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Resumo
O processo de recuperação ao dano muscular precisa ser considerado na prescrição adequada 
de um programa de exercícios de força (EF) para idosos. Inúmeros fatores podem determinar o 
comportamento desse processo.  O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão sistemáti-
ca sobre o tempo de recuperação ao dano muscular após o EF em idosos. A busca foi realizada de 
novembro a dezembro de 2011, sem limites de datas na Biological Abstracts, Web of Science, Sports 
Discus, e PubMed. Uma busca manual também foi realizada nas listas de referências dos estudos 
encontrados. Oito estudos determinaram o tempo para a completa recuperação ao dano muscular 
em idosos saudáveis (média de idade ≥ 60 anos) após a realização de EF. Todos utilizaram méto-
dos indiretos de avaliação do dano muscular, sendo que dentre eles, as avaliações da funcionalida-
de do sistema neuromuscular ocorreram em maior número. O EF pode causar danos musculares 
em idosos que se recuperam entre 24 e 216 horas. Nenhum dos estudos comparou a recuperação 
ao dano muscular após EF com diferentes ações musculares. Apenas um estudo analisou o efeito 
da carga repetida sobre o tempo de recuperação ao dano muscular em idosos. As influências de 
cada variável do EF, do gênero, do treinamento com pesos, do nível de atividade física e do mé-
todo utilizado para quantificar o dano na recuperação devem ser mais bem estudadas em idosos.

Palavras-chave
Treinamento de resistência; Manifestações neuromusculares; Envelhecimento.

Abstract
The recovery process from muscle damage should be taken into consideration in an adequate program 
of strength exercise (SE) prescription for older adults. Several factors may determine the course of this 
process. The purpose of this study was to conduct a systematic review regarding the time to recovery from 
muscle damage after SE in older people. The search was conducted from November to December 2011, 
without limits of date in Biological Abstracts, Web of Science, Sports Discus, and PubMed. A manual 
search was also conducted in the reference lists of the selected articles. Eight studies determined the time 
to complete muscle recovery from damage in healthy elderly (mean age ≥ 60 years) after SE. All of the 
studies employed indirect methods of muscle damage assessment, and among those, evaluations of the 
functionality of the neuromuscular system occurred in greater number. The SE may cause muscle dam-
age in older people that recover between 24 and 216 hours. No study compared recovery from damage 
after workouts with different muscle actions. Only one study analyzed the repeated bout influence on 
the time to recovery from muscle damage in older people. Influences of each SE variable, gender, weight 
training, physical activity status, and the method used to quantify the damage in recovery should be 
further studied in older people. 
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INTRODUÇÃO 

A realização de exercícios de força (EF) é um importante estímulo para indu-
zir alterações agudas no sistema neuromuscular 1. O dano ocorrido no músculo 
após a realização de EF é caracterizado por alterações ultraestruturais no sistema 
musculoesquelético 2-4, aumento da atividade sérica de enzimas musculares 5-6, dor 
muscular tardia (DMT) 6-7 e decréscimo da função muscular 8-9. 

Diferentes estudos têm indicado que as respostas agudas e a cinética da recu-
peração ao dano muscular podem ser influenciadas por fatores como gênero 10-11 e 
estado de treinamento8, 12, bem como pela manipulação das variáveis do EF (Ex.: 
intensidade13, velocidade de execução14 e tipo de ação muscular15). Adicionalmen-
te, a idade do indivíduo tem sido apontada como um possível fator determinante 
no grau do dano muscular bem como no processo de recuperação, sendo que indi-
víduos idosos podem levar maior tempo para se recuperar 16.

Smith e Norris 17, ao analisarem estudos com diferentes faixas etárias, indica-
ram que dependendo do estímulo ofertado, a recuperação pode ocorrer em perí-
odos menores à 24 horas ou até maiores do que 28 dias. Diferentes tempos para 
recuperação ao dano muscular após EF têm sido demonstrados em idosos. Hakki-
nen18, por exemplo, ao analisar a contração voluntária isométrica máxima (CVIM) 
– medida utilizada na avaliação da funcionalidade do sistema muscular após EF 
- apontou que são necessárias 48 horas para a recuperação desse parâmetro após 
a realização de cinco séries de 10 repetições excêntricas (EXC) e concêntricas 
(CON) dos flexores dos joelhos e quadris.  Por outro lado, Dedrick e Clarkson19 
encontraram que a CVIM ainda não havia se recuperado após 120 horas da rea-
lização de 24 ações EXC dos flexores de cotovelo. Da mesma forma, Ferri et al.1 
concluíram que os valores de creatina quinase (CK), outro marcador indireto de 
dano muscular, retornaram aos valores basais após 96 horas da realização de 10 sé-
ries de 10 repetições de ações EXC e CON dos flexores plantares. Em contrapar-
tida, Clarkson e Dedrick 5 indicaram 120 horas para a recuperação desse mesmo 
marcador após a realização de 24 ações EXC dos flexores de cotovelo. Diferenças 
relacionadas aos protocolos de exercícios empregados em cada estudo podem ter 
sido determinantes na diferença entre as horas de recuperação encontradas. 

Sabe-se que o processo de recuperação ao dano muscular tem papel fundamen-
tal como componente do ciclo de adaptação, uma vez que a completa recuperação 
pós-treinamento é essencial para melhorar e otimizar o desempenho durante o 
exercício 20, sendo um importante fenômeno na prescrição de programas de EF 
para indivíduos idosos. Fell e Williams16 completam que a capacidade do tecido se 
reparar e se preparar para um estresse irá determinar a frequência e a intensidade 
do EF. No entanto, parece haver uma variedade de fatores que podem determinar 
o comportamento do processo de recuperação ao dano muscular e explicar, por 
consequência, parte das contradições observadas entre os diferentes estudos. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão sistemática na 
tentativa de verificar o período necessário para a recuperação ao dano muscular, 
induzido por meio da realização de EF em adultos idosos, bem como discutir os 
potenciais fatores que podem influenciar neste processo.

MÉTODOS 

A busca eletrônica foi realizada no período de novembro a dezembro de 2011, sem 
limites de datas, nas seguintes bases de dados: Biological Abstracts, Web of Science, 
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Sport Discus, e PubMed. Para a prospecção dos estudos, as palavras-chaves foram 
utilizadas individualmente e de forma combinada por meio dos operadores boo-
leanos (and e or) da seguinte maneira: recovery AND muscle damage OR muscle 
injury AND strength exercise OR resistance exercise OR weight exercise AND 
elderly OR aging OR older adults. Uma busca adicional foi realizada utilizando 
os termos “repeated-bout exercise” e “repeated-bout effect” individualmente e de 
forma combinada aos termos “elderly”, “aging” e “older adults”. Buscas manuais de 
possíveis estudos relevantes também foram realizadas nas listas de referências de 
todas as publicações inclusas.

Foram selecionados somente os artigos que atenderam aos seguintes critérios 
de inclusão: a) amostra composta por adultos idosos saudáveis (média de idade 
≥ 60 anos); b) utilização de, no mínimo, uma medida de avaliação relacionada à 
recuperação ao dano muscular. Foram excluídos os estudos com: a) animais; b) 
idosos em reabilitação; c) idosos com limitações articulares ou musculares; e d) 
ausência de comparações estatísticas (pré e pós-exercício) entre os marcadores de 
dano muscular.

Levando-se em consideração que as principais evidências do surgimento de 
dano muscular têm ocorrido após a realização de exercícios que envolvam ações 
EXC15, 21 e, que muitos estudiosos têm utilizado essas ações como forma de induzir 
o dano muscular5-6, 9, 19, determinou-se que todos os estudos incluídos na presente 
revisão deveriam incluir ações EXC em seus protocolos de exercício. Uma vez que 
ações puramente EXC raramente ocorrem de forma isolada nos movimentos hu-
manos22, e que a prescrição de EF normalmente não envolve a realização de ações 
exclusivamente EXC, estudos que realizaram ações CON e EXC também foram 
incluídos na presente revisão. 

Estudos com ações exclusivamente isométricas não foram incluídos para aná-
lise na presente revisão, pois este tipo de ação está relacionada a uma maior de-
manda metabólica, sendo que raramente resultam em dano muscular in vivo23. Por 
outro lado, medidas de força isométrica têm sido amplamente empregadas para se 
determinar a função do músculo após a realização de exercícios com ações muscu-
lares excêntricas1, 9, 19. Nesse sentido, na presente revisão, ações isométricas foram 
consideradas apenas quando utilizadas como medidas indiretas de dano muscular.

Os marcadores indiretos de dano muscular avaliados na presente revisão foram: 
concentração de mioglobina (Mb); atividade sérica de CK e lactato desidroge-
nase (LDH); pico de torque isocinético (PTISOC); pico de torque isométrico 
(PTISOM); CVIM; uma repetição excêntrica máxima (1RMEXC); uma repeti-
ção concêntrica máxima (1RMCON); taxa de desenvolvimento de força (TDF); 
máximo valor da integral da atividade eletromiográfica (iEMGMAX); taxa de 
desenvolvimento da atividade eletromiográfica (TDEMG); DMT; amplitude de 
movimento (ADM); ângulo articular do cotovelo flexionado (AACFLEX); ângu-
lo articular do cotovelo relaxado (AACRELAX); ângulo ótimo para a produção de 
força (AOPF); circunferência do braço (CIRC); espessura muscular (ESPMUS) 
e; intensidade do sinal de ultrassom (IUS). Para estas variáveis, a recuperação foi 
considerada quando os valores do momento pós-exercício retornaram significativa 
e consistentemente aos do pré-exercício (linha de base). 

Após a realização de uma sessão de exercícios excêntricos intensos parece ocorrer 
uma redução acentuada dos sintomas de dano muscular na sessão subsequente24-25, 
sendo esse fenômeno conhecido como o efeito da carga repetida (“repeated-bout 
exercise” ou “repeated bout effect”). Do ponto de vista crônico, a realização de um 
treinamento com pesos que envolva a prática de ações excêntricas também parece 
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causar uma redução da magnitude do dano muscular7-8. Dada a importância desses 
fatores na compreensão do fenômeno da recuperação ao dano muscular, estudos 
que analisaram o efeito da carga repetida ou do treinamento com pesos na recu-
peração ao dano muscular de idosos também foram incluídos na presente revisão.

RESULTADOS

O resumo da busca eletrônica é apresentado na figura 1. Em síntese, 1487 artigos 
(90 na Biological abstracts, um na Web of Science, 1117 na Sports Discus, 234 na 
PubMed e 45 por busca manual) foram localizados. Posteriormente à análise base-
ada nos critérios de inclusão e exclusão, oito estudos foram incluídos nesta revisão.  

Figura 1 – Resumo da pesquisa na literatura.

A Tabela 1 apresenta um resumo da amostra e protocolo de exercício dos oito 
estudos encontrados na presente revisão.

A Tabela 2 apresenta um resumo dos parâmetros avaliados, momentos das ava-
liações e resultados dos estudos encontrados.

As amostras dos estudos foram compostas de seis a 11 participantes. A am-
plitude das médias de idade dos participantes variou entre 64 e 72 anos. Em ne-
nhum estudo foi empregada amostra composta por ambos os gêneros, dificultando 
a comparação da recuperação ao dano muscular entre mulheres e homens idosos.

Todos os estudos encontrados avaliaram o dano muscular por meio de mar-
cadores indiretos, sendo que avaliações da funcionalidade do sistema neuromus-
cular foram as mais utilizadas, sendo encontradas em seis estudos 1, 5, 8-9, 18-19. Os 
resultados do estudo de Ferri et al.1 demonstraram que o PTISOC, dependendo 
da velocidade em que é avaliado, pode não se alterar (60o s-1) ou demorar 24 horas 
para se recuperar (120o s-1 e -60o s-1). Outras expressões da força dinâmica, como 
a força concêntrica máxima (1RMCON) e a força excêntrica máxima (1RME-
XC), levaram respectivamente 216 e 168 horas para se recuperar em indivídu-
os sem experiência em treinamento com pesos. Avaliações da força isométrica 
máxima, determinadas pela CVIM e pelo PTISOM podem não sofrer alteração 
significativa ou levar mais de 120 horas para se recuperar. A TDF não se alterou 
significativamente no único estudo que avaliou essa variável. A iEMGMAX não 
retornou consistentemente para os valores pré-exercício após 48 horas, enquanto a 
TDEMG não se alterou significativamente. 
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Tabela 1 – Resumo dos estudos incluídos na revisão com relação aos sujeitos e protocolo de exercício.

Autor (s) / (ano) Sujeitos Protocolo de exercício

Ferri et al. (2006)1 9 ♂ (72 ± 4 anos) fisicamente ativos

Exercício: ações EXC/CON isotônicas dos flexores plantares 
ADM: 50o

Séries: 10
Repetições: 10/série
Intervalo de recuperação: 90 s
Intensidade: 70% de 1 RM
Velocidade: 17º s-1

Hakkinen 
(1995)18 8 ♀ (69 ± 3 anos) fisicamente ativas 

Exercício: ações EXC/CON isotônicas dos flexores dos joelhos e quadril
ADM: não informado
Séries: 5
Repetições:10/série
Intervalo de recuperação: 180 s
Intensidade: 70% de 1 RM
Velocidade: não informada

Valkeinen et al. 
(2006)7

11 ♀ (64 ± 3 anos) pré e pós 21 
semanas de treinamento com pesos

Exercício ações EXC/CON isotônicas dos extensores da perna 
ADM: 110o

Séries: 5
Repetições: 10/série
Intervalo de recuperação: 120 s
Intensidade: 100% de10 RM
Velocidade: não informada

Chapman et al. 
(2008)9 10 ♂ (64 ± 1 anos)

Exercício: ações EXC isocinéticas dos flexores de cotovelo 
ADM: 120o

Séries: 5
Repetições: 6/série
Intervalo de recuperação: 90 s
Intensidade: 100% de 6 RM
Velocidade: 210o s-1

Clarkson e 
Dedrick (1988)5

10 ♀ (67 ± 5 anos) fisicamente ativas 
em duas sessões de EF separadas por 
7 dias

Exercício: ações EXC isotônicas dos flexores de cotovelo
ADM: 105o

Séries: 24
Repetições: 1/série
Intervalo de recuperação: 12 s
Intensidade: 115% da CVIM
Velocidade: 35º s-1

Dedrick e 
Clarkson (1990)19 

10 ♀ (67 ± 5 anos) fisicamente ativas 

Exercício: ações EXC isotônicas dos flexores de cotovelo
ADM: 105o

Séries: 24
Repetições: 1/série
Intervalo de recuperação: 12 s
Intensidade: 115% da CVIM
Velocidade: 35º s-1

Krishnan et al. 
(2003)6 8 ♂ (66 ± 2 anos) sedentários

Exercício: ações EXC isotônicas para extensores da perna e supino reto
ADM: não informada
Séries: 10
Repetições: 10/série
Intervalo de recuperação: não informado 
Intensidade: 100% de 3 RM
Velocidade: 3 s/repetição

Ploutz-Snyder et 
al. (2001)8

6 ♀ (66 ± 5 anos) sedentárias  pré e 
pós12 semanas de treinamento com 
pesos 

Exercício: ações EXC isotônicas para extensores do joelho
ADM: não informada
Séries: 10
Repetições: 10/séries
Intervalo de recuperação: 120 s
Intensidade: 75% de 1 RM
Velocidade: não informada

1RMCON=1 repetição concêntrica máxima; 1RMEXC =1 repetição excêntrica máxima; 
ADM=Amplitude de movimento; CON=Concêntrico; CVIM=Contração voluntária isométrica 
máxima; EF=Exercícios de força; EXC=Excêntrico; RM=Repetições máximas; s=segundos; 
♂=homens; ♀=mulheres.
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Tabela 2 – Resumo dos estudos incluídos na revisão com relação aos parâmetros avaliados, mo-
mentos das avaliações e resultados.

Autor (s)
(ano)

Parâmetros 
avaliados

Momentos das avaliações pós-
exercício

Resultados

Retornaram consistentemente para os valores pré-exercício após: 

Ferri et al. 
(2006)1

PTISOC 5 min, 24 e 48 h 
24 h a velocidade de 120o s-1 e -60o s-1. Não se alterou 
significativamente a 60o s-1

PTISOM 5 min, 24 e 48 h Não se alterou significativamente

CK 1, 48, 96 e 144 h 96h

LDH 1, 48, 96 e 144 h 96h

Mb 1, 48, 96 e 144 h 48h

Hakkinen 
(1995)18

CVIM Imediatamente após, 1, 2, 24 e 48 h 48h

TDF Imediatamente após, 1, 2, 24 e 48 h Não se alterou significativamente

iEMGMÁX Imediatamente após, 1, 2, 24 e 48 h Não recuperada após 48 h

TDEMG Imediatamente após, 1, 2, 24 e 48 h Não se alterou significativamente

Valkeinen et al. 
(2006)7

DMT PRÉ-TP 24, 48, 72, 96, 120 e 154 h 72 h

DMT PÓS-TP 24, 48, 72, 96, 120 e 154 h 72 h

Chapman et al. 
(2008)9

CVIM 1, 24, 48, 72 e 96 h 96 h

AOPF 1, 24, 48, 72 e 96 h 48 h

ADM 1, 24, 48, 72 e 96 h 96 h

DMT 1, 24, 48, 72 e 96 h 96 h

CIRC 1, 24, 48, 72 e 96 h Não recuperado após 96 h

IUS 1, 24, 48, 72 e 96 h Não se alterou significativamente

ESPMUS 1, 24, 48, 72 e 96 h Não recuperado após 96 h

CK 24 e 96 h Não se alterou significativamente

LDH 24 e 96 h Não se alterou significativamente

Clarkson 
e Dedrick 
(1988)5

AACRELAX
Imediatamente após, 24, 48, 72, 96 
e 120 h 

72 h para 1ª sessão; 48 h para 2ª sessão

AACFLEX
Imediatamente após, 24, 48, 72, 96 
e 120 h 

48 h para 1ª sessão; 24 h para 2ª sessão

CK 24, 48, 72, 96 e 120 h 
Não recuperado 120 h após 1ª sessão; não se alterou 
significativamente após 2ª sessão

DMT 24, 48, 72, 96 e 120 h 96 h para 1ª sessão; não se alterou significativamente após 2ª sessão

Dedrick e 
Clarkson 
(1990)19 

CVIM
Imediatamente após, 24, 48, 72, 96 
e 120 h 

Não recuperado após 120 h

Krishnan et al. 
(2003)6

DMT 24 e 36 h Não recuperado após 36 h

CK 48 h Não recuperado após 48 h

Ploutz-Snyder 
et al. (2001)8

1RMCON PRÉ-TP 24, 72, 96, 168, 216 e 264 h 216 h

1RMCON PÓS-TP 24, 72, 96, 168, 216 e 264 h 72 h

1RMEXC PRÉ-TP 24, 72, 96, 168, 216 e 264 h 168 h

1RMEXC PÓS-TP 24, 72, 96, 168, 216 e 264 h 72 h

1RMCON=1 repetição concêntrica máxima; 1RMEXC =1 repetição excêntrica máxima; AACFLEX=Ân-
gulo da articulação do cotovelo flexionado; AACRELAX=Ângulo da articulação do cotovelo relaxado; 
AOPF=Ângulo ótimo para produção de força; CIRC=Circunferência do braço; CK=Creatina quinase; 
CVIM=Contração voluntária isométrica máxima; DMT=Dor muscular tardia; ESPMUS=Espessura mus-
cular; h=horas; iEMGMÁX=Máximo valor da integral da atividade eletromiográfica; min=minutos; IUS= 
Intensidade do sinal de ultra-som; LDH=Lactato desidrogenase; Mb=Mioglobina; PÓS-TP= Após perí-
odo de treinamento com pesos; PRE-TP= Antes período de treinamento com pesos; PTISOC=Pico de 
torque isocinético; PTISOM= Pico de torque isométrico; RM=Repetições máximas; s=segundos; TDEM-
G=Taxa de desenvolvimento da atividade eletromiográfica; TDF=Taxa de desenvolvimento de força.

Outra forma para se avaliar a funcionalidade do sistema muscular é por meio 
da ADM ou ângulo articular. Os estudos encontrados demonstraram que os ân-
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gulos articulares e ADM sofreram alteração significativa após EF e se recuperam 
entre 24 e 96 horas. O AOPF se alterou em aproximadamente 25º e retornou aos 
valores iniciais após 48 horas. 

Medidas de circunferência e espessura muscular foram utilizadas em apenas 
um estudo, e retornaram aos valores pré-exercício após 96 horas. A intensidade do 
sinal de ultrassom tem sido utilizada também como marcador indireto de dano, 
mas não se alterou em nenhum momento após o EF. A avaliação da DMT, o mar-
cador indireto de dano muscular mais utilizado na literatura, segundo Warren et 
al.26, foi encontrada em quatro dos oito estudos, com sua recuperação ocorrendo 
entre 72 e 96 horas após o EF.

Outras medidas indiretas de dano muscular encontradas foram as de ativida-
de sérica de enzimas musculares. Estas foram utilizadas em quatro estudos 1, 5-6, 

9, os quais demonstraram que os níveis de CK não se alteraram em alguns casos 
ou indicaram a presença de dano muscular até 120 horas pós-exercício. O nível 
de LDH, outro indicador de condição da membrana das células do músculo es-
quelético, pode não se alterar ou demorar até 96 horas para retornar aos valores 
pré-exercício. A concentração de Mb, analisada em apenas um estudo, retornou 
aos níveis pré-exercício após 48 horas. 

Dos estudos encontrados aqui, dois 7-8 procuraram verificar o efeito do treina-
mento na recuperação muscular. No estudo de Ploutz-Snyder et al.8, o tempo total 
de treinamento foi de 12 semanas e acontecia duas vezes por semana, consistindo 
na realização de 8-12 repetições de extensão-flexão bilateral de joelhos até a fadiga. 
Na média, os participantes treinaram a 65% de 1 RM concêntrica. Já no estudo de 
Valkeinen et al.7, o treinamento teve duração de 21 semanas e ocorria duas vezes 
por semana. Cada sessão incluía dois exercícios para os músculos extensores do jo-
elho e quatro a cinco exercícios para os principais grupamentos musculares do cor-
po. A intensidade do exercício aumentou progressivamente de 50%, inicialmente, 
até 80% de 1 RM ao final do treinamento. No estudo de Valkeinen et al.7, embora 
o tempo de recuperação para DMT tenha sido o mesmo antes e após o período de 
treinamento, os autores apontaram uma diminuição considerável nos níveis de dor 
após a realização do treinamento. Já no estudo de Ploutz-Snyder et al.8 fica eviden-
te um menor tempo necessário para recuperar tanto a força CON (CON 1RM) 
quanto a EXC dinâmica máxima (EXC 1RM) após período de treinamento. 

Quatro dos oito estudos encontrados tinham a amostra composta por indiví-
duos fisicamente ativos, sendo que cada estudo determinou o nível de atividade 
física por meio de um método diferente. Nenhum estudo incluiu indivíduos já 
treinados com pesos em sua amostra, sendo que três estudos 7-9 adotaram como 
critério de exclusão a participação em programas de EF estruturados. Um único 
estudo tinha indivíduos sedentários como sujeitos. 

DISCUSSÃO 

A análise dos oito artigos encontrados demonstrou que a realização de EF pode 
causar danos musculares em idosos que podem exigir até 216 horas para completa 
recuperação do sistema muscular. No entanto, dada a grande possibilidade de ava-
liações do dano muscular e os inúmeros fatores que podem influenciar neste fenô-
meno, os resultados destes oito estudos não permitem uma conclusão inequívoca a 
respeito da recuperação ao dano muscular após EF em idosos.

Uma ampla variedade de medidas para avaliação do dano muscular em idosos 
após EF foi encontrada, sendo que as avaliações da funcionalidade do sistema 
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muscular foram as mais empregadas. Segundo Warren e Armstrong26, em estudo 
que revisou as ferramentas de medição usadas   no estudo de dano muscular indu-
zido por contração excêntrica, a utilização de medidas como a CVIM e amplitude 
de movimento, que indicam a funcionalidade do sistema muscular, proporciona-
ram os melhores métodos para quantificar o dano muscular. Esse tipo de medida 
oferece um benefício adicional ao praticante de exercícios, fornecendo a real me-
dida de funcionalidade do sistema, sendo esta mais relacionada ao desempenho 
durante o exercício.

Medidas como a atividade sérica de enzimas musculares foram utilizadas em 
50% dos estudos encontrados na presente revisão. De uma forma geral, o tempo 
de recuperação para essas variáveis se demonstrou inconsistente entre os diferentes 
estudos. Outro estudo que procurou avaliar o dano muscular por meio da atividade 
sérica de enzimas musculares, como a CK, demonstrou uma alta variabilidade des-
sa medida 27. Além disso, Manfredi et al.2 observaram não haver relação significati-
va entre a atividade sérica de CK e a correspondente quantidade de dano muscular 
indicada pela análise em microscópio eletrônico e de luz, sugerindo que a CK pode 
ser um fraco indicador de dano muscular induzido pelo exercício.

Tanto para as variáveis utilizadas na avaliação da funcionalidade do sistema 
muscular quanto da atividade sérica de enzimas musculares, os resultados dos di-
ferentes estudos encontrados aqui parecem não concordarem. Inúmeros fatores 
podem explicar a grande amplitude de períodos encontrados para a completa re-
cuperação ao dano muscular. Possivelmente, a principal causa pode estar relacio-
nada aos protocolos de exercícios empregados em cada situação. 

Diferentes estudos têm indicado que ações musculares EXC resultam em um 
maior dano muscular do que ações CON ou isométricas 15, 21. Provavelmente, o 
maior dano muscular após ações EXC deve-se à combinação de uma maior ca-
pacidade de gerar força e menor recrutamento das fibras musculares, gerando um 
alto estresse mecânico nas estruturas envolvidas 28. Neste contexto, os estudos que 
procuram induzir o dano muscular e avaliar o processo de recuperação têm apli-
cado ações EXC. 

Na presente revisão foi identificado que, dos estudos que avaliaram a recupe-
ração ao dano muscular de idosos após a realização de EF, mais de 60% utilizaram 
ações exclusivamente EXC. Krishnan et al.6 demonstraram que, em indivíduos 
idosos sedentários, após a realização de exercícios exclusivamente EXC isotônicos 
para membros inferiores, a DMT não havia se recuperado dentro de 36 horas, bem 
como a CK após 48 horas. Ploutz-Snyder et al.8, também após exercícios exclusi-
vamente EXC isotônicos para membros inferiores, encontraram que a capacidade 
de gerar força excêntrica dinâmica máxima se recuperou somente após 168 horas. 
Quando os exercícios envolveram os membros superiores, resultados divergentes 
foram encontrados. Três estudos 5, 9, 19 empregaram exercícios EXC para flexores 
do cotovelo. Chapman et al.9 e Dedrick & Clarkson19 encontraram tempos de 
recuperação para a CVIM de 96 e 120 horas respectivamente, enquanto a recupe-
ração da DMT ocorreu após 96 horas em ambos os estudos. Com relação à ADM, 
Clarkson & Dedrick5 encontraram menor tempo de recuperação comparada ao 
estudo de Chapman et al.9. No estudo de Clarkson & Dedrick 5, os níveis de CK 
não haviam retornado aos valores pré-exercício mesmo após 120 horas, enquanto 
que no estudo de Chapman et al.9, não foi identificada alteração significativa para 
essa mesma variável em avaliações após 24 e 96 horas. 

Mesmo limitando-se apenas à realização de ações EXC, as divergências encon-
tradas no tempo de recuperação desses marcadores podem estar relacionadas às 
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diferenças entre outras variáveis dos protocolos empregados nestes cinco estudos, 
como por exemplo, a velocidade de execução. Chapman et al.9 utilizaram alta ve-
locidade de contração (210º s-1) enquanto Dedrick e Clarkson19 e Clarkson e De-
drick5 utilizaram velocidade de contração baixa (35º s-1). Diferentes estudos têm 
demonstrado que a velocidade da contração do exercício pode afetar diretamente 
o tempo de recuperação dos marcadores indiretos de dano muscular 14, 29. Nenhum 
dos estudos encontrados na presente revisão procurou verificar a influência da 
velocidade de execução na recuperação ao dano muscular após EF. Ressalta-se 
também que as influências da manipulação de outras variáveis agudas do EF no 
processo de recuperação ao dano muscular não têm sido estudada na literatura, 
principalmente na população idosa. 

Outro fator que pode ter gerado divergências entre os resultados dos estudos 
supracitados é o fato destes serem realizados com diferentes gêneros. Flores et al.10, 
após quatro dias do final de uma sessão de EF, demonstraram uma dinâmica di-
ferente no processo de recuperação ao dano muscular entre gêneros. Estudos têm 
especulado que a diferença nos níveis de dano muscular entre os gêneros podem 
estar relacionadas às concentrações de estrógeno. Sugere-se que esse hormônio, 
encontrado em maiores níveis nas mulheres, pode exercer um papel protetor, mi-
nimizando o dano muscular 30-31. 

Deve-se chamar a atenção para a aplicação de ações EXC de forma isolada 
com o intuito de se induzir o dano muscular, uma vez que essa pode não ser a 
melhor forma de se representar uma sessão de exercícios comumente empregada. 
Ações musculares EXC raramente ocorrem de forma isolada nos movimentos na-
turais do ser humano22, que por sua vez, são caracterizados por sequencias de ações 
EXC seguidas por ações CON, conhecidas como o ciclo de alongamento e encur-
tamento32. Assim, estudos que empreguem protocolos de exercícios que envolvam 
ações EXC e CON poderão proporcionar maior validade ecológica, devendo ser 
realizados para melhor compreensão da recuperação ao dano muscular de indiví-
duos idosos após a realização de EF comumente empregados. 

Na presente revisão, apenas três estudos que realizaram exercícios com ações 
EXC e CON foram encontrados 1, 7, 18. Com relação à recuperação da DMT, essa 
foi observada após 72 horas e, para a CK e LDH foram necessários 96 horas. A 
TDF e TDEMG não se alteraram significativamente após o exercício e a iEMG-
MÁX ainda não havia se recuperado após 48 horas. O PTISOC avaliado nas velo-
cidades de 120o s-1 e - 60o s-1 se recuperou após 24 horas, sendo que na velocidade 
de 60o s-1 não se alterou significativamente. Quarenta e oito horas foi o tempo ne-
cessário para recuperação dos níveis de Mb1. Com relação à capacidade de realizar 
força isométrica máxima, não foi encontrada alteração significativa no estudo de 
Ferri et al.1, enquanto que essa mesma variável levou 48 horas para se recuperar no 
estudo de Hakkinen18.  Tal contradição pode estar associada à diferença no grau 
ou recuperação do dano muscular entre gêneros, uma vez que os estudos foram 
realizados em gêneros diferentes.

Com relação aos estudos que envolveram a participação de indivíduos idosos 
em um programa de treinamento com pesos7-8, foi demonstrado que esse pode 
influenciar no processo de recuperação ao dano muscular, diminuindo o tempo de 
recuperação e causando menor DMT. Os autores sugerem que o treinamento pode 
causar uma proteção contra subsequentes esforços não costumeiramente realizados, 
incluindo aqueles de alta intensidade e maior número de repetições do que normal-
mente realizado durante o treinamento. Uma limitação desses estudos foi a análise 
de um baixo número de variáveis relacionados à recuperação ao dano muscular. 
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Outro importante fator relacionado à recuperação ao dano muscular, é que a 
realização de exercícios com músculos já danificados pode não aumentar o dano 
ou afetar negativamente o processo de recuperação muscular 33-35. Assim, após a 
realização de uma sessão de exercícios excêntricos intensos parece ocorrer uma 
redução da magnitude do dano muscular, conhecido como o efeito da carga repe-
tida. Investigações sobre os mecanismos do efeito da carga repetida sugerem que 
esse processo ocorre por meio de uma mudança no padrão de recrutamento da 
fibra muscular, pelo fortalecimento do tecido conjuntivo, ou através de adaptações 
celulares que reduzem a tensão do sarcômero dentro do músculo35. 

Dos estudos encontrados na presente revisão, apenas um procurou verificar o 
efeito da carga repetida no tempo de recuperação de indivíduos idosos 5. Os au-
tores demonstraram que após sete dias da realização de uma sessão de exercícios 
EXC de alta intensidade, a realização de uma nova sessão com o mesmo protocolo 
de exercícios não aumentou o dano causado pela sessão anterior. O tempo de 
recuperação foi reduzido após a segunda sessão para as medidas de DMT, CK, 
ângulos articulares flexionados e relaxados. Outro estudo36 também observou o 
efeito da carga repetida em indivíduos idosos, no entanto, os autores não avaliaram 
se o tempo de recuperação ao dano muscular foi afetado após a segunda sessão de 
exercícios, fazendo com que o estudo fosse excluído da presente revisão.

Muito pouco ou nada se sabe a respeito da influência do nível de atividade física 
na recuperação ao dano muscular após EF. Nenhum dos estudos encontrados pro-
curou comparar a recuperação de idosos sedentários com idosos fisicamente ativos. 

Dessa forma, fica clara uma ampla variedade de fatores que podem influenciar no 
processo de recuperação ao dano induzido pelo EF em pessoas idosas. A literatura ain-
da é contraditória com relação ao exato papel que cada fator exerce, sendo que novos es-
tudos procurando verificar uma possível influência da manipulação de cada variável do 
EF, do gênero e do nível de atividade física devem ser realizados com indivíduos idosos. 

Por meio da análise dos oito artigos que atenderam a todos os critérios de inclu-
são, podemos concluir que, após a realização de uma sessão de EF, podem ser neces-
sários desde algumas horas até vários dias para a completa recuperação do sistema 
neuromuscular de indivíduos idosos. Embora pareça evidente que exercícios EXC 
de alta intensidade exijam maior tempo para recuperação muscular ao dano, outras 
variáveis relacionadas à prescrição do EF devem ser manipuladas e comparadas 
dentro de protocolos que representem um cenário real e comum de treinamento 
para indivíduos idosos. Avaliações da funcionalidade do sistema muscular como 
medidas indiretas de dano muscular têm sido amplamente empregadas e devem ser 
preferidas em detrimento daquelas relacionadas a níveis séricos de enzimas muscu-
lares. Mulheres e homens podem necessitar de períodos diferentes para se recuperar 
do dano muscular, no entanto, possíveis influências do gênero na recuperação ao 
dano muscular de idosos após EF ainda não foram estudadas. Conquanto, de uma 
forma geral, pareça claro na literatura o efeito positivo do treinamento na recupera-
ção ao dano, estudos com idosos ainda são escassos e necessitam analisar um maior 
número de variáveis relacionadas à recuperação ao dano muscular. Após a realização 
de uma sessão de exercícios excêntricos intensos parece ocorrer uma redução do 
tempo de recuperação ao dano muscular em sessões de exercícios posteriores.
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