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Resumo

A Fisioterapia Desportiva certamente configura uma das mais promissoras dreas de atuacio do profissional
fisioterapeuta na atualidade. No entanto, € sabido que o profissional que envereda pela area da reabilitacao
desportiva estard inevitavelmente sujeito a indmeras e constantes pressdes e cobrancas em termos dos
resultados de seu tratamento mediante um retorno funcional e no menor tempo possivel do atleta a sua pratica
desportiva.Em funcio desta constatacao, este artigo tentara demonstrar, por meio de revisio de literatura,
como o adequado condicionamento muscular excéntrico pode caracterizar-se como uma ferramenta de
primeira grandeza para o fisioterapeuta durante o processo de reabilitacio otimizada do sistema
musculoesquelético na maioria das lesdes desportivas.
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Abstract

The Sports Physiotherapy is certainly one of the most important areas of Physiotherapy nowadays. However,
it is knew that the professional that choose to work on the field of the sports rehabilitation will be extremely
exposed to a great number of pressions mainly about the results of your treatment and mostly based on the
fact that the athlete must return to his sport as soon as possible and in an absolutely functional way. Because
of that, this article will try to demonstrate, based on literary review, how import is the appropriate eccentric
muscular conditioning as a primary tool for the physiotherapist during the optimal process of rehabilitation
of the muscle - skeletal system especially related with the majority kind of sports injuries.
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Introducdo

Segundo Albert (2002), nos Gltimos anos
nenhum outro aspecto de carga muscular (tensiao
especifica aplicada 2 unidade musculo-tendinea)
tem sido mais descrito, discutido ou investigado
na literatura cientifica e pratica clinica do que o
movimento excéntrico.

O mesmo autor ainda define o termo ex-
céntrico como sendo “uma carga muscular que
envolve a aplicacao de uma forca externa com
aumento de tensiao durante o alongamento fisico
da unidade musculo-tendinea”.

Kandel et al. (1991) citam que a forca
gerada pelo musculo em contracdo e a alteracao
resultante de seu comprimento sao dependentes
de trés fatores: do comprimento inicial; da veloci-
dade com que ocorre a alteracao do comprimen-
to; e das cargas externas atuando em oposicao ao
movimento.

Evidentemente, com o crescente nimero
de pesquisas e trabalhos cientificos envolvendo o
trabalho muscular excéntrico, alterou-se definiti-
vamente a concep¢do equivocada e simplista de
que a contracdo muscular excéntrica seria Gnica e
meramente o retorno, ou a segunda fase dos mo-
vimentos isotonicos.

Quando se leva em consideracao a fase
excéntrica do movimento, sobretudo aplicada aos
programas de treinamento humano (de carater
reabilitativo ou nio), devem-se avaliar os benefi-
cios, vantagens e principalmente as precaucodes que
sao excepcionalmente distintas quando relaciona-
das a fase concéntrica dos exercicios isotonicos.

O treinamento excéntrico certamente apli-
ca-se de forma bastante eficiente a varias popula-
coes, podendo ser util desde disfun¢oes geriatri-
cas articulares até programas de treinamento atlé-
tico de elite.

Fundamentalmente, o escopo deste tra-
balho concentrar-se-4 em propor diretrizes basi-
cas para a adequada utilizacio da excentricidade
muscular como recurso de primeira grandeza no
arsenal fisioterapéutico do profissional que traba-
lha no ambito desportivo.

Metodologia

Para a realizacao do presente estudo, foi
efetuado extensa revisio bibliografica por parte
dos autores, que contou com obras literdrias e ar-

tigos publicados no periodo de 1991 a 2003 por
algumas das maiores autoridades mundiais sobre
o referido tema. Houve a necessidade de inclusio
de duas obras mais antigas que estavam presentes
em citagodes, sendo consideradas indispensaveis ao
contexto criado. No que concerne aos dados e in-
formacoes extraidas de livros, estes em sua maio-
ria foram concernentes a obras integrantes do acer-
vo da Biblioteca Central da Pontificia Universida-
de Catolica do Parana (PUCPR) campus Curitiba,
setor de periodicos e também do acervo destinado
aos cursos da drea da Saude, além das obras perti-
nentes ao acervo da Clinica de Fisioterapia da re-
ferida universidade. A coleta de dados e revisiao
de literatura ocorreu no periodo de marco a agos-
to de 2004. Com relacio a busca de artigos, utili-
zou-se o Medline, onde foram digitadas as pala-
vras: eccentric and physiotherapy. Os artigos sele-
cionados serviram para complementar as informa-
coes retiradas de livros.

Fisiologia da contracdo muscular
excéntrica

Segundo SIMAO (2003), a atividade mus-
cular excéntrica ¢ mais adequadamente chamada
de resposta muscular devido ao estiramento mus-
cular durante a producao da tensio. O autor de-
fende que o efeito diferencial dos exercicios ex-
céntricos consistiria no envolvimento de uma
interagao circular de trés determinantes primarios:

1. For¢ca muscular produzida pela con-
tracao excéntrica;

2. Velocidade angular de movimento;

3. Grau de estiramento musculo-tendineo
durante a contra¢ao muscular de natureza excéntrica.

Essa triade, denominada pelo autor como
“triunvirato dos efeitos excéntricos interativos”,
constitui-se de elementos indissociaveis, mas que,
no entanto, permitem grande versatilidade ao fisi-
oterapeuta no que diz respeito 2 modificacao dos
efeitos e resultados obtidos durante a reabilitacao
do atleta lesionado.

Albert (2002) faz referéncia ao denomi-
nado retardo eletromecdnico em relacao ao tem-
po transcorrido da resposta bioquimica até o ini-
cio efetivo da tensao muscular, que segundo ele,
seria significativamente menor nas atividades ex-
céntricas (em franca comparacao com as ativida-
des concéntricas e isométricas) e que, portanto,
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constituiria-se em um beneficio adicional no trei-
namento potencial referente 2 producao de forca
muscular e velocidade articular.

De acordo com estudos propostos por
Lillegard et al. (2002) sobre os flexores e extensores
do cotovelo, o modo excéntrico agiu 4,4 ms
(milisegundos) mais rapidamente do que o modo
isométrico e 6,0 ms mais rapido do que a contra-
cao concéntrica, fato estatisticamente significante
para ambas as diferencas, segundo defendem os
autores do estudo.

O ciclo estiramento-encurtamento des-
crito por Enoka (2000) é relevante para os efeitos
dos exercicios excéntricos tendo em vista o seu
potencial para armazenagem e uso de energia elas-
tica. Nesse ciclo, o movimento voluntario prima-
rio € precedido pelo movimento oposto ou anta-
gonista de forma abrupta. Assim, a transferéncia
da energia potencial do componente elastico em
série (CES) estirado produz uma magnitude de
capacidade de forca contratil subseqiiente ainda
maior. Vale ressaltar que este efeito de
potencializacio, defendido pelos autores, ¢
freqientemente utilizado em atividades funcio-
nais quando um pré-estiramento € aplicado a uma
dada unidade musculo-tendinea pela resposta
excéntrica e seguida imediatamente pela contra-
¢ao anticoncéntrica. Em outras palavras, pode-se
dizer que a contracao muscular excéntrica
potencializa sensivelmente a forca da contracio
muscular concéntrica subsequente, fato facilmente
exemplificado em indmeras atividades desportivas
que exigem do atleta uma velocidade angular
muito elevada em relaciao a biodinamica do ges-
to desportivo perfeito do ponto de vista funcio-
nal e biomecanico.

Caracteristicas fisiologicas,
biomecdnicas e clinicas especificas da
carga muscular excéntrica

Consideragoes sobre a resposta eletromiogrdfica
muscular durante atividades musculares
excéntricas

Robinson e Mackler (2001) reportaram
atividade eletromiogrifica (EMG) mais alta para
trabalhos concéntricos de uma dada carga em com-
paracao com exercicios excéntricos, fato corrobo-
rado por estudos posteriores.

Safran et al. (2002) descobriram que me-
didas de EMG ap06s trabalho excéntrico demons-
travam uma resposta menos expressiva (descrita
como uma resposta enfraquecida), ou fadiga, do
sistema neuromuscular por dois dias apds a ses-
sao de treinamento.

Uma variacao interessante em relacao aos
estudos eletromiograficos anteriores envolvendo
os exercicios excéntricos e concéntricos foi a cons-
tatacio do aumento progressivo da atividade
eletroneuromiografica durante a continuacdo das
atividades excéntricas, sem que, no entanto, fosse
constatado nenhum aumento significativo nas
mesmas condicoes de trabalho concéntrico. E,
portanto, infere-se que o nivel de atividade
eletromiografica mediante uma dada resposta mus-
cular parece ser mais diretamente dependente do
esforco do individuo do que propriamente do ni-
vel de tensao muscular gerado durante as ativida-
des avaliadas nos estudos.

Consideracoes neuromusculares dos
exercicios excéntricos de relevancia para
a Fisioterapia

Segundo Garret et al. (2003), os mecanis-
mos neuromotores tém suma importincia para a
compreensiao dos efeitos do treinamento excéntrico
durante as diferentes fases da reabilitacdo fisica do
atleta lesado, e realmente, podem servir para expli-
car as diferencas verificadas cientificamente entre os
estudos comparativos envolvendo os trabalhos mus-
culares com tendéncias excéntricas e concéntricas.
Knudson e Morrison (1997) descrevem
que os mecanismos de controle neuromuscular
excéntrico estao fundamentados em trés fatores
distintos, porém interdependentes.
1. A atividade mecanoceptora alterada
nos trabalbos excéntricos (isto é, os re-
Sflexos tendinosos). Com relacao aos
reflexos tendinosos, importancia extre-
ma ¢ a dos fusos musculares. Estes
ficam localizados em fibras muscula-
res especializadas (fibras intrafusais)
posicionadas em paralelo com as de-
mais fibras musculares (fibras
extrafusais). As fibras intrafusais sao
menores que as extrafusais e nao con-
tribuem de modo significativo para a
contracao muscular, sendo que as al-
teracoes de seu comprimento sao de-
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tectadas pelos fusos musculares
(KANDEL et al.,1991);

2. As mudancas na atividade mioelétrica
e mioneural e na mobilizacdo muscu-
lar durante as contracoes excéntricas;

3. Respostas viscoeldsticas alteradas em
relacdo as cargas concéntricas.

Um papel importante do treinamento ex-
céntrico no sistema neuromuscular é sustentado por
Lillegard et al. (2002) mediante dois mecanismos:

1. A supressdo do torque foi evidente so-

mente durante cargas excéntricas, sem
levar em cownsideracdo a disfungdo
biomecdnica ou dor;

2. Sucesso obtido na resposta ao treina-

mento excéntrico em apenas duas a
quatro semanas, o que, segundo o au-
tor, corresponde ao ajuste de tempo
para a adaptacdo neuromuscular, ao
contrario da bipertrofia ou mudanca
morfologica na estrutura muscular que
seguramente demandariam mais tem-
po de treinamento para ocorrerem.

Como ultimo fator relevante ao controle
neuromuscular durante os trabalhos excéntricos, a
viscoelasticidade muscular pode ser sensivelmente
alterada por meio de mudancas no limite da tensao
tolerado pelo OTG (6rgao tendinoso de golgi),
mediante as atividades musculares excéntricas.

Dvir (2002) define a rigidez viscoelastica
do musculo como sendo o nivel resultante da ten-
sao muscular por unidade de estiramento imposta
ao musculo.

Prentice (2002), descreve a velocidade de
estiramento do musculo como sendo o fator
determinante no atraso eletromecanico também ci-
tado por Albert (2002), como sendo uma das caracte-
risticas mais peculiares da contracao muscular excén-
trica relativamente a producao de torque quando em
comparac¢ao com atividades similares concéntricas.

Trabalho publicado por Dvir (2002) reve-
la que o aumento da velocidade de contracao mus-
cular do biceps braquial em atividade excéntrica
causou uma diminui¢ao no atraso eletromecanico
da ordem de 38 ms (milisegundos) pertinente a
contracao concéntrica do biceps, para apenas 28
ms em relacao ao tempo transcorrido da resposta
bioquimica até o inicio efetivo da tensao muscular
localizada.

De forma curiosa, Lillegard et al. (2002)
constataram que embora o triceps braquial seja
usualmente aceito como sendo um musculo com
maior prevaléncia de fibras de contracao riapida
do que em relacao ao biceps, os autores observa-
ram mediante andlise eletroneuromiografica um
tempo bastante similar de ativacao das unidades
motoras em ambos 0s grupos musculares (por volta
de 30 milisegundos de atraso eletromecanico).

Relacdo entre o condicionamento
muscular excéntrico e a dor muscular
de inicio tardio (DMT)

Etiologia da Dor Muscular de Inicio Tar-
dio

Existem cinco teorias gerais que tentam
explicar fisiologicamente a etiologia da dor mus-
cular de inicio tardio (pos-atividade fisica), segun-
do preconiza Mcardle et al. (2002).
Teoria do dcido ldtico;
Teoria do tecido rompido
Espasmos musculares 16micos;
Dano ao tecido conectivo;
. Teoria do fluido tecidual.

Evidentemente, a descricio detalhada a
cerca das inimeras teorias fisiologicas que justificam
as mialgias que acometem grande numero de indivi-
duos praticantes de atividades fisicas (atletas ou nao)
nao configura o objetivo crucial deste trabalho.

Entretanto, quando abordamos a questao
do treinamento muscular excéntrico sistematico
visando a melhoria da performance e do desem-
penho muscular geral do atleta, ¢ absolutamente
imprescindivel que saibamos a relacao direta que
existe entre a excentricidade muscular e o apare-
cimento do desconforto muscular tardio, segundo
preconizam Powers ¢ Howley (2000).

Certamente, do ponto de vista do condi-
cionamento muscular excéntrico, e levando em
considera¢ao que este cause um ciclo continuo de
micro-lesdes musculares e cicatrizacao, € possivel
inferir-se que o surgimento da dor muscular de
inicio retardado poés-atividades de prevaléncia ex-
céntrica, possa ser justificado de forma mais acei-
tavel pela Teoria do Tecido Rompido supracitada.
Esta teoria especificamente é corroborada por inu-
meros estudos cientificos (conforme citado por
ZULUAGA et al., 2000) que investigaram o0s
marcadores bioquimicos do dano muscular pos-

NI
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atividades excéntricas, como a mioglobina e des-
crevem o rompimento de componentes
subcelulares, tais como a linha Z da microestrutura
muscular. Esta, alids, é descrita por Foss e Keteyian
(2000), como sendo o elo mecanico mais fraco no
maquindrio contrdtil e caracteriza os danos
miofibrilares como sendo mais dependentes da
tensao de pico do que das forcas médias totais
durante o processo de contracao muscular.

Croisier et al. (2003) apresenta em um tra-
balho a relacio da DMIT entre um grupo que rece-
bera treinamento excéntrico por trés semanas e outro
que nao. Utiliza para demonstrar os efeitos da
treinabilidade (conseqiiéncia direita - reducao da
DMIT), escala analdgica visual de dor (EVAD) e
marcadores de lesao muscular [creatina kinase (SCK)
e mioglobina]. Como resultado principal mostra que
houve uma reducao expressiva (de 35.000 Ul/1 para
716 = 274 UI/D) nas concentracdes de SCK no grupo
treinado. E ainda, as concentracdes maiores, em
ambos grupos, relacionam-se com a EVAD, mos-
trando seu pico apos 48h do exercicio.

A maior parte do dano ultra-estrutural as
células musculares pos-sessoes de treinamento
excéntrico, parece concentrar-se seletivamente,
segundo descrito por Garret et al. (2003), nas fi-
bras do tipo IIb que apresentam as bandas Z mais
estreitas e fracas, segundo andlises histoquimicas
nas fibras musculares de atletas de elite em estudo
referendado pelo autor.

Garret et al. (2003) ainda citam que os
eventos que compreendem a teoria do tecido rom-
pido também incluem dano ao reticulo
sarcoplasmatico celular e aos tibulos T, ambos
interferem com o metabolismo normal do cilcio
durante o processo de contracao muscular. Conse-
qientemente, defende o autor que a menor libe-
racao do cdlcio por potencial de acao que atinja a
célula muscular seria diretamente responsavel pela
fadiga nesses grupos musculares observada medi-
ante eletroestimulacao de baixa freqiiéncia reali-
zada laboratorialmente.

Albert (2002) defende que uma quanti-
dade menor de unidades motoras seja solicitada
durante contracdes excéntricas do que em relacao
as contracdes concéntricas para produzir o mes-
mo torque. O autor acredita que a dor muscular
induzida pelos exercicios excéntricos deva-se a
lesao do musculo ou tecido conjuntivo (ou am-
bos), causada pela sobrecarga destes tecidos, por-
que uma menor quantidade de tecido muscular

estd agindo durante um exercicio de natureza ex-
céntrica de resisténcia a uma dada forca.

De acordo com resultados de pesquisas
sobre o nivel de fadiga durante a atividade excén-
trica isocinética em atletas de elite, o risco de DMIT
(dor muscular de inicio tardio) prolongada parece
ter relacio direta com a velocidade de treinamen-
to imposta ao atleta, aumentando proporcional-
mente com a reducao das velocidades angulares
de treinamento isocinético. A alta velocidade e curta
duracao da atividade excéntrica podem resultar em
menor carga mecanica imposta ao tecido conjunti-
vo (STARKEY; RYAN, 2002).

Diferencas relativas ao nivel de
consumo de oxigénio durante trabalbos
concéntrico e excéntricos

Pahud et. al (1980) determinaram que a
producio de dioxido de carbono e consumo de
oxigénio estava em torno de 20% menor para exer-
cicios excéntricos que para concéntricos. Powers
e Howley (2000), reportaram que exercicios ex-
céntricos realizados por meio de caminhadas des-
cendentes requeriam apenas 20% do consumo de
oxigénio quando comparados com exercicios con-
céntricos nos mesmos niveis de intensidade.

Uma perspectiva em separado descreve
a captacao de oxigénio por unidade de atividade
muscular como sendo trés vezes maior para ativi-
dade concéntrica.

Segundo Foss e Keteyian (2000), a capta-
cao de oxigénio por unidade muscular tem
comprovadamente se mostrado reduzida, como
resultado da adaptacao cronica dos atletas ao trei-
namento com exercicios excéntricos.

Estudos recentes citados por Tritschler
(2003) tém demonstrado que durante sessoes
exaustivas e prolongadas de trabalho excéntrico, a
freqiiéncia cardiaca chega perto do nivel maximo
enquanto o individuo estd desempenhando ape-
nas 60% da sua poténcia aerdbica total.

Garret et al. (2003) determinaram que,
durante o estado de equilibrio de captacio de oxi-
génio para uma sessao de 4 (quatro) minutos, o
trabalho excéntrico de alta intensidade era quase
equivalente ao trabalho concéntrico de baixa in-
tensidade, evidenciando, portanto, que o treina-
mento excéntrico nao € limitado pelos fatores res-
piratérios ou circulatérios e que o trabalho
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marcadamente com tendéncias excéntricas nao pro-
duz efeitos pronunciados de condicionamento ou
melhora da funcao cardio-respiratoria dos atletas.

Consideracoes bdsicas sobre exercicios
excéntricos isocinéticos aplicados a
[fisioterapia do esporte

Avancos tecnologicos tém levado ao de-
senvolvimento de equipamentos de testes muscu-
lares isocinéticos que permitem a execucao de
exercicios excéntricos em associacao a atividade
concéntrica. O uso deste tipo de equipamento vem
se popularizando no Brasil, por meio dos conhe-
cidos dinamdmetros isocinéticos que tém viabili-
zado a execucao de pesquisas e avancos impor-
tantes na area da reabilitacio desportiva, sobretu-
do usando e valorizando o treinamento muscular
excéntrico.

Em linhas gerais pode-se dizer que uma
vantagem do exercicio isocinético, segundo
Zuluaga et al. (2000), é fornecer um método de
carregar dinamicamente os musculos em contra-
¢ao a uma velocidade que pode ser facilmente
manipulada. O musculo é, portanto, capaz de
manter um estado de maxima contracao em toda a
sua amplitude, permitindo uma demanda maxima
da sua capacidade de trabalho. As velocidades
angulares podem ser ajustadas para permitir que o
musculo funcione em relacao as condicoes dina-
micas simulando as demandas impostas pelas ati-
vidades funcionais do atleta (em relacido a
biomecinica dos gestos motores do esporte).

Importante ressaltar, ainda, que o exerci-
cio isocinético excéntrico tem aplicabilidade em
esforcos controlados e determinados. Isso signifi-
ca dizer que sistemas de dinamometria isocinética
que possuem a interacao de biofeedback visual
fazem pacientes com tendinites/epicondilites cro-
nicas (tendinite patelar, de triceps surral, cotovelo
de tenista) se proverem de tal recurso, conforme
estudo de Croisier et al. (2001). Nesse estudo, faz-
se a aplicacio de protocolos que consistem em
descobrir o pico de torque (forca maxima) do
membro nao lesado; determinam-se, entao, por-
centagens de carga e velocidade, de maneira pro-
gressiva, aplicada no membro lesado. Por meio de
estudos de ressondncia nuclear magnética, com-
prova-se o efeito benéfico de reducio do
espessamento (patologico) de tendao. Referenda
que os beneficios sio provenientes de

microrupturas, desenvolvendo reagudizacao do
processo cronico, fazendo com que haja a
neovascularizacao e melhoras nos aspectos macro
e microscopico do tendao.

Andrews et al. (2000) preconizam que a
capacidade de oferecer atividades isocinéticas ex-
céntricas ao atleta (normalmente ja em fase avan-
cada de reabilitacao) contribui significativamente
para a reabilitacao geral do atleta, haja vista que as
contracoes musculares excéntricas exercem um
importante papel também em suas atividades fun-
cionais de vida diaria. Sirota et al. (1997) afirmam
que especialmente as contragoes excéntricas, no
movimento de rotacdo externa de ombro de
arremessadores, podem ser as mais importantes
na prevencao de lesdes durante a fase de
desaceleracao do arremesso.

Hillman (2002) relata que o torque mus-
cular produzido excentricamente durante sessoes
de treinamento isocinético aumenta a medida que
a velocidade cresce e que intimeras evidéncias
sugerem que hd uma tendéncia para o aumento
na geracao de forca durante os exercicios excén-
tricos isocinéticos entre 60 e 200 graus por segun-
do de velocidade angular.  No entanto, o
posicionamento do atleta durante a realizacao da
avaliacio ou do treinamento isocinético revelou-
se um fator fundamental tanto para a realizacao
de atividades concéntricas quanto excéntricas.
Portanto, durante a pratica isocinética é de cabal
importancia que o fisioterapeuta considere devi-
damente a artrocinematica da articulacao envolvi-
da bem como a patologia do paciente antes de
selecionar a posicao do treinamento isocinético,
visando tanto a seguranca do atleta quanto a
otimizacao do processo reabilitacional.

Beneficios do treinamento muscular nos
programas de fisioterapia desportiva

Segundo Prentice (2002), o beneficio do
treinamento muscular multimodal durante a reabili-
tacao tem sido amplamente aceito, e a carga excén-
trica fornece um elemento especializado durante a
reabilitacio do atleta lesionado, haja vista que o
uso do treinamento excéntrico ird preparar o atleta
de forma mais eficiente durante momentos em que
uma acao excéntrica for requerida para a pratica
esportiva eficiente e segura ou mesmo para as de-
mandas funcionais impostas pelo cotidiano.
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Portanto, torna-se notério que o condici-
onamento muscular excéntrico reproduz as exi-
géncias biodinimicas que serdo impostas aos atle-
tas ao retornarem a pratica desportiva.

Segundo Mcardle et al. (2002), muitas ati-
vidades esportivas requerem acao muscular excén-
trica de alto nivel (em termos de velocidade, repe-
ticao e intensidade) tanto para desempenho maxi-
mo quanto para protecao das articulacdes sinoviais
e tecidos moles adjacentes.

Outra funcao extremamente relevante
para a Fisioterapia acerca do condicionamento
muscular excéntrico reside no fato deste poder
atuar de forma preventiva em relacao as lesoes
musculares induzidas pelo over-training, ou
sindrome do super treinamento em atletas de alto
nivel. Albert (2002) considera que embora uma
simples sessao de exercicio excéntrico possa in-
duzir a uma lesio muscular significativa, ela tam-
bém confere ao musculo uma protecao considera-
vel contra lesdes similares resultantes de sessoes
subseqlientes de exercicios de alta intensidade que
constituem pratica corrente nos programas de trei-
namento desportivo de alto nivel.

Clarkson et al. (2001) demonstraram que
a perda de forca, liberacio de creatina quinase e
outros indicadores de lesoes induzidas por exerci-
cios sao reduzidos significativamente em uma se-
gunda sessao de exercicio excéntrico dos flexores
do cotovelo.

Prentice e Arnheim (2002) lembram que
as contracoes musculares excéntricas, particular-
mente empregadas na reabilitacao de varias lesoes
relacionadas ao desporto, sio fundamentais para
desacelerar o movimento de um membro, sobre-
tudo durante as atividades dinamicas de alta velo-
cidade inevitavelmente requeridas durante a prati-
ca esportiva.

Os autores defendem que os déficits de
forca ou a incapacidade dos musculos em tolerar
as cargas excéntricas a eles impostas (ressaltando
que determinados gestos desportivos podem atin-
gir uma velocidade angular de até 8000°/s - graus
por segundo) podem predispor o atleta
descondicionado excentricamente a inimeras le-
soes. Alguns estudos de Jonhansen, Nemeth e
Eriksson (1994); Stanton e Purdam (1989) suge-
rem que lesdes na musculatura isquiotibial, em atle-
tas de corridas de curta distancia, estdo, dentro de
outros fatores, relacionados a pouca forca excén-
trica dessa musculatura.

Consideracoes finais

O objetivo essencial deste trabalho foi
chamar a atencao dos fisioterapeutas que atuam
na area da reabilitacio musculoesquelética, prin-
cipalmente aplicada a Fisioterapia Desportiva, em
relacio a uma inelutavel tendéncia da Fisioterapia
atual: a necessidade premente da consolidacio da
Fisioterapia como uma ciéncia baseada em evi-
déncias e respaldada fortemente em referenciais
cientificos validados. Para tanto, nota-se que espe-
cificamente a area das ciéncias do esporte (na qual
a Fisioterapia hoje ostenta inegavel posicao de
destaque), nos ultimos anos foram responsaveis
por uma intensa producio cientifica na qual o Trei-
namento e a Reabilitacdo Excéntrica aplicados a
maioria das modalidades esportivas foram temas
amplamente pesquisados e esmiucados, atualmente
sendo concebidos como pecas fundamentais e
imprescindiveis a qualquer programa otimizado de
reabilitacdo e recondicionamento muscular cienti-
ticamente embasado.

Obviamente, algumas das maiores auto-
ridades internacionais em relacao ao tema
(supracitadas no trabalho) tém defendido a sua
ampla valorizacao e emprego ha ja algum tempo,
entretanto, lamentavelmente essa ainda nao pare-
ce ser a realidade da maioria dos centros de reabi-
litacao e academias no Brasil.

Portanto, tendo em vista essa problema-
tica, torna-se imperativo que mais pesquisas acer-
ca do Treinamento Excéntrico sejam produzidas e
divulgadas nacionalmente tanto pelos fisioterapeu-
tas quanto pelos educadores fisicos para que cada
vez mais pessoas (atletas profissionais ou nao)
possam se beneficiar amplamente do treinamento
muscular multimodal, criativo e eficiente e que
fundamentalmente nio negligencie a devida im-
portancia que deve ser atribuida a fase excéntrica
dos movimentos isodinamicos durante o processo
reabilitacional e de preparacao fisica funcional do
atleta, oportunizando-lhe um retorno mais seguro
e precoce a sua pratica desportiva.
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