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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 1

ANALISE DO COMPORTAMENTO DOS NIVEIS DE CREATINA
QUINASE E FORCA MUSCULAR EM EXERCICIOS REALIZADOS

Conrado Pizzolato Castanho
Universidade Franciscana, Curso de Fisioterapia,
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Amanda Figueir6 dos Santos
Universidade Franciscana, Curso de Fisioterapia,
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Alecsandra Pinheiro Vendrusculo
Universidade Franciscana, Curso de Fisioterapia,
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

RESUMO: Obijetivo: analisar o comportamento
dos niveis de creatina quinase (CK) e forca
muscular (FM) nos exercicios realizados no
solo e na agua. Métodos: participaram 8
homens, de 18 a 25 anos. Realizaram quatro
sessdes de exercicios, sendo cama elastica e
bicicleta na agua e no solo. AFM e a CK foram
coletados no periodo pré e apds a sessao de
exercicio. Foi calculada a analise da variancia
e o teste Tukey. Resultados: os exercicios
realizados tanto no solo como na agua, nao
apontaram diferenca significativa. Verificou-se
a alteracédo da forca nos exercicios realizados
na bicicleta ergométrica na agua e na cama
elastica no solo. A CK obteve alteracbes em seu
desempenho nos periodos pré com poés 24h e
48h, e p6s com pos 24h e 48h. Conclusao: os
exercicios de alta intensidade podem auxiliar
no desempenho da forca muscular, ndo sendo
capazes de causar danos permanentes a
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NO SOLO E NA AGUA

estrutura musculoesquelética.
PALAVRAS-CHAVE: Creatina quinase. Forca
muscular. Exercicios no solo. Exercicios na
agua.

ABSTRACT: Objective: to analyze the behavior
of creatine kinase (CK) and muscle strength
(FM) levels in soil and water exercises. Methods:
8 men, 18 to 25 years old participated. They
performed four sessions of exercise, being
trampoline and bicycle in the water and in the
ground. FM and CK were collected in the period
before and after the exercise session. The
analysis of variance and the Tukey test were
calculated. Results: the exercises performed
in both soil and water showed no significant
difference. There was a change in the strength
in the exercises performed on the exercise
bicycle in the water and in the trampoline in
the ground. The CK obtained alterations in its
performance in the periods pre-post 24h and
48h, and post-post 24h and 48h. Conclusion:
high-intensity exercises can aid in the
performance of muscular strength and are not
capable of causing permanent damage to the
musculoskeletal structure.

KEYWORDS: Creatine kinase. Muscle strength.
Exercises in the soil. Exercises in water.
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11 INTRODUCAO

O numero de pessoas que procuram a pratica do exercicio fisico vem crescendo
exponencialmente, como forma de manutenc¢ao da qualidade de vida e também como
condicionamento fisico. Com isso, 0 acompanhamento de pardmetros que possibilitem
visualizar adaptacgoes fisioloégicas decorrentes do exercicio fisico permite que sejam
monitoradas as modificagcdes as quais o metabolismo é submetido, de forma que seja
possivel extrair o maximo rendimento dos praticantes e evitar situagdes deletérias
como, por exemplo, o excesso de treinamento e, adicionalmente, as lesbes musculares
(PUGGINA, 2016).

O exercicio fisico caracteriza-se por uma situagdo que retira o organismo de
sua homeostase, pois provoca o aumento instantdneo da demanda energética da
musculatura exercitada (MORALES, 2010). A pratica do exercicio fisico pode acarretar
muitos beneficios a saude do praticante, porém quando solicitado o maximo dos
musculos, tenddes, 0ssos e articulacdes, levando a certos limites, o exercicio fisico
pode atuar como agente patoloégico sobre o aparelho locomotor.

A fisioterapia utiliza tanto exercicios no solo quanto na agua, objetivando a
reabilitacao propriamente dita, bem como, o condicionamento fisico, com a finalidade
de proporcionar uma boa qualidade de vida aos usuarios.

Mediante tais beneficios, infere-se que o treinamento aerdbio pode ser boa
alternativa para a manutencdo de niveis de saude adequados. Fato que indica o
desenvolvimento do controle da saude para toda a populacdo e néo apenas para o
contexto desportivo (PATEL, 2017).

A agua é um excelente meio para terapia e recuperacao, desde lesdes simples
até as mais complexas cirurgias, € também possibilita trabalho de manutencdo do
condicionamento fisico, reduz o desgaste e o impacto comuns em exercicios de lazer,
de competicdo e relacionados a problemas no trabalho. As propriedades fisicas da
agua sao ideais para alcancar os objetivos terapéuticos em um ambiente seguro e
efetivo (SANTOS, 2010).

O exercicio realizado no solo pode beneficiar o usuario com a melhora do
condicionamento fisico, além de uma preparacao fisica eficiente. Dentre os diferentes
tipos de exercicio, o exercicio aerdbio € o que apresenta repercussdes mais positivas
tanto no estado mental, como no fisico, pois quando praticado regularmente promove
beneficios como melhora do aparato cardiovascular e respiratorio, gerando um
aumento nadensidade mineral 6ssea, sendo capaz de prevenir danos osteomusculares
(KHAMIS, 2013).

O exercicio fisico extenuante pode causar uma sobrecarga nos musculos por
exigir uma forga excessivamente maior que a necessidade habitual e os sistemas
contrateis podem se romper estruturalmente (LUKE, 2010). Em consequéncia, uma
maior infiltracdo de neutrofilos é evidenciada, com subsequente liberagdo de proteinas
celulares para a circulagcédo, como, por exemplo, a creatina quinase (CK). Dessa forma,
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0 aumento da atividade plasmatica de enzimas musculares, como CK pode ser uma
resposta fisioldgica tipica diante de exercicios fisicos intensos e que pode ser usado
como marcador de lesdo muscular (MELLO, 2017).

A adaptacéao organica depende do tipo, da intensidade e da durag&o do exercicio,
através disso, para um bom condicionamento, & necessario que as fungdes organicas
do individuo estejam plenamente ajustadas, pois a atividade motora implica graus
de sobrecargas diferenciadas sobre os sistemas que compdem o corpo humano,
marcadamente o muscular (HINDIN,2012).

O acompanhamento do desempenho da forgca muscular, assim como a analise
do nivel da enzima creatina quinase no sangue, permite avaliar / analisar o indice de
leséo tanto em individuos ativos, como também, em sedentérios, a fim de aumentar
as opcoes de tratamento ou simplesmente promover o bem-estar, sem causar efeitos
deletérios para a saude do individuo.

Diante do exposto acima, o objetivo desta pesquisa foi analisar o comportamento
dos niveis de creatina quinase e forca muscular nos exercicios realizados no solo e
na agua.

2| METODOLOGIA

O estudo apresentou uma abordagem do tipo quase-experimental com pré e
pbs-teste. Pela finalidade de aproximar as condigbes do verdadeiro experimento num
cenario que nao permite controle ou manipulacéo de todas as variaveis relevantes.

A amostra foi composta por 8 participantes do sexo masculino, com média e
desvio padrao de idade de 22,7 + 0,75 anos e média de indice de massa corporal
(IMC) de 23,4, e que residiam na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram: ter idade entre 18 anos e 25
anos, ser independente funcional, sedentario, que nao realizasse nenhuma sessao
de exercicio fisico 15 dias antes e nem durante a pesquisa, apresentasse o cognitivo
preservado, e que ndo apresentasse lesdao muscular ha no minimo trés meses.

Os critérios de exclusao desta pesquisa foram: idade inferior a 18 anos e superior
a 25 anos, jovens que tinham déficit de cognitivo para entender os comandos solicitados,
que apresentavam algum tipo de dependéncia funcional ou apresentasse qualquer
tipo de lesdo muscular antes de trés meses, praticasse exercicio fisico nos 15 dias
antecedentes a pesquisa, que estivesse realizando outro tratamento fisioterapéutico
concomitante e que nao aceitassem participar deste estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Franciscano
(24763014.4.0000.5306).

ApOs a aprovacao realizou-se o contato com a amostra para o agendamento dos
horéarios das avaliagdes e com isso foram esclarecidas as devidas orientagcdes sobre
a pesquisa. Os individuos que aceitaram participar da pesquisa, leram e assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que garantia o absoluto sigilo e anonimato.
O presente estudo respeitou as normas e diretrizes regulamentadoras para pesquisa
com seres humanos que estéo na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Foi utilizada uma ficha de avaliacdo composta por perguntas relacionadas aos
dados de identificacdo como também ao exame fisico, onde se analisou o IMC de cada
participante para homogeneizacdo da amostra. Foram incluidos também, quadros
para anotacao dos dados que corresponderam aos resultados da coleta de CK e forca
muscular (FM).

A atividade da CK foi verificada em reacéo de modo cinético, na qual foi utilizado
o Kit CK-NAC Linquiform (Labtest) e dosado em analisador semiautomatico QUICK
LAB® (DRAKE), com os valores de referéncia de 26-189 U/L.

Para a coleta de CK no sangue utilizaram-se seringas e agulhas descartaveis,
assim como tubos de plastico para soro de 4 ml (BD Vaccutainer®). As coletas
foram realizadas na veia mediana, na regido antecubital do brago de cada individuo
participante. Todas as coletas sanguineas foram realizadas no Laboratorio de Ensino
Pratico de Fisioterapia, e analisadas no laboratorio Escola de Analises Clinicas, do
Centro Universitario Franciscano.

Aavaliacédo de FM de todos os individuos participantes foi realizada através de um
dinambmetro com célula de carga (Miotool SDS200, MIOTEC®), o qual foi submetido
a uma resolucdo em kg e disponibilizado pelo Centro Universitario Franciscano.

Para a coleta de forca muscular os participantes posicionaram-se na cadeira
extensora com a articulagéo do joelho posicionada a 90° de flexdo, com quadril a 90°
de flexdo, e realizaram 3 contracbes voluntarias isométricas maxima (CVIM) por 5
segundos e intervalo de 2 minutos entre cada avaliagao, sendo utilizada para analise
a melhor contracao realizada. A avaliacao foi efetuada unilateralmente, no membro
inferiordominante de cada participante. As coletas foram realizadas sempre pelo mesmo
avaliador, no Laborat6rio de Ensino Pratico do Centro Universitario Franciscano.

ApOs o primeiro encontro, os participantes realizaram uma sesséao de adaptacéo
ao meio (solo e 4gua) e a escala de sensacéo subjetiva ao esforco de BORG. Os
participantes realizaram quatro sessdes de exercicios, com um intervalo de sete dias
entre cada sesséao. Os exercicios realizados foram cama elastica e bicicleta ergométrica
na agua, e cama elastica e bicicleta ergométrica no solo. Todos os participantes
realizaram os exercicios ha mesma sequéncia conforme representado no esquema
abaixo.

——> Cama Elastica (agua) ——=> 7 dias ——> Bicicleta Ergométrica (4gua)
7 dias ——> Cama Elastica (solo) —=> 7 dias t—=> Bicicleta Ergométrica (solo)

Para o controle da intensidade do exercicio, foi utilizada a Escala de Sensacao
Subjetiva ao Esforco de Borg, que é categorizada por 15 pontos numéricos (de 6 a 20)
e 7 divisbes descritivas, correspondendo aos numeros impares da escala numérica,
que sdo conceituadas em: extremamente leve, muito leve, leve, um pouco intenso,
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intenso (pesado), muito intenso e extremamente intenso. A sesséo de exercicio esta

devidamente descrita no quadro 1.

TEMPO SSEBORG
AQUECIMENTO 10min 11 (leve)
EXERCICIOS PRINCIPAIS 2min 13 (pouco intenso)
20min 2min 15 (intenso)

1min 11 (leve)

1min30seg 17 (muito intenso)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforco)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforgo)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforgo)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforco)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforco)

1min 11 (leve)
RELAXAMENTO 10min 11 (leve)

Quadro 1 - Sessdo de exercicios realizados na cama elastica e na bicicleta, tanto no solo como
na agua.

A CK e a FM foram avaliadas tanto antes da

conforme descrito no quadro 2.

sessdo, como também apoés,

Antes da Apd ~ 24h apés 48h apés
~ poés sessao ~ ~
sessao sessao sessao
Bicicleta/ solo/agua , . . .
CKPRE CKPOS CKPOS1 CKPOS2
Cama elastica / solo ; ) i )
/ 4gua FMPRE FMPOS FMPOS1 FMPOS2

Quadro 2 - Momentos de coleta da creatina quinase (CK) e forga muscular (FM) para a sessao
de exercicios no solo e na agua

A sesséo na agua foi realizada na piscina com dimensdes de 6 metros de largura

por 9 metros de comprimento, que em 3 metros possuem 0,90 metros de profundidade,

3 metros de rampa e 1,50 metros de profundidade no Laboratério de Ensino Pratico de

Fisioterapia do Centro Universitario Franciscano. A temperatura da 4gua permaneceu

em 32°C e a superficie da agua manteve-se a nivel do processo xiféide de cada

participante.

Abicicleta ergométrica, utilizada para os exercicios no solo era da marca Perform

Moviment by Brudden com o banco localizado a uma altura de aproximadamente 54

cm (coincidindo com a altura do trocanter maior do paciente) e do banco ao pedal
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com uma distancia de 73 cm, as quais estavam sujeitas a modificagdes devido as
diferencas fisicas de cada participante. Para a agua, a bicicleta era da marca Hidro
Bike R4 com o banco localizado a uma altura de 96 cm e do banco ao pedal a uma
distancia aproximada de 82 cm. Tanto para o solo como para a agua, a carga da
bicicleta permaneceu nula.

A cama elastica, utilizada para os exercicios tanto no solo, como na agua, foi da
marca Aquatica Slade, com 87 cm de diametro. O equipamento estava disponivel no
laboratério de Ensino Préatico de Fisioterapia, do Centro Universitario Franciscano.

Para a analise estatistica foi calculada a analise da variancia considerando um
experimento em parcelas subdivididas em blocos casualizados (4 exercicios na parcela,
4 tempos na subparcela e 8 repeticdes) e aplicado o teste Tukey para comparar as
médias de exercicios e para comparar as médias de tempos. Para os tempos 0, 24 e 48
foram testados os modelos de regressao do primeiro, segundo, terceiro e exponencial
para ajustar as variaveis FM e CK. Foi usado o nivel de significancia de 0,05.

3| RESULTADOS

A anélise da variancia mostrou que a interagdo exercicio versus tempo nao foi
significativa indicando que o comportamento relativo dos exercicios foi igual em todos
os tempos. Com isso pode-se estudar somente os efeitos principais de exercicios
e de tempos. O teste Tukey mostrou haver diferenca significativa entre médias de
exercicios e entre médias de tempo para FM e somente para tempos para CK. As
diferencas evidenciadas estdo mostradas na tabela 1.

Exercicios FM (kg) CK (U/L)
1CEA 68,1 ¢ 192,1 a
2BICA 48,4 a 212,2 a
3CES 57,8b 165,0 a
4BICS 66,5 c 216,1 a
Tempos FM CK

Pré 60,1 ab 130,8 a
0 57,5a 168,8 a
24 60,3 ab 241,2b
48 63,0 ab 2452 b

Tabela 1 - Diferencgas entre médias evidenciadas pelo teste Tukey (p<0,05)*.

*As médias seguidas pela mesma letra nao diferem significativamente pelo teste Tukey (p<0,05).

Nenhum dos modelos testados ajustou a variavel FM. A variavel CK se ajustou
a um modelo linear de primeiro grau. Na figura 1 esta representado graficamente o
comportamento da variavel CK em relagcdo aos tempos. Verifica-se que a cada hora

apos o exercicio a variavel CK aumenta de 1,615 unidades.
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Figura 1 — Comportamento da varidvel CK em rela¢do aos tempos.

4 | DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados na andlise estatistica, o ambiente nao
foi capaz de interferir significativamente na disposicdo da FM quando comparado os
exercicios, visto que, o exercicio na cama elastica na agua nao apresentou diferenca
expressiva na FM para o exercicio na bicicleta no solo, porém, quando comparado 0
exercicio na cama elastica no solo com a bicicleta na agua, a FM apontou diferenca. O
que nao aconteceu na analise da CK, pois quando comparado os exercicios, a enzima
CK n&o mostrou diferenca significativa, visto que, ambos os meios fornecem contracéo
excéntrica e concéntrica, no qual a gravidade e 0 empuxo sdo as propriedades fisicas
gue mais influenciam no desempenho de cada exercicio.

Segundo Beirao (2017) cita que os exercicios na agua promovem um relaxamento
nos musculos e nos ligamentos, levando a reducdo do espasmo muscular devido a
analgesia fornecida pelo calor no sistema nervoso, além disso, a superficie corporal é
estimulada pela pressao hidrostéatica da agua, auxiliando na redugéo de dor. Associado
a isso, Enbloma (2016) fala que a atuagado da pressao hidrostéatica facilita o retorno
venoso, melhorando a circulagdo sanguinea do corpo.

Analisando separadamente o desempenho da FM, ficou evidente a alteracao da
forca nos exercicios realizados na bicicleta ergométrica na agua e na cama elastica no
solo, nos quais os participantes tiveram maiores dificuldades, relatando sensacéo de
maior esforco fisico e respiratério, além de problemas com o equilibrio na cama elastica
e desconforto com os pedais da bicicleta, levando a uma redugéo na producéo de FM.
Através da analise dos momentos de coleta, a FM obteve uma diferencga significativa
no periodo pds com pds 48h, mostrando que os exercicios de alta intensidade podem
levar as alteracdes na producgao de forgca, porém, com o tempo ela € capaz de retornar
aos seus valores normais, indicando que esses exercicios ndo sao capazes de causar
permanente reducao da FM.

O treinamento de forca deve ser aplicado, visto que, estabelece uma diminuicéo
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da tensdo muscular ja que a tensdo mecanica gerada pelo exercicio de forca mal
orientado pode ser um fundamental estimulo para a ocorréncia de danos nas fibras
musculares (PSILANDER,2014). O treinamento ndo impede a perda de forca, mas &
possivel minimizar essa perda e seu impacto no dia-dia.

Apesar dos inumeros trabalhos que enfocam as respostas adaptativas em
decorréncia do treinamento de FM, ha pouca informagcédo sobre os mecanismos
indutores de sintese de proteinas miofibrilares. A diminuicdo da func&do muscular
observada é relacionada a fadiga metabdlica e neuromuscular e com o dano muscular
ocasionado pelo exercicio, podendo permanecer por varios dias (LEE, 2017).

Os movimentos executados pelos membros inferiores como correr, saltar e
andar utilizam, em sua maioria, agdes de ciclo alongamento-encurtamento, através
disso, exercicios exaustivos com esse padrao de movimento podem induzir alteracoes
musculares com consequentes alteracdes reflexas que podem proporcionar diminuicéo
no desempenho da atividade ou do exercicio fisico.

Um dos principais fatores relacionados a queda da poténcia muscular nos
dias seguintes ao exercicio extenuante pode estar relacionado ao dano muscular
ocasionado pelo exercicio.

A analise estatistica da CK n&o mostrou diferenca em seu comportamento entre
0s exercicios realizados, mas, de acordo com 0s momentos avaliados, a CK obteve
alteracées em seu desempenho principalmente nos periodos pré com pos 24h e 48h,
e também pos com poés 24h e 48h. Esses exercicios originam microlesdes nas fibras
musculares, levando a um extravasamento da pequena molécula de CK no sangue,
a fim de reparar essas microlesées, onde o tempo de reparo deve-se ao tamanho da
molécula e da lesdo muscular, justificando as altera¢cdes na concentracdo de CK nos
periodos citados acima.

No estudo realizado por COELHO et al. (2014), o qual analisou o comportamento
dos niveis de CK ao longo de uma pré temporada de uma equipe de futebol profissional,
0s resultados mostraram que o pico de concentracéo da CK no sangue se deu durante
toda a fase de treinamento, onde os atletas estavam constantemente inseridos em
exercicios de elevada intensidade, retornando ao seu nivel basal apds o reparo de
uma possivel microlesao presente no tecido muscular devido a provavel irregularidade
dos exercicios.

Ainda COELHO et al (2014), falam que o exercicio fisico extenuante pode
ocasionar lesées no sistema muscular devido principalmente a fatores como o tipo,
intensidade, duragéo e frequéncia do exercicio.

As lesbes musculoesqueléticas associadas a pratica de exercicio fisico podem
resultar da sobrecarga do sistema musculoesquelético podendo muitas vezes ser
agravadas de acordo com a intensidade do exercicio.

Diversos autores defendem que o treino excessivo sem o tempo necessario para
recuperacédo da fadiga entre sessbes de treino e competicdes é um fator de risco
das lesbes musculares, principalmente as que oferecem uma sobrecarga ao sistema
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musculoesquelético.

Sabe-se que o exercicio intenso, seguido por uma recuperacdo insuficiente,
relaciona-se de forma direta com o aumento do dano ao tecido muscular, verificada
pelo aumento dos niveis séricos de CK, além de aumentar a percepg¢ao a fadiga.
Caso a relacéo esforgo-recuperacdo inadequada se prolongue, o atleta pode vir a
manifestar microlesbes musculares. Dessa forma, sugere-se que o monitoramento do
processo de treinamento deva ser realizado por marcadores psicologicos, fisiologicos,
bioquimicos e hematol6gicos, conjuntamente.

As micro-rupturas ocasionadas pela pratica de exercicios constantes e de alta
intensidade estao presentes na maioria dos esportes de alto rendimento.

MILIONI et al. (2014) citam que exercicios intensos aumentam a atividade
enzimatica muscular em funcdo de danos mecanicos, ocasionados pela perda da
integridade das mesmas. A creatina quinase é um biomarcador fortemente ligado a
esse fendbmeno, e em niveis plasmaticos elevados indica a presenca de microlesdes
musculares altamente relacionadas com a diminuicdo da capacidade contratil e
alteracbées no desempenho do musculo esquelético.

Numerosos estudos observam alteracdes da atividade da CK ap6s uma sessao
de exercicio agudo, podendo variar substancialmente de acordo com as condi¢cbes
(tipo, intensidade e duragao) do exercicio realizado.

O aumento do impulso de treino pode induzir um aumento do dano aos tecidos
musculares esqueléticos, os quais sao acompanhados por um maior extravasamento
da enzima citoplasmatica CK e uma elevag¢ao nos niveis séricos da mesma. Ascensao
et al observaram em seu estudo com jogadores de futebol profissional, um aumento
no dano ao tecido muscular e, através disso Freitas et al. observaram um significativo
aumento nos niveis de CK por até 72h apds uma partida de futebol, com um pico entre
24 e 48h apés.

Para ASCENSAO, (2008) s séries de exercicio intenso causam uma quantidade
significativa de estresse muscular esquelético e podem acarretar a elevacédo dos
valores plasmaticos de CK. Esta elevacdo nos niveis de CK pode ser atribuida a
diminuicdo da remoc¢éo da enzima do sangue, dano permanente a membrana celular
muscular ou um resultado de estresse fisico cronico.

51 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados no trabalho, ficou evidente que os
exercicios de alta intensidade realizados tanto no solo como na agua podem auxiliar
no desempenho da forga muscular e néo sao capazes de causar danos momentaneos
a estrutura musculoesquelética, sendo assim, esses exercicios podem ser aplicados
como forma de treinamento da capacidade aerdbica, além de auxiliar na reabilitacéo
de disfungcées musculoesqueléticas. Porém, estudos que investiguem os componentes
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fisioldgicos responsaveis pelas alteracbes no desempenho muscular, assim como,
com um numero maior de participantes, sao necessarios para fortalecer os resultados
do presente estudo e auxiliar na escolha da estratégia de recuperacdo adequada.
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