torque mdaximo ocorre em um maior angulo de articulagdo (maior comprimento
muscular) em criancas do que em adultos. Isto ocorre devido a extensibilidade e

flexibilidade (passiva) do musculo do quadriceps que é significativamente maior nas

criangas do que nos adultos (MARGINSON; ESTON, 2001).

McHugh e Tetro (2003) e McHugh e Pasiskos (2004) relatam que apds uma
seqiiéncia de exercicio excéntricos nos adultos, ocorre uma diminuicdo de forca e
mudanga da relacdo comprimento-tensdo, que é relacionado a dor muscular apds a
primeira série de exercicios. Contudo, em criangas a curva do angulo articular é deslocada
para um maior alongamento, o que pode justificar a menor suscetibilidade ao dano

muscular por contragdo excéntrica.

Os estudos de McHugh et al. (2004) que relacionaram o adaptativo efeito protetor
de exercicios com musculos alongados ap6s exercicio excéntrico suportam a hipétese de
que as criangas sdo menos suscetiveis a dor muscular tardia. Outro fator importante, é que
as criangas apresentam niveis mais elevados de atividades fisicas diarias do que os

adultos (ROWLAND, 1996), que tipicamente envolvem pular, saltar, escalar, ou seja,
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atividades protetoras que podem justificar menor presenca de dor muscular tardia. Esse
resultado foi confirmado por Margison et al. (2005) ao analisar comparativamente a dor
muscular tardia de adultos e criangas, ap6s protocolo de 8 séries de 10 saltos. Margison et
al. (2005) fizeram uma comparagdo entre a resposta da dor muscular tardia de criangas e
adultos apdés um protocolo de exercicios excéntricos, demonstrando os menores valores
para as criangas. Neste mesmo estudo foi possivel ainda identificar o maior efeito protetor
do exercicio excéntrico nos adultos do que nas criangas, quando analisada a dor tardia

ap6s um segundo protocolo de exercicios excéntricos com o intervalo de uma semana.

O efeito do dano muscular associado ao exercicio excéntrico tem sido descrito
como ter menor efeito sobre a performance de criangas do que em adultos (MARGISON et
al., 2005; SOARES et al., 1996). Segundo os autores, a forca isométrica de criancas diminui
logo apds o exercicio excéntrico, porém 24 h ja esta recuperada. Por outro lado, no adulto
a diminuicdo da forca se prolonga por 72 h. Além disso, o efeito protetor do exercicio
excéntrico para os adultos, descrito anteriormente, para a dor muscular tardia, também é
notado através de uma menor perda de forca em um segundo protocolo realizado com

uma semana de intervalo.

No estudo de Margison et al. (2005) é possivel observar que nos adultos ocorreu
interagdo entre protocolo x tempo; a andlise mostrou um efeito na repeticao do protocolo
em que a forga foi menor no segundo protocolo do que apds o primeiro protocolo em 30

minutos, 24h, 48h e 72h pds-exercicio.

No mesmo estudo foi descrito a performance em saltos, durante a recuperacao,
ap6s o protocolo de exercicios excéntricos. Os autores demonstraram que nas criancas
ocorreu uma queda logo ap6s da performance. Contudo, ocorre rdpida recuperacdo, com os
resultados voltando aos valores prévios 24h apés o protocolo de exercicios excéntricos.
Nos adultos ocorreu um maior efeito do exercicio excéntrico, interferindo negativamente

na performance de saltos logo ap6s e mantida essa caracteristica por varios dias.

A menor perda da performance, apés um segundo protocolo de exercicios
excéntricos, com intervalo de uma semana, confirma o efeito protetor do exercicio
excéntrico em adultos, porém em criangas esse efeito parece ter um efeito de produzir

maior performance do que os valores iniciais (MARGISON et al., 2005).

Segundo Timmons (2006) em comparacdo com os adultos, as criangas geralmente
tém perturbagdes menores para o sistema imunitdrio em resposta ao exercicio com a
mesma duracado e intensidade. As criancas também demonstram uma recuperagdo mais

rapida dos componentes imunes apdés o exercicio. Pds-exercicio a recuperagdo dos

2 el o 1 - » . L, e 1 . 1 1 1
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Este estudo fornece provas convincentes de que as criancas possam ser
resistentes a uma maior resposta inflamatéria relacionada ao exercicio agudo. Arnett et al.
(2000), Marginson et al. (2005) e Soares et al. (1996) mostraram ainda que os marcadores
de lesao muscular apds o exercicio excéntrico sdo menores nas criancas do que em
adultos. A interleucina IL-6 que é uma citosina antiinflamatdrias que pode ser liberada
durante a contragdio do musculo esquelético, podendo refletir as propriedades

antiinflamatéria do exercicio (PETERSEN, 2005).

Tem sido descrito, que durante muitas atividades as criangas oxidam gordura ao
invés de carboidratos como fonte de combustivel endégena durante o exercicio. Assim, se
os niveis de glicogénio muscular das criancas nao sdo reduzidos durante o exercicio, a
sinalizacdo intracelular de IL-6 pode também ser reduzida. Em termos imunolégicos, é

menor a resposta IL-6 durante e apds o exercicio que é consistente com uma menor

resposta inflamatéria em criancas (TIMMONS, 2003; MAHON, 1997; MARTINEZ, 1992).

Como citado anteriormente, outro fator influente que pode contribuir para as
respostas inflamatodrias é o alongamento que é proposto para diminuir a rigidez passiva
ou ativa do musculo esquelético, tornando-o mais compativel com a contragdo excéntrica
e reduzindo assim a quantidade de danos mecanico primario (MARGINSON, 2005). Pizza
et al. (2002) mostraram que o alongamento passivo realizado antes do exercicio excéntrico
reduz a resposta inflamatoéria, sugerindo que, maior alongamento pode proteger contra o

dano da célula muscular induzida pelo exercicio excéntrico.

A maior proporcao de fibras rapidas em musculos adultos é a melhor explanacao
para a maior poténcia em adultos. E possivel que a alta poténcia em adultos resulte em
maior sobrecarga por fibra muscular, o que induz maior dano muscular e gera mais
severos sintomas de dano muscular. Desta forma, o dano muscular tem sido relatado
ocorrer predominantemente em fibras rapidas, devido essas fibras serem mais suscetiveis
ao dano. A menor proporcdo desse tipo de fibras em criancas por ser uma outra
explanagdo para os menores sintomas relacionados ao exercicio induzindo dano

muscular.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do trabalho foi possivel concluir que as criangas sdo suscetiveis a dano muscular
associado ao exercicio excéntrico. Contudo, os indicadores de dano muscular como dor
tardia e perda de performance sdo menores quando comparados com os niveis descritos em

adultos. Fatores como a resposta imune, menor capacidade anaerébia e estilo de vida tem
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sido descritos na literatura como possiveis processos protetores do dano muscular

associados ao exercicio excéntrico.
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