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RESUMO

O consumo de oxigênio descreve o comportamento respiratório durante a transição repouso exercício. Um dos parâmetros derivados deste ajuste é o componente lento  quantifica a magnitude das alterações ocorridas neste sistema. O objetivo deste estudo foi analisar a influência do exercício excêntrico sobre o CL e o tempo de exaustão. Participaram do estudo 9 indivíduos do sexo feminino, em estado de hipocinesia há pelo menos 6 meses. As mesmas executaram 3 avaliações.Todos os dados foram expressos em média e desvio padrão. Para posterior análise de dados, utilizou-se uma estatística descritiva onde todas as variáveis foram analisadas no que diz respeito a normalidade de distribuição das mesmas (Teste de Shapiro Wilk). Foram adotados métodos paramétricos e não paramétricos com nível de significância p≤0,05. Diante disso verificou-se que houveram diferenças estatisticamente significantes entre TLim1 e TLim 2. Conclui-se então que, os efeitos deletérios causados pelo exercício excêntrico agudo sobre o exercício subseqüente parece influenciar o TLim sem a mesma influencia no CL.
Palavras-chave: Fadiga Neuromuscular. Exercício Excêntrico. Componente Lento.
ABSTRACT
Oxygen consumption describes the respiratory behavior during the transition home exercise. One  of the  parameters derived from this fit is the slow component quantifies the magnitude of changes in this system. The aim of this study was to examine the  influence  of  eccentric  exercise  on  CL  and   time   to   exhaustion. The  study  included  9  female  subjects   in a state of hypokinesia  at least 6 months. They  performed  3   evaluation. Todos   data   were  expressed   as mean and   standard  deviation. For subsequent data analysis, we used descriptive statistics  where  all  variables  were  analyzed   with  respect to  the same normal distribution (Shapiro Wilk test). Were adopted parametric and nonparametric methods with a significance level p ≤ 0.05. Given this it was found that there were significant differences between TLim1 Tlim and 2. It was concluded that the deleterious effects caused by acute eccentric exercise on subsequent exercise seems to influence Tlim without the same influence on the CL.

Keywords: Neuromuscular Fatigue. Eccentric exercise. Slow component. 

INTRODUÇÃO

Os exercícios de natureza excêntrica são classificados como os principais precursores de danos musculares de início tardio, devido ao trabalho simultâneo de força e alongamento. 

De acordo com Foschini; Prestes; Charro (2007), o organismo humano diferencia-se de uma máquina, sobretudo pela habilidade de responder a estímulos, alterando sua estrutura e/ou função para realizar uma atividade no futuro de uma forma mais eficiente, processo denominado de adaptação.


A ação excêntrica tem sido estudada devido a possibilidade de otimizar as respostas adaptativas dos músculos aos estímulos do treinamento de força. Essas respostas incluem maiores ganhos de força decorrentes de um treinamento com apenas ações excêntricas. É provável que essas adaptações sejam conseqüência dos eventos que ocorrem na estrutura neuromuscular em função das diferentes características neurais e mecânicas associadas a este tipo de ação (BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH 2005).

Segundo Albert (2002), a carga muscular excêntrica nas atividades funcionais múltiplas é bem sustentada pela literatura, bem como a importância da especificidade no treinamento. Apesar de mecanismos de controle neural ainda não claros, o treinamento excêntrico afeta a biomecânica de cadeia fechada e tem um papel funcional essencial no tratamento de varias disfunções e lesões ortopédicas, e de algumas doenças crônicas. Porém, mesmo com as observações acima citadas, não podemos desconsiderar também a dor muscular de início tardio (DMIT), que é desenvolvida com a utilização do treinamento muscular excêntrico. 


A DMIT é caracterizada como sendo uma sensação de desconforto e/ou dor na musculatura esquelética que ocorre algumas horas após a prática do exercício. Esses sintomas de dor aparecem geralmente oito horas após o término do esforço, alcançando intensidade máxima entre 24 e 72 horas, podendo persistir por até 7 dias. Esta ainda é relatada principalmente por praticantes iniciantes. Alguns estudos encontraram altos valores de percepção de dor entre 24 e 72 horas após o treinamento de força em indivíduos treinados e ou destreinados, sendo que essa percepção depende da intensidade e volume do esforço, bem como, do tipo de exercício realizado (BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH 2005).

Clébis; Natali (2001), através de experiências feitas com microscopia eletrônica, observaram após um treinamento excêntrico os sarcômeros rompidos, a desorganização de miofilamentos e microlesões. 


De acordo com Howatson, Van Someren, Hortobágyi (2007), um único exercício excêntrico pode proteger o músculo contra danos causados pelo mesmo exercício realizado em momentos futuros. Embora não exista consenso com relação aos mecanismos responsáveis pelas adaptações decorrentes deste fenômeno, a este são atribuídas as adaptações neurais, adaptações dos tecidos conectivos ou adaptações celulares (McHUGH et al., 1999). 
Um exercício excêntrico muito utilizado é a pliometria que segundo (Wilk; et al. 1993) é capaz de melhorar a eficiência neural e o controle neuromuscular, pois o mesmo causa uma adaptação neural capaz de incrementar a produção de força explosiva. Os exercícios pliométricos desenvolvem a força explosiva, sendo denominados também como “excêntrico/ concêntrico ou treinamento da força dinâmica negativa”, pois provoca, sob o fuso muscular, uma força isotônica ou excêntrica ou negativa (DANTAS, 2003).


Os domínios de intensidade de exercício físico são definidos pela sua exigência metabólica. Exercícios realizados até a carga correspondente ao limiar de lactato (LL) são definidos como exercícios de domínio moderado. Exercícios realizados acima do LL, porém abaixo da máxima fase estável de lactato (MSSLac) ou potência crítica (PC), são classificados como pertencentes ao domínio pesado. Acima destes índices (MSSLac ou PC), temos o domínio severo, onde o consumo máximo de oxigênio (VO2max) pode ser atingido durante o exercício de carga constante (FAWKNER; ARMSTRONG,2003). 


No início do exercício de domínio severo, o comportamento do consumo de oxigênio (VO2) apresenta três fases distintas: 1ª fase - cardiodinâmica, onde o aumento do VO2 ocorre em função principalmente do aumento do trabalho cardíaco; 2ª fase - aumento exponencial do VO2 refletindo mudanças no metabolismo oxidativo muscular e; 3ª fase - caracterizada pela presença do componente lento (CL) que direciona os valores do VO2 rumo ao seu valor máximo (MACHADO, 2007).


Além das implicações teóricas, a compreensão e determinação do CL podem ser bastante importantes na prescrição do exercício, já que alguns autores têm proposto que a tolerância máxima ao esforço realizado no domínio severo pode ser dependente do comportamento do CL (JONES; CARTER, 2005). 


Exercícios aeróbios, quando realizados em uma intensidade abaixo da máxima fase estável do lactato (MSSLac) tende a apresentar um equilíbrio nas variáveis metabólicas, o que é conceitualmente chamado de “equilíbrio dinâmico metabólico”, garantindo dessa forma, a manutenção prolongada da performance física sem queda de rendimento (WASSERMAN, KESSEL; BURTON, 1967). Porém, esse equilíbrio tende a ser perdido quando precedido por outro exercício, momentos antes ou dias anteriores à sua realização (BURNLEY ET AL., 2001; GAESSER; POOLE, 1996). 


 Silva; Oliveira (2004) afirmam que exercícios precedentes podem alterar a cinética do consumo de oxigênio. No entanto, pouco se sabe se um exercício de natureza excêntrica influencia no componente lento em exercícios subseqüente.

Diante disso, o presente estudo será norteado pelo seguinte problema: “O exercício excêntrico altera os efeitos do componente lento em exercícios aeróbios de alta intensidade subsequentes?“. 


Através do problema levantado, o objetivo deste estudo foi verificar a influência do exercício excêntrico sobre o componente lento de um exercício aeróbio de alta intensidade realizado posteriormente.


Diante dos fatos, sugere-se que o exercício excêntrico realizado anteriormente ao exercício aeróbio de alta intensidade, poderá influenciar no comportamento do componente lento (SILVA; OLIVEIRA 2004).

CASUÍSTICAS E MÉTODOS 
Condições Ambientais

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Unisalesiano, os testes foram iniciados, no Laboratório de Avaliação do Esforço Físico (LAEF) e na quadra poliesportiva do Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium (UNISALESIANO – LINS-SP). 

Os testes tiveram início no mês de Fevereiro e término em julho de 2010. Estes foram realizados nos períodos matutinos, vespertinos e noturnos, onde cada voluntária teve um período determinado para a realização dos testes desde o início até o término dos mesmos. Todos os procedimentos foram controlados no que diz respeito a temperatura ambiente (21 a 25ºC) e umidade relativa do ar (40 a 55%).
Amostra Experimental


A amostra experimental foi composta por 9 indivíduos, do sexo feminino, com idade entre 18 e 23 anos, saudáveis e que encontravam-se em  estado de hipocinesia (sedentarismo) há pelo menos 6 meses (TABELA 1). Estas receberam informações de forma verbal e por escrito de todos os procedimentos que nortearam o estudo, permitindo a participação e divulgação dos dados coletados através do termo de consentimento lido e esclarecido.
Protocolos


O presente estudo foi norteado pelas seguintes avaliações:

Antropometria e Composição Corporal

A antropometria é um ramo das ciências biológicas que tem como objetivo o estudo das características mensuráveis da morfologia humana (SANTOS; FUJÃO, 2003).
Peso e Estatura


Para a mensuração de estatura a avaliada deveria se encontrar em pé em posição anatômica, descalça e com os pés unidos, colocando em contato com a escala de medida as superfícies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica, a cintura escapular e a região occipital. A mesma deveria estar em apnéia no momento da leitura de modo a minimizar possíveis alterações sobre esta variável (GUEDES; GUEDES, 2003).

Percentual de gordura 


Para determinar a quantidade de gordura corporal, foi utilizado um método duplamente indireto, onde através da utilização de um compasso de dobras cutâneas foram mensurados os seguintes pontos (GUEDES; GUEDES, 2003)

a) Subescapular 

b) Supra-ilíaca 

c) Coxa 


Todas as medidas foram realizadas no lado direito em triplicata intercalando entre os  pontos. Através da somatória da média das três medidas para cada ponto, foi determinado, diante de uma tabela especifica de acordo com o gênero, o porcentual de gordura (%G) da avaliada (GUEDES; GUEDES, 2003).

Avaliação cardiorrespiratória


A avaliação cardiorrespiratória foi realizada em uma esteira rolante (IMBRAMED – 10200 ATL) onde foi adotado um protocolo incremental e intermitente até a exaustão voluntária.


Após um aquecimento prévio à 60% da freqüência cardíaca máxima (FCmax.) de 5 minutos sobre a esteira, seguido por um alongamento da musculatura envolvida, as avaliadas foram encaminhadas à esteira, onde iniciaram uma corrida na intensidade de 5Km/h. Esta foi aumentada a cada três minutos em 1Km/h até a exaustão voluntária das avaliadas ou até o momento em que alguns dos seguintes parâmetros fossem alcançados: A) Freqüência Cardíaca (FC) igual ou superior a máxima prevista pela idade. B) aumento da intensidade, com estabilidade do consumo de oxigênio e C) quociente respiratório igual ou superior a 1,1. 


A determinação do VO2max foi alcançada através da análise respiratória das trocas gasosas de oxigênio (O2) e dióxido de carbono (CO2) utilizando um analisador de gases (CORTEX – METALYSER 3B). Esse valor foi determinado através da média do maior valor de consumo encontrado durante os últimos 30 segundos de cada estágio, sendo o maior valor destas médias considerado o VO2max. A vVO2max, foi determinada através da seguinte fórmula: 

vVO2max= estágio completo + 
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Neste mesmo experimento, para determinação do Limiar Anaeróbio foram realizadas coletas de sangue arterializado (25(l) do lóbulo da orelha ao final de cada estágio. Este foi transferido para tubos do tipo eppendorf contendo 50(l de fluoreto de sódio (1%) que foram armazenados em congelador (-20º C) para posterior análise (YSL-1500 SPORT). A velocidade referente ao Limiar Anaeróbio foi determinada através da interpolação linear utilizando-se como referência uma concentração fixa de lactato de 3,5mmol/l. 

Performance aeróbia


Após um aquecimento prévio (60% da vVO2max) de 5 minutos, seguido por um alongamento da musculatura envolvida, a performance aeróbia foi realizada em esteira rolante na intensidade correspondente à 80% da diferença entre o Limiar Anaeróbio e a vVO2max (V(LAn80) até a exaustão voluntária (TLim 1 e 2). A FC foi controlada nos momentos pré e pós-esforço da mesma forma que as concentrações de lactato.

Atividade Pliométrica (Saltos em profundidade)

Esta foi composta por 10 séries de 10 saltos em profundidade, tendo um intervalo de 1 minuto entre as séries, onde as participantes partiram de um plano elevado (0,4 metros). Após a aterrissagem sobre o solo, as participantes foram orientadas a realizar um salto no sentido vertical o mais forte possível, caindo sobre outro plano elevado colocado 1 metro à frente do primeiro. Sobre este outro plano elevado as mesmas tiveram que realizar o próximo salto, assim sucessivamente, até que todos os saltos e séries fossem realizados (MIYAMA; NOSAKA, 2007).

Componente Lento

O componente lento foi calculado através da diferença entre a média de VO2 dos últimos trinta segundos de exercícios e a média de VO2 nos trinta segundos após uma permanência mínima de dois minutos de exercício.
Procedimentos


Todo o procedimento foi realizado em um período de 6 a 8 semanas onde, as voluntárias compareceram ao LAEF em 3 momentos distintos. Na primeira visita, estas foram avaliadas no que diz respeito à antropometria e avaliação cardiorrespiratória.


Na segunda visita as mesmas voltaram ao laboratório para a realização do teste de performance aeróbia.


Na terceira visita foram submetidas a uma atividade pliométrica, seguido de um período de descanso de 15 minutos. Após este período as voluntárias executaram o teste de performance aeróbia até a exaustão voluntária.

Foi recomendado à todas as voluntárias que pelo menos 24 horas antes dos experimentos, as mesmas não realizassem nenhuma atividade física extenuante que pudesse interferir nos resultados, assim como, não ingerir bebidas alcoólicas. Foi recomendado também uma noite de descanso adequada e que realizassem a última refeição pelo menos duas horas antes da aplicação do teste. Os intervalos entre uma visita e outra, foram estipulados em um prazo correspondente de dois a sete dias entre as visitas um, dois e três.
Análise Estatística

Para uma melhor visualização e compreensão, todos os dados foram expressos em média e desvio padrão. Para posterior análise dos dados, utilizou-se uma estatística descritiva onde, anterior a qualquer análise todas as variáveis foram analisadas no que diz respeito a normalidade de distribuição das mesmas (Teste de Shapiro Wilk). Após a constatação da normalidade ou não, foram adotados métodos paramétricos (distribuição normal) e não paramétricos (não normalidade de distribuição).


Diante da constatação de normalidade dos dados, para determinação das possíveis diferenças existentes entre os tempos de performance aeróbia, nos dois momentos distintos (TLim 1 e 2 e CL 1 e 2), utilizou-se um teste t student  para dados pareados. Além disso, utilizou-se um teste de correlação produto-momento de Pearson para verificar as possíveis correlações entra as variáveis estudadas.

Em todos os casos foi utilizado um nível de significância de p≤0,05.
RESULTADOS
TABELA 1: Características iniciais dos voluntários (n=9).

	
	Média
	Desvio Padrão

	Idade (anos)
	19,88
	1,76

	Massa Corporal (kg)
	60,49
	10,55

	Altura (cm)
	163,55
	7,29

	Porcentagem de Gordura (%)
	27,70
	5,00

	VO2max (l/min)
	2,17
	0,27

	VO2max (ml/kg/min)
	36,44
	3,60

	vVO2max (km/h)
	8,7
	0,70

	Limiar Anaeróbio (km/h)
	6,86
	0,68

	vΔLan80 (km/h)
	8,29
	0,61


Fonte: elaborada pelos autores. (2010)
Na tabela 1, é possível observar uma homogeneidade com relação às características biométricas das voluntárias, em especial ao estado de hipocinesia, constatada através da intensidade associada ao consumo máximo de oxigênio (VO2max).


TABELA 2: Tempo de permanência (tempo), componente lento (CL), frequência cardíaca (FC) e concentrações de lactato ([Lac]) na vΔLAn80 nas situações sem exercício excêntrico prévio (TLim 1) e com exercício excêntrico prévio (TLim 2).
	
	TLim 1
	TLim 2

	Tempo (seg)
	341,88 ± 136,60
	283,55 ± 95,86*

	CL (ml/min)
	148,00 ± 80,00
	88,00 ± 60,00

	FCpré (bpm)
	92,44 ± 10,35
	107,22 ± 16,44*

	FCpós (bpm)
	190,00 ± 7,61
	187,77 ± 9,83

	[Lac pré] mm)
	1,58 ± 0,78
	3,91 ± 1,45*

	[Lac pós] (mM)
	7,43 ± 1,46
	7,28 ± 1,39


p=0,05.   Fonte: elaborada pelos autores. (2010)
* diferenças significantes com relação ao TLim 1;

Na tabela 2 observa-se um mesmo esforço fisiológico das voluntárias através das diferenças significantes nas variáveis FC e Lac pré. Com relação ao TLim1 e TLim2, houve diferenças estatisticamente significantes, como esperado. 
TABELA 3: Coeficiente de correlação entra as variáveis relacionadas ao tempo de performance (TLim 1 e 2) e o componente lento (CL1 e CL2 )
	
	CL 1
	CL2
	TLim1
	TLim2

	CL1
	-
	0,19
	0,50
	-

	CL2
	0,19
	-
	-
	0,75*

	TLim1
	0,50
	-
	-
	0,89*

	TLim2
	-
	0,75*
	0,89*
	-


Fonte: elaborada pelos autores. (2010)

* Correlação entre TLim2 com CL2 e ; TLim 2 com TLim .
A Tabela 3 mostra correlação entre as variáveis CL2 e TLim2 e TLim1 com TLim2, as demais não se correlacionam. 

DISCUSSÃO
O principal objetivo deste estudo foi verificar a influência do CL no exercício excêntrico agudo em sujeitos do sexo feminino, em estado de hipocinesia há pelo menos 6 meses. 

Azevedo et al. (2010) afirmam que há contradições na literatura quanto a resposta de homens e mulheres frente ao exercício físico e que existem poucos estudos determinando os parâmetros vVO2max , TLim e porcentagem do TLim em que o VO2max é alcançado em indivíduos sedentários e sua comparação entre homens e mulheres.  

Azevedo et al. (2010) buscou em seu estudo entender o ajuste da cinética do VO2 com o mesmo nível de condicionamento, em exercício na intensidade associada ao VO2max o que presumivelmente poderia acelerar a cinética do VO2 para sujeitos com maiores valores de VO2max, o que não ocorreu, mostrando que apesar de os valores de VO2max dos homens serem maiores, a cinética do VO2 é semelhante entre os sexos, não influenciando diretamente o TLim e os outros parâmetros da cinética do VO2.
A capacidade do ser humano para realizar exercícios de longa e média duração, depende, principalmente, do metabolismo aeróbio. Deste modo, um dos índices mais utilizados para avaliar esta capacidade é o consumo máximo de oxigênio (VO2max). Embora o consumo de oxigênio (VO2) em repouso seja muito similar entre indivíduos sedentários e treinados, durante o esforço máximo, os indivíduos treinados possuem valores de VO2max, que são, em média, duas vezes maiores do que aqueles apresentados por indivíduos sedentários. Quando analisamos os valores de VO2max de indivíduos sadios, pertencentes a grupos heterogêneos, isto é, com diferentes idades, sexo, local de  residência e estado de treinamento, podemos encontrar valores entre 20 e 85 ml/kg/min (ASTRAND, 1987). Em outro estudo, Wilmore & Costill (1994) relataram que homens e mulheres entre 18 e 35 anos, atletas de corrida, possuem valores de VO2max entre 60 e 85 ml/kg/min.

No estudo de Azevedo et al. (2010), quando compararam valores de VO2max entre homens e mulheres sedentários, encontraram diferença significante para o VO2max (homens: 42,66 ± 4,50 ml/kg/min, vs. mulheres: 32,92 ± 6,03 ml/kg/min; P=0,001).

De acordo com estes dados, é possível classificar as voluntárias do presente estudo como sedentárias, como mostra a tabela 1 dos resultados. 

Albert (2002), mostra que as diferenças entre as capacidades de força concêntrica e excêntrica de um único músculo, chamada razão excêntrica/concêntrica, era menos pronunciada em mulheres. Desta forma, levantam a hipótese de um resultado clínico importante, destacando que as mulheres respondam melhor a treinamento com base em excêntricos do que os homens. Essas respostas diferenciais de treinamento podem estar relacionadas a considerações viscoelásticas ou adaptações com base temporal. Além disso, tem sido também reportado que as mulheres demonstram uma liberação de enzimas menos significante do que os homens, em resposta a exercícios. Sendo assim, o mesmo afirma que associando os déficits de razão de força excêntrica/concêntrica presente em algumas mulheres com o aparente reduzido potencial para produzir DMIT, o treinamento com tendências a contrações excêntricas se torna uma eficiente abordagem de treinamento muscular para mulheres.


De acordo com o encontrado hoje na literatura, o treinamento com apenas atividades excêntricas se manifesta especialmente em fibras do tipo II. Este dado pode ser associado ao recrutamento seletivo deste tipo de fibra durante a realização das atividades excêntricas e/ou ao grau de dano muscular causado pela atividade excêntrica, que é maior neste tipo de fibra (BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005).

Diante destes estudos, e observando a tabela 2 juntamente com a figura 3, percebemos uma diminuição significante quando comparamos as variáveis TLim 2 em relação ao TLim 1, o que já era esperado, diante do dano causado pela atividade excêntrica afetando a performance no exercício subseqüente.


Com relação à análise dos resultados, onde é possível fazer uma relação entre o CL1 e CL2 com TLim1 e TLim2, percebemos que não há influência entre os mesmos. 

Os mecanismos que determinam a existência do CL ainda estão para serem melhores definidos, embora seja amplamente aceito que o custo adicional de O2 tem sua origem na musculatura primariamente empregada no exercício. Este custo adicional de O2 parece ocorrer mais em função do aumento do consumo de ATP para gerar maior força muscular, do que ao aumento do custo de O2 para a produção de ATP. Este comportamento pode ocorrer em função do aumento de recrutamento de fibras com baixa eficiência oxidativa (tipo II) e/ou a um aumento progressivo do recrutamento de fibras mais eficientes sob o ponto de vista oxidativo (ROSSITER et al., 2002).

Sendo assim, o estudo de Machado (2007), mostra que alguns autores têm proposto que durante o ciclismo, onde o tipo de contração muscular predominante é do tipo concêntrica, ocorreria um maior recrutamento das fibras tipo II, determinado assim o surgimento e até um aumento do CL. Com o propósito de buscar maiores informações sobre os efeitos dos diferentes regimes de contração muscular, Pringle et al., (2002) compararam o exercício de corrida, realizado na intensidade de 50% ( em superfície plana e em aclive. Durante este estudo, os mesmos observaram que a maior ativação muscular concêntrica (verificada durante a corrida em aclive por alteração da inclinação do terreno), levou ao aumento do CL do VO2. Os autores hipotetizaram que a corrida em aclive se assemelha mais ao exercício de ciclismo, apresentando uma importante oclusão do fluxo sanguíneo devido ao tipo de contração muscular exercida, menor eficiência da bomba muscular, menor retorno venoso, levando a dificuldades para a remoção de metabólitos, fazendo com que exista maior dependência do metabolismo anaeróbio, possibilitando o aumento do recrutamento de fibras musculares tipo II e acelerando a fadiga.
Durante o ciclismo, a contração muscular predominante é do tipo concêntrica, a qual é caracterizada por uma maior gasto metabólico em relação a contração excêntrica. Durante o exercício de carga constante, este tipo de contração pode levar mais rapidamente à fadiga as fibras musculares que estão sendo utilizadas, estimulando o recrutamento de uma maior quantidade de fibras do tipo II que possuem alta capacidade glicolítica e alta taxa de produção de lactato, o que pode contribuir para o surgimento e aumento do CL (SCHNEIDER et al., 2002).

Partindo desta afirmação podemos relatar que diante do exercício excêntrico, existe um maior dano e a conseqüência deste dano está relacionado diretamente ao recrutamento de fibras do tipo ll, o que é bem sustentado pela literatura, porém, ao observarmos na Tabela 3 dos resultados, nota-se a não correlação entre o TLim 1 e CL. Acredita-se que isso tenha ocorrido não só à grande variabilidade da amostra, mas também à alguns outros fatores que também parecem influenciar no tempo de permanência, independente do CL.
CONCLUSÃO

Dessa forma, é possível concluir que o exercício agudo de natureza excêntrica influenciou no tempo de permanência das voluntárias (TLim 2), devido ao efeito deletério provocado pela mesma. Porém quando associamos esse tipo de atividade ao CL, percebemos que não existe uma correlação, refutando a hipótese inicial de que a influencia na cinética, principalmente no que diz respeito a CL, seria um dos fatores responsáveis pela diminuição do tempo de permanência. Esses resultados podem estar relacionados ao erro estatístico do Tipo II, principalmente no que se refere ao CL, sugerindo um n amostral maior para que a variabilidade da amostra seja minimizada. Mesmo assim, acredita-se que a diminuição do TLim 2 esteja relacionada ao recrutamento de fibras tipo II, que são mais susceptíveis a danos pelo exercício excêntrico realizado anteriormente.
Embora esta afirmação seja bem sustentada na literatura, sugere-se novos estudos onde seja feita análise de tipo de fibras recrutadas através de eletromiografia e um n amostral maior. 
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