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Resumo

O objetivo foi investigar os efeitos combinados do consumo de um suco antioxidante (SA) e do pré-
condicionamento isométrico (PCI) nas alterações em marcadores de economia de corrida (EC) e dano 
muscular (DM) após uma corrida em declive (CrED). 75 homens (22±2 anos; 78±9 kg; 177±5 cm) foram 
distribuídos em grupos controle (CON), placebo (PLA), suplementação (SUP), PCI (ISO) e combinação 
(COMB). Participantes de todos os grupos correram por 30 minutos em declive (-15%) a 70%VO2max. 
Voluntários do grupo SUP e PLA consumiram um SA e placebo, respectivamente, duas vezes ao dia 
por nove dias. Participantes do grupo ISO realizaram 10 contrações isométricas máximas em um 
leg press dois dias antes da CrED e participantes do grupo COMB realizaram uma combinação dos 
procedimentos descritos para SUP e ISO. O grupo CON não recebeu nenhum tratamento. O consumo 
de oxigênio medido durante corridas de cinco minutos (80%VO2max) (EC), o pico de torque isométrico 
dos extensores do joelho (PTI), a altura de salto e a percepção subjetiva de dor (PSD) dos músculos 
dos membros inferiores foram medidos antes da CrED e nos 4 dias subsequentes à mesma. Foram 
identificadas alterações em todos os marcadores coletados para todos os grupos após a CrED. Os 
grupos SUP e COMB apresentaram recuperação acelerada da EC, PTI e PSD. O grupo ISO apresentou 
recuperação acelerada do PTI em relação aos grupos CON e PLA. O pico de PSD foi menor para os 
grupos SUP e COMB. O consumo de SA atenua mudanças na EC e em sintomas de DM após a CrED, 
sendo que sua combinação com o PCI não gera benefícios adicionais nessa recuperação.

Palavras-chave: Corrida em declive; Economia de corrida; Contrações isométricas; Exercício excêntrico; 
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A economia de corrida (EC) pode ser considerada 
como um dos mais importantes marcadores de 
desempenho aeróbio em corridas. Pode-se defini-la 
como o custo energético para o sustento da atividade 
de corrida em uma intensidade submáxima1. A 
importância da EC reside no fato da mesma expressar 
a eficiência de atletas e praticantes de atividade 
física durante corridas. Sabe-se, por exemplo, que 
atletas com valores similares de consumo máximo 

de oxigênio (VO2max) podem apresentar diferentes 
desempenhos em provas de longa duração devido a 
diferenças na EC2,3. Há diversos fatores que podem 
influenciar aguda e cronicamente a EC, sendo que 
uma parcela considerável dos estudos sobre a mesma 
investiga a relação desta com a força muscular, em 
suas diversas manifestações4,5. Há evidências de que a 
adição de rotinas de treinamento de força e potência 
ao treinamento específico de corrida promove uma 
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melhora em índices de EC em atletas4-8.
Considerando a existência de uma relação entre 

força (e outros aspectos neuromusculares) e a EC, 
há um crescente número de estudos investigando 
alterações na EC induzidas pelo dano muscular 
(DM)9-11. Esses estudos têm demonstrando um 
efeito de diminuição da EC (i.e., aumento do 
consumo de oxigênio) após o DM, que pode 
ser definido como o processo de desorganização 
e perda de função do sistema neuromuscular e 
frequentemente é induzido por exercícios aos quais 
não se está habituado, principalmente quando esses 
possuem caráter excêntrico12. Os principais sintomas 
resultantes do DM são a diminuição da capacidade 
de produção de força, extravasamento de proteínas e 
enzimas intracelulares como a creatina quinase (CK) 
para a circulação sistêmica, dor muscular de início 
tardio, diminuição da amplitude de movimento 
articular e edema12.

Tradicionalmente, estudos que investigam o 
DM utilizam contrações excêntricas máximas 
como forma de indução desse fenômeno13,14. 
Entretanto, nas últimas décadas, alguns autores 
têm adotado a corrida em declive (CrED) 
como método de indução de DM, uma vez 
que, durante essa atividade, grandes volumes 
de contrações excêntricas submáximas são 
realizados com um aumento simultâneo do estresse 
oxidativo9,10,15. Estudos recentes têm apontado para 
um comprometimento da EC após CrED, assim 
como após outras atividades danificadoras (p. ex. 
saltos)16. Entretanto, as alterações encontradas 
na força muscular são diferentes daquelas 
encontradas na EC, tanto no que diz respeito à 
magnitude das mudanças percentuais, quanto na 
cinética de recuperação16.

Nos últimos anos, têm sido publicados estudos 
que demonstram que alguns tipos de intervenção 
podem levar à proteção contra o DM. Dentre 

Método

Voluntários

Participaram do presente estudo 75 indivíduos do 
sexo masculino, ativos, sem experiência recente com 
treinamento de força ou resistência. Todos os voluntários 
foram orientados a não praticar atividades físicas 
intensas durante o protocolo de pesquisa, manter seus 
hábitos alimentares regulares e ingerir bastante líquido. 

Todos os sujeitos de pesquisa leram e assinaram dois 
termos de consentimento livres e esclarecidos aprovados 
pelo comitê de ética institucional para a participação 
no projeto, e puderam retirar o seu consentimento 
em qualquer momento. Os procedimentos de coleta 
e interação com os voluntários foram conduzidos de 
acordo com a Declaração de Helsinki sobre o uso de 
humanos em projetos de pesquisa.

essas intervenções estão a suplementação com 
compostos antioxidantes e/ou anti-inflamatórios17 
e a realização de contrações isométricas máximas18-20 

anteriormente a sessões danificadoras. Essas 
estratégias vêm sendo abundantemente investigadas 
e têm demonstrado sucesso na prevenção contra 
o DM. A proteção contra o DM conferida pela 
suplementação com alimentos ricos em antocianinas 
ocorre devido à ação anti-inflamatória e antioxidante 
desse composto fitoquímico que sequestra espécies 
reativas de oxigênio e sinaliza para a inibição 
de mediadores inflamatórios21-26. Já a proteção 
contra o DM conferida por contrações isométricas 
máximas parece estar relacionada, também, a uma 
proteção contra espécies reativas de oxigênio, além 
de alterações na expressão de proteínas de choque 
térmico e fortalecimento da matriz extracelular18-20.

Não há estudos de nosso conhecimento que 
investiguem os efeitos da aplicação combinada das 
duas estratégias acima descritas em marcadores de 
DM e EC após corrida em declive. A investigação 
desses tipos de estratégias, já consolidadas no que diz 
respeito à proteção contra o DM, pode ser importante 
para prevenir situações de diminuição de desempenho 
de atletas durante provas de longa duração, assim 
como promover menor desconforto e aumento da 
qualidade de vida para entusiastas da prática de 
atividade física. O objetivo do presente estudo foi 
analisar os efeitos isolados e combinados da realização 
de 10 contrações isométricas máximas (CIM) e da 
suplementação com um suco rico em antocianinas na 
magnitude das alterações e na cinética de recuperação 
neuromuscular e da EC após a indução do DM por 
meio de um protocolo de CrED. A hipótese a ser 
testada foi que as duas estratégias, quando realizadas 
isoladamente, promoveriam melhor recuperação de 
marcadores de EC e DM e que, quando realizadas de 
maneira combinada, promoveriam um efeito protetor 
contra o DM ainda mais evidente.
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Delineamento experimental

Todos os voluntários passaram por duas adaptações 
ao dinamômetro isocinético (Biodex Pro 3 System, 
Shirley, NY, EUA) e aos saltos realizados sobre a 
plataforma de força, além de um teste incremental 
de rampa para a determinação do consumo máximo 
de oxigênio (VO2max). Uma semana depois, eles 
foram aleatoriamente alocados para um de cinco 
grupos (n = 15 por grupo): grupo controle (CON); 
grupo de suplementação (SUP); grupo placebo 
(PLA); grupo de contrações isométricas (ISO) e 
grupo combinado (COMB - suplementação + 
contrações isométricas máximas).

Todos os grupos passaram por um protocolo de 30 
minutos de CrED com inclinação de -15% à velocidade 
correspondente a 70% da velocidade individual em 
que os participantes atingiram o VO2max durante o 
teste incremental. O pico de torque isométrico (PTI) 
dos extensores do joelho e altura de salto com contra 
movimento foram coletados antes, imediatamente 
depois, 24, 48, 72 e 96 após a CrED. A percepção 
subjetiva de dor (PSD) foi coletada nos mesmos 
momentos que os demais marcadores, com exceção do 
momento imediatamente após a CrED. 

Suplementação

O estudo de suplementação com suco rico 
em antocianinas foi conduzido em modelo 
duplo cego, sem que os voluntários de nenhum 
dos grupos soubessem se estavam ingerindo o 
placebo ou o composto estudado, assim como 
examinador que realizou a análise dos dados. Os 
voluntários do grupo PLA ingeriram 240 ml de 
um placebo composto por maltodextrina e água 
duas vezes por dia nos quatro dias anteriores à 
CrED, assim como no dia da atividade e nos 4 
dias seguintes a ela. Já os voluntários do grupo 
SUP ingeriram o mesmo volume de um suco 
antioxidante (SA) (Antiox, Juxx, Brasil) rico 
em compostos fenólicos e antocianinas nos 
mesmos momentos. O SA consistia em uma 
mistura de suco de maçã clarificado com poupas 
concentradas de ameixa, mirtilo, maquiberry, 
framboesa e cranberry. Cada dose (240 ml) do 
SA continha cerca de 58 mg de antocianinas e 
capacidade antioxidante de 67.680 μmol/ml de 
trolox equivalente (medido pelo método ORAC5 
para identificar a capacidade antioxidante). O 
grupo CON passou pelo mesmo protocolo de 
CrED sem a ingestão do SA ou de placebo. 

Pré-condicionamento isométrico

Os voluntários do grupo ISO realizaram 10 CIM 
dois dias antes da realização da CrED. As CIM foram 
realizadas em um aparelho de musculação Leg Press com 
inclinação de 45º. Este tipo de exercício foi escolhido 
pelo fato das contrações nele executadas terem como 
característica a cadeia cinética fechada, um tipo de 
contração específico à corrida, seja ela em plano ou 
em declive16. Cada CIM teve duração de 3 segundos e 
foram respeitados 45 segundos de intervalo entre cada 
contração, como proposto por Chen et al.18. Para 
garantir que o músculo do quadríceps se contraísse em 
uma posição alongada, a altura do assento do aparelho 
foi manipulada até que o joelho dos voluntários estivesse 
em uma angulação entre 100 e 110º (considerando 
a extensão completa como 0º). O grupo CON não 
realizou nenhuma atividade de condicionamento 
prévia à CrED. 

Combinação de suplementação e pré-condicionamento 
isométrico

Com o intuito de investigar potenciais efeitos 
aditivos na proteção contra o DM conferidos pela 
suplementação com SA e o pré-condicionamento 
isométrico, os voluntários do grupo COMB passaram 
por ambas as intervenções simultaneamente. Para 
tanto, esses voluntários passaram por um protocolo de 
suplementação com SA idêntico àquele descrito acima, 
além de realizarem 10 CIM dois dias antes da CrED, 
como também descrito acima.

Determinação do VO2max da intensidade em que ele 
é atingido

O VO2max dos participantes foi medido por meio 
de um teste incremental de esteira (Pulsar, h/p/ 
cosmos, Nussdorf Traunstein, Alemanha) em que 
os indivíduos corriam com 1% de inclinação até a 
exaustão voluntária. No início do teste, os voluntários 
corriam por 3 minutos a uma velocidade constante de 7 
km/h, como forma de aquecimento. A partir do quarto 
minuto, eram administrados incrementos de 1 km/h 
por minuto de forma gradual, ou seja, a velocidade da 
esteira aumentava em 0,016 km/h a cada segundo. O 
teste era encerrado quando o voluntário não conseguisse 
mais sustentar a corrida.

Durante os testes incrementais, os voluntários 
vestiram uma máscara acoplada a um analisador de 
gases (Quark PFT Ergo, Cosmed, Itália) que coletava 
o volume de oxigênio (VO2) respiração por respiração.   
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TABELA 1 - Total de acertos intervenção arremesso de dardo de salão.

Resultados

O VO2max foi considerado como o maior valor de 
VO2 obtido durante o teste, após a filtragem dos 
dados (média de 15 em 15 segundos). A intensidade 
do VO2max foi considerada como a velocidade em 
que o VO2max era atingido.

Economia de corrida

Para a quantificação da EC, os voluntários 
realizavam um teste de cinco minutos de corrida 
em esteira à velocidade referente a 80%VO2max. A 
escolha dessa intensidade se baseia nos achados de 
Chen et al.10, que demonstram que o DM induzido 
por sessões de CrED compromete a EC quando 
avaliada em intensidades próximas a essa faixa (80 
a 90% da VO2max), mas não quando ela é medida a 
70% da VO2max. 

Durante o teste de EC, as trocas gasosas dos 
voluntários eram medidas continuamente. Foram 
calculadas as médias dos valores de VO2 no último 
minuto dos testes e utilizadas como marcadores da EC. 
A adoção do último minuto de testes para análises dos 
marcadores de EC é justificada pela estabilização das 
trocas gasosas nesse período, visando evitar, portanto, 
possíveis interferências do componente lento do VO2 
nas medidas de EC. 

Marcadores indiretos de dano muscular

Foram considerados como marcadores indiretos de 
DM o pico de torque isométrico (PTI) dos extensores 
do joelho, percepção subjetiva de dor (PSD), e altura 
(AS) de saltos verticais com contra movimento.  

Pico de torque isométrico

Para a determinação do PTI dos extensores do 
joelho, os voluntários realizavam duas contrações 
isométricas máximas no dinamômetro isocinético com 
180 segundos de intervalo entre si. O dinamômetro foi 
acoplado a um módulo de aquisição de sinais biológicos 
com frequência de captura de 1000 Hz (Miotool 
200/400, Miotec, Brasil) durante todas as coletas. Os 
voluntários eram posicionados no aparelho de acordo 
com as recomendações do fabricante, com a articulação 
do joelho flexionada em 70o, devidamente fixados, e 
eram instruídos a exercer o máximo de força possível 
contra a alavanca do aparelho. Para a determinação do 
PTI, foi aplicado um filtro Butterworth de 4a ordem, 
passa baixa e uma frequência de corte de 15 Hz nos 
dados obtidos a partir de cada contração em ambiente 
MatLab (MatLab 6.5, Mathworks, EUA).  O PTI 

foi considerado como o maior valor de torque 
produzido durante as contrações. A contração que 
apresentasse o maior valor de torque foi considerada 
para as análises estatísticas. 

Percepção subjetiva de dor

A PSD foi mensurada a partir de uma escala de 
análogos visuais de 100 mm com os dizeres “sem 
dor” em uma extremidade e “muita, muita dor” na 
outra14. Os voluntários eram instruídos a subir e 
descer de uma cadeira de 45 cm de altura utilizando 
apenas o membro dominante em ambas as fases e 
sem o auxílio das mãos. Em seguida, preenchiam 
uma escala de dor de acordo com o nível de dor 
muscular sentida nos músculos extensores do 
quadril, extensores do joelho e flexores plantares 
durante a realização da tarefa. A escolha desses 
músculos foi feita baseada nos principais músculos 
utilizados durante a corrida e, também, afetados 
pelo DM após a CrED, como relatado em estudo 
piloto. A soma dos valores de dor reportados 
pelos voluntários nesses três grupos musculares foi 
utilizada para análise. 

Saltos com contra movimento 

Um dos protocolos de avaliação de força 
foi realizado por meio de análise de três saltos 
verticais com contra movimento com intervalos 
de 60 segundos entre si. Para a realização do salto 
com contra movimento, os voluntários foram 
instruídos a saltar o mais alto possível e a aterrissar 
no mesmo local, partindo de uma posição estática, 
com os pés paralelos posicionados sobre uma 
plataforma de força (OR6-6, AMTI, Watertown, 
EUA) com frequência de amostragem de 2000 
Hz, utilizando o contra movimento - flexionando 
o quadril, joelho e tornozelos até uma amplitude 
auto-selecionada antes do salto para utilizar o ciclo 
alongamento-encurtamento dos músculos dos 
membros inferiores27.

Os dados obtidos durante os saltos foram 
processados com rotina em software específico 
(NEXUS, Vicon, Estados Unidos) e analisados 
com rotinas específicas desenvolvidas em ambiente 
Matlab (Matlab 6.0, Mathworks, Estados Unidos). 
A AS foi calculada baseada no tempo de voo dos 
voluntários, aplicando-se a equação:
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IMC: índice de massa 
corpórea; 
VO2max: consumo 
máximo de oxigênio; 
VVO2max: Velocidade 
em que o consumo 
máximo de oxigênio foi 
atingido; 
VDeclive: Velocidade da 
corrida em declive; 
VEC: Velocidade do 
teste de economia de 
corrida; 
AngISO: Angulação 
do joelho durante as 
contrações isométricas 
máximas.

onde t é o tempo de voo (em segundos) e g é a 
aceleração da gravidade (9,81 m.s2). O salto com maior 
altura foi utilizado para análise.

Tratamento estatístico

A existência da normalidade dos dados 
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os 
pressupostos de esfericidade e homogeneidade da 
amostra foram confirmados pelos testes de Mauchly 
e Levene, respectivamente. Os dados obtidos foram 
comparados ao longo do temo e entre grupos por 
ANOVA fatoriais para medidas repetidas (tempo) e 
não repetidas (grupo). Quando identificados efeitos 

significantes de tempo e/ou grupo, foram aplicados 
post hocs de Bonferroni para a identificação de 
diferenças globais entre grupos ou tempos. Quando 
identificados efeitos significantes de interação grupo 
vs tempo, foram realizadas ANOVA One-Way para 
medidas repetidas (tempo) e não repetidas (grupo) 
com a finalidade de identificar diferenças temporais 
e entre grupos. Todos os procedimentos estatísticos 
foram conduzidos no software Statistical Package 
for Social Sciences 17 (SPSS, IBM, EUA). O nível 
de significância adotado no presente estudo foi de 
p < 0,05. Os dados seguem expressos em tabelas 
como média ± desvio padrão e nas figuras como 
percentuais dos valores pré CrED. 

Resultados

As médias de idade, massa corporal, estatura, 
índice de massa corpórea, consumo máximo de 
oxigênio, velocidade atingida durante o VO2max, 
velocidade da corrida em declive, velocidade dos 
testes de EC e angulação do joelho durante as 
contrações de pré-condicionamento isométrico não 
foram diferentes entre grupos (TABELA 1).

A TABELA 2 apresenta os valores absolutos 
de VO2, PTI e AS obtidos antes da realização da 

CrED. Alterações relativas nessas variáveis ao longo 
do estudo seguem expressas na FIGURA 1. Foi 
identificado efeito significante de interação grupo vs 
tempo (p < 0,01; F = 13,2) para o VO2. Testes par-
a-par revelaram diferenças entre grupos nas cinéticas 
de recuperação da EC medida pelo VO2, como 
demonstrado na FIGURA 1 (A). Os grupos SUP e 
COMB apresentaram recuperação mais rápida do 
VO2 quando comparados aos demais grupos.

Valores médios + desvio-padrão das características dos voluntários e dos dados obtidos 
durante o teste incremental para os grupos controle (CON), placebo (PLA), suplementação 
(SUP), isométrico (ISO) e combinado (COMB).

COM
(n=15)

PLA
(n=15)

SUP
(n=15)

ISO
(n=15)

COMB
(n=15)

Idade (anos) 23,4 ± 2,4 22,8 ± 2,8 21,9 ± 2,3 22,3 ± 2,1 21,1 ± 2,2

Massa (kg) 79,2 ± 7,1 79,5 ± 11,8 74,6 ± 8,7 77,9 ± 10,6 78,8 ± 8,8

Estatura (cm) 177 ± 5 174 ± 7 177 ± 6 178 ± 5 179 ± 5

IMC (kg/m2) 25,3 ± 2 26,2 ± 3,2 23,7 ± 2,2 24,6 ± 2,3 24,5 ± 1,9

VO2max (ml/kg/min) 42,5 ± 4,1 41,8 ± 5,7 43,7 ± 4,3 43,7 ± 3,1 43,7 ± 4

VVO2max (km/h) 14 ± 0,8 13,9 ± 1,4 14,7 ± 1,2 14,6 ± 1 14,2 ± 0,9

VDeclive (km/h) 9,8 ± 0,6 9,7 ± 1 10,3 ± 0,9 10,2 ± 0,7 10 ± 0,6

VEC (km/h) 10,2 ± 0,8 10,1 ± 1,2 10,5 ± 1 10,3 ± 1 10,3 ± 0,7

AngISO (°) - - - 99,9 ± 2,1 99,8 ± 1,6

TABELA 1 - 
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Discussão

VO2: consumo de 
oxigênio; 
PTI: pico de torque 
isométrico; AS SCM: 
altura de salto com 
contra movimento.

Valores (medias ± DP) de marcadores de economia de corrida e sintomas de dano muscular 
obtidos antes da corrida em declive. 

COM
(n=15)

PLA
(n=15)

SUP
(n=15)

ISO
(n=15)

COMB
(n=15)

VO2 (ml.kg-1.min-1) 33,4 ± 3,5 33 ± 3,8 35,1 ± 3,3 34,4 ± 2,5 35 ± 2,4

PTI (Nm) 285,8 ± 26,4 290,1 ± 33,8 277,9 ± 35,6 288,4 ± 31,3 269 ± 36

AS SCM (cm) 32 ± 2 33 ± 4 32 ± 4 31 ± 4 33 ± 2

TABELA 2 - 

Alterações na economia de corrida (A), pico de torque isométrico (B), dor muscular (C), e altura 
de salto com contra movimento (D) ao longo do tempo (horas) induzidas pela corrida em declive. 

FIGURA 1 - 

VO2: consumo de 
oxigênio; 
PTI: pico de torque 
isométrico; 
AS: altura de salto com 
contra movimento; 
c: p<0,05 em relação 
ao momento pré para o 
grupo CON; 
p: p<0,05 em relação 
ao momento pré para o 
grupo PLA; 
s: p<0,05 em relação 
ao momento pré para o 
grupo SUP; 
i: p<0,05 em relação 
ao momento pré para o 
grupo ISO; 
cb: p<0,05 em relação 
ao momento pré para o 
grupo COMB; 
$: p<0,05 entre os 
grupos SUP e ISO; ç: 
p<0,05 entre os grupos 
CON e SUP; 
&: p<0,05 entre os 
grupos PLA e SUP; 
#: p<0,05 entre os 
grupos CON e COMB; 
%: p<0,05 entre os 
grupos PLA e COMB;
!: p<0,05 entre os 
grupos ISO e PLA.

Foi identificado efeito significante de interação 
grupo vs tempo (p < 0,01; F = 3,1) para o PTI. Após 
análise par-a-par, foi identificada queda significante 
dos valores de PTI após a CrED para todos os grupos 
e, também, que ambos os grupos que consumiram 
o suplemento antioxidante (i.e., SUP e COMB) 
apresentaram retorno dessa variável aos valores basais 
dois dias após a corrida em declive, enquanto os grupos 
CON e PLA não apresentaram recuperação completa 
no período analisado no presente estudo. Também 

pôde ser identificada uma recuperação acelerada do 
pico de torque no grupo ISO, que voltou a produzir 
força em níveis estatisticamente similares aos basais três 
dias após a CrED, como evidenciado na FIGURA 1 
(B). A FIGURA 2 apresenta mudanças percentuais 
nos valores de VO2 e IPT de todos os voluntários no 
primeiro dia após a CrED discriminando entre grupos 
(A e B) e, também, considerando apenas os grupos que 
consumiram o suco antioxidante (SUP e COMB) dos 
demais (CON, PLA, ISO) (C e D).
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Alterações percentuais individuais no consume de oxigênio (VO2) e pico de torque 
isométrico (IPT) no primeiro dia após a CrED. A e B) alterações discriminadas por grupo; 
C e D) alterações discriminando grupos que consumiram ou não o suco antioxidante.

FIGURA 2 - 

Um efeito significante de interação grupo 
vs tempo (p < 0,01; F = 3,7) foi identificado 
para a percepção subjetiva de dor. Análises par-
a-par revelaram aumentos significantes nesta 
variável para todos os grupos após a CrED. Os 
grupos CON, PLA e COMB permaneceram 
com a percepção de dor alterada até quatro dias 
após a CrED enquanto os grupos SUP e ISO 
apresentaram recuperação completa dessa variável 
no quarto dia após a CrED. A magnitude da 
percepção de dor foi significantemente maior 
para os grupos CON e PLA em relação aos grupos 
SUP e COMB dois dias após a CrED. Três dias 
após a CrED a percepção de dor do grupo PLA 
se manteve significantemente maior do que as dos 

grupos SUP e COMB e, quatro dias após a CrED 
a mesma era maior para o grupo PLA do que para 
os três grupos experimentais (SUP, ISO e COMB). 
As alterações na percepção subjetiva de dor seguem 
expressas na FIGURA 1 (C).

Foi identificado efeito significante do tempo      
(p < 0,01; F = 49) para a altura de salto com contra 
movimento. Análises pós hoc demonstraram que, 
considerando todos os grupos, a AS de salto com 
contra movimento foi comprometida até 3 dias 
após a CrED. Não foram identificados efeitos 
significantes de grupo ou interação grupo vs tempo 
para essa variável no presente estudo. Mudanças 
relativas na altura de salto com contra movimento 
seguem expressas na FIGURA 1 (D).

Discussão

O objetivo do presente estudo foi analisar 
a eficácia da combinação de duas estratégias 
profiláticas - consumo de suco antioxidante e pré 
condicionamento isométrico - nas alterações de 
marcadores indiretos de DM e EC. As estratégias 
profiláticas de atenuação do DM estudadas atuam 
a partir de mecanismos similares. Os efeitos dos 
tratamentos utilizados no presente estudos serão 
discutidos de acordo com as variáveis medidas (EC, 
dano muscular e força muscular) e, posteriormente, 

sob uma perspectiva integrada, considerando essas 
variáveis em conjunto.

Economia de corrida

Foi identificado efeito significante do tempo 
para o VO2, demonstrando que o presente estudo 
corrobora com a literatura no que diz respeito ao 
comprometimento da EC induzido pela CrED16. 
Foi identificada, também, interação significante 
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entre grupo e tempo para o VO2.
Os grupos CON e ISO apresentaram cinéticas 

de alterações no consumo de oxigênio similares às 
reportadas na literatura, após a CrED9,10. Dessa 
forma, parece que execução de CIM previamente à 
CrED não parece conferir um efeito protetor contra 
o comprometimento da EC. É importante levar em 
consideração que a proteção contra o dano muscular 
conferida pelo pré-condicionamento com CIM parece 
estar relacionada a mecanismos fisiológicos específicos 
como o fortalecimento da matriz extracelular dos 
miócitos e, em menor escala, a atenuação da resposta 
inflamatória ao estresse induzido pelo exercício 
excêntrico28,29. Ademais é prudente observar o corpo 
de literatura a respeito desse tipo de intervenção 
foi construído utilizando contrações excêntricas 
intensas ou máximas como forma de indução do 
dano muscular28. Pouco se sabe, porém, sobre os 
mecanismos exatos por trás da indução do dano 
muscular a partir de CrED e especula-se que esse seja 
induzido majoritariamente por um estado de estresse 
oxidativo associado ao estresse mecânico resultante da 
realização de um número considerável de contrações 
excêntricas submáximas30.

O grupo PLA apresentou recuperação mais 
acelerada da EC em relação ao grupo CON, o 
que sugere que o consumo de carboidratos pode 
influenciar na recuperação da EC após o DM. 
De fato, há evidências de que o consumo de 
carboidratos interfere na recuperação após o dano 
muscular, provavelmente por atenuar a liberação 
da interleucina-6 (uma importante citocina pró-
inflamatória), como demonstrado por Keller 
et al.31. Além de um possível, e provavelmente 
pequeno, papel do consumo de carboidratos na 
recuperação do DM, a manifestação do efeito 
placebo, induzido pelo simples consumo de um 
produto não identificado, pode ter colaborado 
para as diferenças observadas na recuperação da 
EC entre os grupos PLA e CON.

O tratamento que surtiu efeito mais pronunciado 
na proteção contra o comprometimento da EC após 
a CrED foi o consumo do suplemento antioxidante. 
Ambos os grupos que consumiram este suplemento 
(SUP e COMB) apresentaram recuperação mais 
rápida nas variáveis de EC quando comparados 
aos grupos que não o consumiram (FIGURA 2). 
Não houve, entretanto, efeito protetor adicional 
conferido pela realização de CIM por parte do 
grupo COMB. Os dados obtidos a partir dos 
grupos SUP e COMB sugerem, na verdade, que 
o consumo de um suplemento rico em compostos 

fenólicos e de forte potencial antioxidante 
produz um efeito protetor similar ao do consumo 
de concentrados de cereja abundantemente 
estudados32. De fato, levando em consideração o 
consumo de oxigênio, pode-se considerar que essa 
estratégia anula os efeitos do DM na EC, uma vez 
que o único ponto temporal significantemente 
diferente dos valores basais dessa variável nos 
dois grupos que consumiram o suplemento é 
imediatamente após a CrED. Esse comportamento 
é evidenciado pela FIGURA 2, em que se pode 
notar, um dia após a CrED, que o aumento do 
VO2 e a diminuição do PTI dos participantes dos 
grupos SUP e COMB são menores do que os dos 
demais. Levando isso em consideração, pode-se 
atribuir esse comprometimento da EC à fadiga 
resultante de uma atividade aeróbia com duração 
de 30 minutos, e não ao DM.

Um dos mecanismos propostos na literatura, que 
explicam a atenuação e/ou aceleração da recuperação 
do DM conferida pelo consumo de alimentos ricos 
em compostos fenólicos, é o potencial antioxidante 
conferido por estes17,32,33. Há relatos detalhados que 
demonstram que o consumo de suco de cerejas 
amarenas (Prunus Cerasus L.) leva a reduções no 
status oxidativo total, proteína C-reativa e outras 
espécies reativas de oxigênio22,24,34. Esse efeito 
ocorre devido à ação das antocianinas e outros 
compostos fenólicos, que sequestram os radicais 
livres secretados por linfócitos e produzidos durante 
o exercício aeróbio nas mitocôndrias, na cadeia 
transportadora de elétrons35. Já foi demonstrado, 
também, um efeito anti-inflamatório conferido 
pelas antocianinas presentes em frutos de cor 
escura, com diminuição significante de citocinas 
pró-inflamatórias como a interleucina-6 e o fator 
de necrose tumoral alfa22,36. Embora não tenham 
sido coletados marcadores inflamatórios e de 
estresse oxidativo no presente estudo, consideramos 
que o corpo de conhecimento existente acerca da 
relação existente entre o consumo de alimentos 
ricos em antocianinas (e outros compostos 
fenólicos), associado com a alta concentração desses 
fitoquímicos no suco utilizado (maior, inclusive, 
do que aquelas reportadas nos estudos que 
demonstraram esses efeitos) pode corroborar com 
os dados encontrados. Além da alta concentração 
de antocianinas no suco utilizado no presente 
estudo, também pode ser identificado, em exames 
laboratoriais, um efeito antioxidante significativo 
e, inclusive, maior do que o reportado nos sucos 
de cereja utilizados nos estudos que apresentaram 
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atenuações nos principais marcadores pró-
inflamatórios e de estresse oxidativo após 
exercício excêntrico22,24,36.

Estudos anteriores demonstraram que o consumo 
de alimentos ricos em antocianinas atenuou e/ou 
acelerou a recuperação do DM medido por variáveis 
como força, dor muscular e extravasamento de 
algumas proteínas intracelulares para a circulação32. 
Não há, entretanto, estudos de nosso conhecimento 
que investigaram o efeito dessa estratégia nutricional 
em alterações na EC, relacionadas ao DM. No 
presente estudo, além de confirmar o efeito protetor 
desse tipo de estratégia contra o DM (discutido 
mais adiante), foi identificada, também, proteção 
contra as alterações na EC. Por ser estritamente 
ligado ao metabolismo, resposta inflamatória e ação 
antioxidante, esse tipo de tratamento não foi efetivo 
no comprometimento da EC imediatamente após a 
CrED, uma vez que essas parecem ser causadas pelo 
estresse mecânico agudo induzido pelas diversas 
contrações excêntricas realizadas durante a corrida 
e, também, pela depleção de parte considerável dos 
substratos energéticos e fadiga central.

Em um estudo recente37, demonstramos não 
haver correlação significante entre a diminuição 
da capacidade de produção de força e alterações 
no consumo de oxigênio após CrED. Também não 
foram identificadas correlações entre o aumento do 
VO2 e outros marcadores de DM. A partir desses 
dados, e de outros estudos que demonstraram 
que o dano muscular leva a um aumento na taxa 
metabólica basal38,39, podemos especular que a 
ação antioxidante do suco utilizado no presente 
estudo pode ter atenuado a resposta inflamatória, 
inibindo, também a elevação da taxa de síntese 
proteica, à qual se atribui o aumento de cerca de 
20% na taxa metabólica basal após o DM. Dessa 
forma, é possível especular que a ação do suco 
antioxidante no consumo de oxigênio identificada 
no presente estudo pode estar relacionada não 
apenas à atenuação da perda de força, mas também 
à atenuação do aumento de fatores metabólicos 
que podem vir a influenciar a EC após a CrED.

Dano muscular

Efei tos  s igni f icantes  do tempo foram 
identificados em todos os marcadores de DM 
coletados, corroborando com o que vem sendo 
demonstrado na literatura que investiga os efeitos 
de CrED sobre o sistema neuromuscular10,16. 
Foram identificadas, também, significâncias nas 

interações grupo vs tempo para percepção subjetiva 
de dor e o pico de torque isométrico. 

No que diz respeito à percepção subjetiva de dor, 
o consumo do suplemento antioxidante parece ter 
exercido um papel de aceleração da recuperação 
dessa variável, evidenciada pelo retorno ao nível 
basal desta no quarto dia de experimento para grupo 
SUP, em contraste com os grupos CON, PLA e, 
surpreendentemente, COMB. A realização de CIM 
dois dias antes da CrED conferiu, também, um 
efeito de aceleração da recuperação da dor muscular, 
de maneira similar ao que vem sendo demonstrado 
na literatura28. Também foi demonstrada uma 
atenuação dos valores dessa variável nos dois grupos 
que ingeriram o suplemento (SUP e COMB) dois 
dias após a CrED em relação aos grupos CON 
e PLA. Essa diferença de magnitude se manteve 
significante para ambos os grupos que consumiram o 
suplemento e o grupo PLA três dias após a CrED. A 
realização de CIM dois dias antes da CrED conferiu, 
também, a diminuição da magnitude da dor 
muscular quatro dias após a CrED, em comparação 
com o grupo PLA.

Os efeitos analgésico e de aceleração da 
recuperação da dor encontrado no presente 
corroboram com estudos que investigaram os efeitos 
do consumo de sucos de cereja e outros alimentos 
ricos em compostos fenólicos na resposta ao DM 
induzido por diversos tipos de exercício21,22,28,33. Os 
mecanismos que justificam esse efeito são os mesmos 
discutidos acima, em relação à EC (i.e., atenuação 
da resposta inflamatória que promove um quadro 
de hiperalgesia). A aceleração da recuperação da 
dor muscular identificada no grupo ISO já foi 
demonstrada em modelos anteriores18,19 e pode estar 
relacionada tanto a mecanismos de caráter mecânico 
- como o fortalecimento da matriz extracelular e 
aumento da complacência do tendão induzidos pelas 
CIM40,41 -, como, também, mecanismos fisiológicos 
- como a ativação de proteínas de choque térmico 
e atenuação da resposta inflamatória, também 
reportados após a realização de CIM42,43. A ausência 
de efeito protetor significante na PSD para o grupo 
COMB é intrigante, uma vez que este grupo 
realizou, simultaneamente, dois tratamentos que se 
mostraram eficientes na atenuação e/ou aceleração 
da recuperação desse marcador de DM.

Um achado notável do presente estudo foi 
a aceleração da recuperação do pico de torque 
isométrico quando da realização de CIM dois dias 
antes da CrED. A maior parte dos estudos que 
demonstraram um efeito protetor induzido por 
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CIM foram realizados com os flexores do cotovelo 
de voluntários não treinados18-20. O único estudo 
de nosso conhecimento que investigou a eficácia 
dessa estratégia de proteção contra o dano muscular 
nos extensores do joelho, utilizou um protocolo de 
CIM de alto volume que levou a alterações agudas 
em marcadores de dano muscular44. Sabe-se que 
há diferenças significativas entre a susceptibilidade 
ao DM entre os músculos de membros superiores 
e inferiores, devido ao elevado grau de proteção 
conferido aos segundos por atividades de vida diária13. 
Também foi demonstrado que a magnitude do efeito 
protetor contra o DM induzido por sessões repetidas 
de exercícios excêntricos máximos difere entre esses 
grupos musculares14. Considerando esses fatores, é 
interessante constatar que uma estratégia de baixa 
intensidade e complexidade possa levar à proteção 
contra a diminuição da capacidade de produção 
de força induzida por uma atividade tão estressante 
quanto a CrED, durante a qual são realizadas mais 
de mil contrações excêntricas submáximas.

Embora não tenham sido identificadas diferenças 
entre a magnitude dos valores de torque do grupo 
ISO em relação ao grupo CON em nenhum dos 
momentos investigados, a aceleração da recuperação 
dessa variável pode ser considerada como um efeito 
benéfico conferido pelas CIM. Este efeito parece não 
ser associado com as alterações na EC, entretanto, 
uma vez que esta não apresentou diferenças temporais 
nem de magnitude entre os grupos ISO e CON.

Embora não tenha atenuado a magnitude do 
comprometimento do pico de torque isométrico 

imediatamente ou um dia após a CrED, o consumo 
do suco antioxidante utilizado no presente estudo 
levou a uma aceleração na cinética de recuperação 
dessa variável. O pico de torque isocinéticos dos 
grupos SUP e COMB retornou aos níveis basais dois 
dias após a CrED, sendo que os grupos CON e PLA 
retornaram aos níveis de PTI apenas no último dia 
do experimento. Os mecanismos que justificam tal 
aceleração na cinética de recuperação são os mesmos 
que foram discutidos no tópico sobre a EC (i.e., ação 
anti-inflamatória e antioxidante das antocianinas e 
outros compostos fenólicos que atenuariam o dano 
secundário, de caráter inflamatório). A aceleração 
da recuperação do pico de torque isométrico no 
presente estudo corrobora com outros estudos 
que investigaram os efeitos do consumo de sucos 
de cereja como estratégia de recuperação do dano 
muscular induzido por corridas de longa distância22 
ou exercícios resistidos24. Entretanto, em alguns 
desses estudos também foi identificada diferença 
significante entre grupos, apontando para, além 
de uma cinética acelerada de recuperação, menores 
magnitudes de perda de força quando essa estratégia 
de recuperação foi utilizada.

Nenhum dos tratamentos investigados no 
presente estudo exerceu influência significante 
na recuperação da altura de salto com contra 
movimento, que apresentou diminuição significante 
até três dias após a CrED. A redução na altura de 
salto nos dias subsequentes à CrED sugere que o 
estresse induzido por esta acomete principalmente 
a capacidade de produção de força rápida.

Conclusão

A partir dos dados obtidos no presente estudo, 
foi possível concluir que o consumo de um suco 
antioxidante é capaz de acelerar a recuperação da 
EC após a indução do DM pela CrED, atenuando 
a dor muscular no ponto em que ela é mais crítica 
e antecipando, também, a recuperação da força 
muscular medida em cadeia cinética aberta (pico de 
torque isométrico). Além disso, a realização de 
CIM em cadeia cinética fechada dois dias antes 
de uma CrED leva à aceleração da recuperação 
do dano muscular (pico de torque isométrico e 

dor muscular) e à atenuação da dor muscular, 
mas esse efeito protetor não se transfere para 
a EC. De maneira mais importante, e refutando a 
nossa hipótese inicial, a associação das duas estratégias 
acima parece não render efeito protetor além daquele 
conferido pelo consumo do suco antioxidante, 
apenas. Portanto, concluímos que o efeito protetor 
contra o DM conferido pelo consumo de suco 
antioxidante não é potencialização pela realização de 
um pré-condicionamento isométrico, não justificando a 
aplicação combinada dessas duas estratégias profiláticas.
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Abstract

Isometric pre-conditionin and antioxidant juice consumption as prophylactic strategies against 
muscle damage.

Our aim was to investigate the combined effects of antioxidant juice (AJ) consumption and isometric 
pre-conditioning (IPC) on changes in markers of running economy (RE) and symptoms of muscle 
damage (MD) following downhill running (DHR). Seventy-five men (22±2 years; 78±9 kg; 177±5 cm) 
were randomly assigned to five groups: control (CON), placebo (PLA), AJ supplementation (SUP), IPC 
(ISO) and a combination of IPC and AJ (COMB). All participants ran downhill (-15%) for 30 minutes 
at 70%VO2max. Participants in the SUP group consumed AJ twice a day for nine consecutive days 
while those assigned to PLA consumed a placebo at the same moments. Participants assigned to 
the ISO group performed 10 maximal isometric contractions at a leg press machine two days prior 
to DHR. Volunteers in the COMB group performed a combination of the procedures described for 
SUP and ISO and those in CON did not perform any recovery strategy. Oxygen uptake during five-
minute runs at 80%VO2max (RE), knee extensors isometric peak torque (IPT), countermovement jump 
height and lower limb muscle soreness (SOR) were assessed before and on the 4 days subsequent 
to DHR. All dependent variables were significantly affected following DHR in all groups. RE, IPT and 
SOR recovered faster for SUP and COMB when compared to the other groups. IPT recovered faster 
for ISO when compared to CON and PLA. Peak SOR was lower for SUP and COMB than for all other 
groups. AJ consumption blunts changes in RE and symptoms of MD following DHR. It seems that 
combining AJ consumption and IPC does not add any degree of protection against MD beyond 
that conferred by AJ consumption alone.   

Keywords: Downhill running; Running economy; Isometric contractions; Eccentric exercise; Delayed-
onset muscle soreness; Strength.
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