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RESUMO

Os exercicios de for¢ca sao considerados parte fundamental de qualquer tipo de
treinamento, sendo o aumento da forca muscular uma das principais adaptagcdes a
este tipo de treinamento. Pouco se conhece sobre as respostas dos biomarcadores
plasméticos de dano muscular, agudas e crbnicas do treinamento de forgca com
duracbes de agOes musculares diferentes e mesma duracdo de movimento,
objetivando a hipertrofia muscular esquelética. O objetivo do estudo foi avaliar os
biomarcadores plasmaticos de dano muscular Lactato Desidrogenase e Creatina
quinase, induzidos pelos protocolos de treinamento de for¢ca com diferentes duracfes
de acdes musculares. Trinta e cinco voluntarias, ndo treinadas, foram divididas em 3
grupos de treinamento de acordo com a duracdo das acdes musculares concéntricas
e excéntricas (1s:5s; 3s:3s e 5s:1s, respectivamente). O treinamento foi realizado na
cadeira extensora de joelhos durante dez semanas, o volume de treinamento variou
ao longo desse periodo, iniciando com 3 séries de 6 repeti¢cdes e terminando com 6
séries de 6 repeticbes a 60% de 1RM.O treinamento foi eficiente para aumentar a
forca maxima apds as dez semanas de treinamento. Concluiu-se que o treinamento
segundo as normativas propostas para este estudo, foi suficiente para aumentar a
forca maxima em mulheres ndo treinadas para exercicios de forca, bem como foi
capaz de promover mudancas nas concentracfes plasmaticas de CK em resposta
aguda ao exercicio, independente da duracéo das acdes musculares.

Palavras Chave: Treinamento de for¢ca, dano muscular e Creatina Quinase



ABSTRACT

Strength training is considered a fundamental part of any kind of exercise program.
Little is known about the responses of plasma biomarkers of muscle damage in
strength training, with different muscle action durations, and with the same duration of
movements, aiming skeletal muscle hypertrophy. The aim of this study was to evaluate
the plasma biomarkers of muscle damage (
lactate dehydrogenase and creatine kinase) induced by strength training protocols,
with different muscle action durations. Thirty-six volunteers were divided into three
training groups according to the duration of concentric and eccentric muscle actions
(1s: 5s, 3s: 3s and 5s: 1s, respectively). The training took place on the knee extensors
for ten weeks, the volume of training session varied over this period, starting with 3
sets of 6 reps and ending with 6 sets of 6 reps at 60% of 1RM. The training was
sufficient to increase the maximum strength and was able to promote changes in
plasma concentrations of CK in acute response to exercise, regardless of the duration
of muscle actions.

Keywords: Strength training; muscle damage; creatine kinase.
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Resposta de biomarcadores plasmaticos relacionados ao dano muscular
induzido por protocolos de treinamento de forca com diferentes duragdes de
acdes musculares.

Ayla Karine Fortunato
Vivian Paulino de Figueiredo
Kelerson Mauro de Castro Pinto

RESUMO

Os exercicios de forca sdo considerados parte fundamental de qualquer tipo de
treinamento, sendo o aumento da forca muscular uma das principais adaptacfes a este
tipo de treinamento. Pouco se conhece sobre as respostas dos biomarcadores
plasmaticos de dano muscular no treinamento de forca com duracdes de aches
musculares diferentes e mesma duracdo de movimento, objetivando a hipertrofia
muscular esquelética. O objetivo do estudo foi avaliar os biomarcadores plasméticos de
dano muscular Lactato Desidrogenase e Creatina quinase, induzidos pelos protocolos de
treinamento de forca com diferentes duracbes de acdes musculares. Trinta e cinco
voluntérias, ndo treinadas, foram divididas em 3 grupos de treinamento de acordo com a
duracdo das acbes musculares concéntricas e excéntricas (1s:5s; 3s:3s e 5s:1s,
respectivamente. O treinamento foi realizado na cadeira extensora de joelhos durante dez
semanas, o volume de treinamento variou ao longo desse periodo, iniciando com 3 séries
de 6 repeticdes e terminando com 6 séries de 6 repeticdes a 60% de 1RM. O treinamento
foi eficiente para aumentar a forca maxima apds as dez semanas de treinamento.
Concluiu-se que o treinamento segundo as normativas propostas para este estudo, foi
suficiente para aumentar a forca maxima em mulheres nao treinadas para exercicios de
forca, bem como foi capaz de promover mudangas nas concentragdes plasméticas de CK
em resposta aguda ao exercicio, independente da duracdo das a¢cdes musculares.

Palavras Chave: Treinamento de for¢a, dano muscular e Creatina Quinase

ABSTRACT

Strength training is considered a fundamental part of any kind of exercise program. Little
is known about the responses of plasma biomarkers of muscle damage in strength training,
with different muscle action durations, and with the same duration of movements, aiming
skeletal muscle hypertrophy. The aim of this study was to evaluate the plasma biomarkers
of muscle damage (lactate dehydrogenase and creatine kinase) induced by strength
training protocols, with different muscle action durations. Thirty-six volunteers were divided
into three training groups according to the duration of concentric and eccentric muscle
actions (1s: 5s, 3s: 3s and 5s: 1s, respectively). The training took place on the knee
extensors for ten weeks, the volume of training session varied over this period, starting
with 3 sets of 6 reps and ending with 6 sets of 6 reps at 60% of 1RM. The training was
sufficient to increase the maximum strength and was able to promote changes in plasma
concentrations of CK in acute response to exercise, regardless of the duration of muscle
actions.

Keywords: Strength training, muscle damage and creatine kinase



1 INTRODUCAO

Nas Uultimas décadas houve uma grande popularizacdo da pratica do
treinamento de forca. Isso se deve principalmente aos resultados obtidos com esse
tipo de exercicio, como o aumento da massa muscular, desenvolvimento da forga,
poténcia, resisténcia muscular, coordenacdo e equilibrio, considerando que todos
esses fatores sao fundamentais para a melhoria do desempenho atlético e de saude
(FEIGENBAUM et al. 1999, KRAEMER et al. 2004).

Para se alcancar as adaptacbes esperadas, como citado anteriormente, é
necessaria uma organizacdo adequada dos componentes da carga de treinamento
(WERNBOM et al. 2007; MARTIN, CARL e LEHNERTZ, 2008; SCHOENFELD,
OGBORN e KRIEGER, 2015), dentre elas as diferentes a¢des musculares (GILLIES,
PUTMAN e BELL, 2006; GOTO et al., 2009).

O treinamento de forca normalmente, incorpora uma mistura de acbes
musculares, concéntrica, excéntricas e isométricas (NEWTON et al.,, 2008). A
realizacdo do treinamento de forca expfe a célula muscular a elevados niveis de
estresse. Tal fato tem sido relacionado a incidéncia de dano na musculatura
esquelética em decorréncia de uma série de respostas mecéanicas e bioguimicas que
culminam no rompimento da integridade estrutural. 1sso ocorre em virtude de
aumentos no metabolismo e recrutamento da musculatura esquelética.
(WILLOUGHBY, 2003).

Esse rompimento da integridade estrutural, microtrauma, é dependente dos
componentes da carga e inclui ruptura da matriz extracelular, lamina basal e do
sarcolema, podendo resultar na liberacdo para a corrente sanguinea de proteinas
intracelulares como a mioglobina, lactato desidrogenase (LDH), e creatina quinase
(CK) (LAZARIM et al., 2009). O surgimento dessas proteinas na corrente sanguinea
tem sido considerado um indicativo de danos as fibras musculares, particularmente
ao sarcolema, uma vez que essas proteinas ndo possuem a capacidade de atravessar
a membrana sarcoplasmatica (TRICOLI, 2001). A magnitude do dano muscular
provocada pelo exercicio fisico também poderia ser influenciada por outros fatores
como a idade (CLOSE et al., 2005; CONCEICAO et al., 2012) e género (STUPKA et

al., 2000), indicando um possivel efeito protetor do estrogénio ao dano muscular



(CARTER et al., 2001; ROTH, GAJDOSIK e RUBY, 2001; TIIDUS, 2005; THOMPSON
et al., 2006).

Quando realizadas de forma isolada, as ac¢des musculares excéntricas
apresentam diferencas quando comparadas as acfes concéntricas em relacdo a
ativacdo muscular (TANIMOTO et al., 2008; BURD et al., 2012), ao desempenho de
forca e a hipertrofia muscular (FARTHING e CHILIBECK, 2003; BLAZEVICH et al.,
2007), as concentracdes sanguineas de lactato e hormonio do crescimento (DURAND
et al., 2003), a ativagcdo do sistema nervoso simpatico (CARRASCO et al., 1999) e aos
microtraumas musculares decorrentes do treinamento (NOSAKA et al.,, 2003;
CONCEICAQO et al., 2012).

Grande parte dos exercicios com acdes musculares excéntricas resultam em
danos musculares (CONCEICAO et al., 2012). Acredita-se que a sequéncia de
eventos que leva ao dano muscular, através deste tipo de exercicio, envolva uma
ruptura dos sarcomeros, devido as acdes mecanicas, seguida de um impedimento do
acoplamento dos mecanismos de excitacdo-contracdo e da sinalizacdo de calcio,
finalmente resultando na ativacéo das vias de degradacao sensiveis ao calcio (PEAKE
et al., 2005).

Carter et al. (2001) demonstraram que mulheres que faziam uso de
contraceptivos orais apresentaram uma atenuagdo nos microtraumas musculares,
evidenciadas por uma baixa atividade da CK, quando comparadas com mulheres
eumenorreicas, que realizavam exercicio na fase folicular (baixa producdo de
estrogénio). Desta forma as concentragcbes de hormdnios femininos parecem

influenciar o dano muscular e possivelmente as respostas inflamatorias.

Conceigéo et al. (2012) analisaram a magnitude de danos musculares e
respostas inflamatorias induzidos por exercicio excéntrico em mulheres jovens e na
pos-menopausa. Os dois grupos realizaram cinco séries de seis repeticbes maximas
de flexado de cotovelo, em agdo muscular excéntrica. Foram observadas alteracdes na
CK, além de reducdo na amplitude de movimento, aumento na dor muscular e na
circunferéncia, demonstrando que o exercicio realizado provocou lesdo muscular em

ambos 0s grupos.
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Fernandez, Gonzalo e Lundberg (2014) analisaram a diferenca nas
concentra¢cdes de LDH e CK em homens e mulheres no exercicio supino durante seis
semanas de treino, e demonstraram que nao houve diferencas relacionadas ao sexo
para as concentracdes de LDH, ambos apresentaram um aumento apés cada sesséo
de treino e esse aumento foi consideravelmente menor na ultima sessdo de quando
comparada com a primeira. J& a CK apresentou valores diferentes entre os grupos.
Obteve-se maiores concentragbes para os homens antes e 48h ap0s a sessao de

treino, e para mulheres ndo foram observadas diferencas significativas.

O estudo de Ojeda et al. (2016) compararam o efeito de dois protocolos de
treino nos biomarcadores plasmaticos de dano muscular. Sete individuos treinados
foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo realizou uma sessao de treino na
cadeira extensora de joelhos que consistiu em quatro séries de 5 repeticdes a 30% de
1RM + 4 repeticBes a 60% de 1 repeticdo maxima (RM) e em seguida realizavam 3
sprints de 30m. O segundo grupo realizou quatro séries de 4 repeticdes a 60% de
1RM + 5 repeticbes a 30% de 1RM e em seguida realizaram os 3 sprints de 30m.
Ambos os protocolos de treinamento aumentaram os niveis de CK quando
comparados aos niveis pré exercicio, porém nao foram encontradas nenhuma

diferenca entre os protocolos.

Willoughby, Vanenk, e Taylor (2003) compararam o efeito de um exercicio com
acao muscular concéntrica e um com acao muscular excéntrica na funcado e dano
muscular. Oito homens ndo treinados realizaram um exercicio de extensao de joelho,
separados por 3 semanas. Em uma das sessfes eram realizadas sete séries de 10
repeticdes de acdo muscular excéntrica a 150% de 1RM, enquanto a outra sessado
consistiu de sete séries de 10 repeticdes de acdo muscular concéntrica a 75%de 1RM.
Foi observado que o exercicio com agao muscular excéntrica produziu maior dano
muscular evidenciado por um maior decréscimo no pique de forca e aumento de

307%, 228% e 66% respectivamente, para dor muscular, CK e troponina muscular

Apesar das diferencas citadas em relacdo as acdes musculares, apenas dois
estudos foram encontrados que utilizaram protocolos de treinamento com diferentes
duracbes das agcbes musculares excéntricas e concéntrica, mas com uma mesma
duracéo da repeticdo (GILLIES, PUTMAN e BELL, 2006; GOTO et al., 2009), sendo
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gue estes estudos ndo avaliaram os biomarcadores relacionados a microtraumas

musculares.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi avaliar os biomarcadores plasmaticos
Lactato desidrogenase (LDH) e Creatina Quinase (CK) relacionados ao dano
muscular, induzidos por protocolos de treinamento de forga com diferentes duracoes

de acBes musculares, objetivando a hipertrofia muscular esquelética.

2 METODOLOGIA
2.1 Amostra

Participaram do estudo 36 voluntarias, 12 em cada grupo, que atendiam aos
seguintes critérios: 1) Serem do sexo feminino entre 18 e 35 anos de idade e usuarias
de contraceptivo oral, 2) auséncia de lesdes musculoesqueléticas nos ultimos seis
meses nos membros inferiores, coluna e pelve, 3) ndo estarem participando de
qualquer atividade que envolva o treinamento de forca para membros inferiores nos

altimos seis meses; 4) nao fazer uso de cigarros.

Os critérios de exclusdo das voluntarias foram: 1) por livre e espontanea
vontade da voluntaria; 2) ndo comparecer aos locais de coleta no dia e hora
programados; 3) apresentar algum tipo de enfermidade e/ou patologia que
comprometa a coleta dos dados; 4) fazer uso de medicamentos ou suplementos

durante o periodo de coleta; 5) fazer uso de alcool 72h antes das coletas de sangue.

O numero amostral ao final do estudo foi de 35 voluntarias devido a uma lesdo

na articulagdo do quadril sofrida por uma das voluntarias durante periodo do estudo.

2.2 Cuidados éticos

Este estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional
em Saude envolvendo pesquisas com seres humanos (Resolugcédo 466/2012) e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - UFMG (CAAE
30594714.0.1001.5149). Antes de iniciarem qualquer atividade neste projeto, as
voluntarias receberam todas as informagBes quanto aos objetivos, ao processo
metodoldgico do projeto, bem como 0s possiveis riscos e beneficios de participacao

no estudo. As voluntarias assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) e estavam cientes de que a qualquer momento poderiam deixar de participar
da pesquisa. Foram tomadas precauc¢des no intuito de preservar a privacidade das
voluntarias, sendo que a saude e o bem estar destas estavam sempre acima de

qualquer outro interesse.

2.3 Procedimentos

Inicialmente foram realizadas as medidas de massa corporal, estatura e o
percentual de gordura. A massa corporal foi obtida por meio de uma balanca
antropomeétrica (FILIZOLA, Brasil) com precisdo de 0,1 kg, enquanto a estatura foi
registrada através de estadibmetro acoplado a balanca, com precisdo de 0,5cm
(FILIZOLA, Brasil). Percentual de gordura foi avaliado através da técnica de dobras
cutaneas e o seu célculo foi realizado de acordo com o protocolo utilizado por Jackson
e Pollock (1978).

Quanto ao exercicio fisico, foi solicitado as voluntarias que se posicionassem
de forma mais confortavel possivel no aparelho extensor de joelhos na posi¢céao
sentada. Foram registrados todos 0s ajustes necessarios para a execucao do
exercicio, permitindo assim que este posicionamento fosse replicado em todos o0s

procedimentos e sessdes de coleta posteriores.

Todos os testes e treinamentos foram realizados em banco extensor de joelhos
da marca ®Master Equipamentos, que foi adaptado para permitir a realizacdo do
estudo. Um cinto colocado préximo a crista iliaca prendia as voluntarias junto ao banco
minimizando desta forma os efeitos de movimentos compensatorios no quadril. O
aparelho possuia ajuste no banco permitindo um deslocamento para frente ou para
trds e com isto um melhor alinhamento do eixo de rotagéo dos joelhos com o eixo de
rotacdo do aparelho. Além disto, possuia ajustes no ponto de contato distal, permitindo

gue este ficasse proximo a regiao do tornozelo.

ApoOs o posicionamento das voluntarias foi realizado o teste de 1RM segundo
Diniz et al. (2014): nimero maximo de seis tentativas; pausa de cinco minutos;
progressédo gradual do peso mediante percepcéo das voluntarias e dos avaliadores.
O peso no aparelho foi progressivamente aumentado até que nao fosse possivel

alcancar 20° de flexdo de joelhos na agao concéntrica. Desta forma, o valor de 1RM
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correspondeu ao peso levantado na tentativa anterior. Cada tentativa no teste de 1RM
seguia a mesma sequéncia: apds 0 posicionamento da voluntaria no equipamento,
conforme a padronizacéo individual, ela realizou uma acéo concéntrica até alcancar o
valor de 20° de flexao de joelhos (0° = joelho estendido) e, em seguida, realizou uma

acdo excéntrica até a ADM inicial.

Apo6s 10 minutos de teste de 1RM, as voluntarias realizaram o protocolo de
treinamento com a duracdo das acdes musculares determinadas para as sessdes de
treinamento, entretanto com 30% de 1RM. Procedimentos semelhantes a estes, tem
sido adotados com o objetivo de familiarizar os voluntarios com o controle da duracao

das acdes musculares (DINIZ et al., 2014).

Apés os testes iniciais, tendo o desempenho de 1RM como parametro de
classificacdo, as voluntarias foram subdivididas de forma balanceada em cada um dos
grupos experimentais. Todos os grupos treinaram no aparelho extensor de joelhos
durante 10 semanas, os protocolos foram constituidos de séries progressivas, sendo
3 séries nas 6 primeiras sessdes de treinamento, aumentando para 4 séries nas
proximas 6 sessbfes e finalizando com 5 séries até o término do periodo de
treinamento, de 6 repeticdes a 60% de 1RM, com uma pausa de 180s entre as séries
e duracdo da repeticdo de 6s. A Unica diferenca na configuracao dos protocolos destes

grupos experimentais foi a duracéo das a¢gbes musculares, sendo:

1 - Duracdo da acdo muscular concéntrica de 1s e excéntrica de 5s (1-5)
2 - Duracao da acao muscular concéntrica de 3s e excéntrica de 3s (3-3)
3 - Duracao da acdo muscular concéntrica de 5 s e excéntrica de 1s (5-1)

Foi estabelecido como critério de interrupcdo do exercicio, a voluntaria nao
conseguir manter a duragao das acbes musculares estabelecidas ou realizar uma
amplitude incompleta de movimento durante duas repeticbes seguidas. Para ajudar
as voluntarias a manterem as duracdes das a¢cdes musculares durante o treinamento

foi utilizado um metrobnomo.

A cada duas semanas, na primeira sessao semanal, foram realizados novos
testes de 1RM com todos 0s grupos experimentais antes da realizacdo do protocolo
de treinamento, para que o peso (intensidade) utilizado estivesse dentro das

configuracdes adotadas inicialmente (EMA et al., 2013). Foi adotado um periodo de
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10 minutos de intervalo entre o teste de 1RM e o treinamento. Estes testes de 1RM

foram realizados de acordo com o procedimento descrito anteriormente.

Nas sessfes de treinamento em que ocorreram as coletas de sangue (1° e 29°
sessbes), foram coletadas amostras de 10 mL sangue antes e 30 minutos apés o
término do protocolo de treinamento. Todas as coletas de sangue foram realizadas
por profissional habilitado, através de puncdo venosa na veia antecubital e em local
adequado. O sangue foi coletado em tubos com EDTA e posteriormente centrifugado
(1500 rpm a 4° C). O plasma foi armazenado a -80°C para posterior analise dos
biomarcadores CK e LDH por espectrofotometria. Todos os materiais utilizados nas
coletas foram descartaveis e esterilizados, obedecendo as normas de descarte para

materiais contaminados.

2.4 Biomarcadores de dano muscular

A determinagdo da atividade das enzimas estudadas se deu por método
cinético ultravioleta (UV). Para a enzima lactato desidrogenase (LDH) utilizou-se o Kit

LDH Liquiform®, de acordo com as normas do fabricante.

Para a determinacao da atividade da enzima creatina quinase (CK), utilizou-se
o Kit da Labtest® (CK-NAC Liquiform) e as leituras foram realizadas conforme

instrucdo do fabricante.

2.5 Andlise estatistica

Para comparacao entre os valores médios das variaveis de caracterizacao da
amostra e dos testes de 1RM, o modelo utilizado foi de delineamento inteiramente
casualizado, cujo numero de voluntarias variou conforme o tipo de treinamento, sendo

realizada analise de variancia para comparagéo entre 0s grupos.

Para os parametros de CK e LDH, também foi considerado um delineamento
inteiramente casualizado, sendo que os fatores estudados estavam dispostos em uma
estrutura de parcelas sub-subdivididas no tempo (HINKELMANN e KEMPTHORNE,
2008). Cada parcela correspondeu a uma voluntaria. A primeira subdivisdo das
parcelas correspondeu as sessdes de treinamento. Para cada voluntaria, em cada

sessdo foi realizada uma coleta de sangue antes e depois do exercicio, tendo-se
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assim uma avaliacdo "pré" e "pés", a qual correspondeu a segunda subdivisdo no
tempo. Para analise dos dados foi utilizado o "Proc Mixed" do software SAS (LITTEL
et al., 1996). No caso de haver diferenca significativa entre os programas de
treinamento, foi realizado o teste de Tukey para identificar onde residiam tais
diferencas.

Uma vez ajustados os modelos, foi feito o teste de Shapiro-Wilk com os
residuos de cada modelo, para verificacdo de normalidade. Para a avaliacdo da CK
foi utilizado o método de Box e Cox (1964) para normalizacéo dos dados adequando-
0s ao modelo estatistico proposto. O nivel de significancia adotado para as anélises
foi de p <0,05.

3 RESULTADOS

As voluntarias (n=35) foram agrupadas em trés grupos e a média e desvio
padrdo da idade, dos parametros antropométricos e das cargas maximas dos testes
iniciais de forca coletados estao representados na Tabela 1 para caracterizacdo da

amostra e definicdo, posterior, dos grupos de treinamento.

Tabela 1: Dados gerais de caracterizacdo da amostra

Voluntarias Idade Massa Estatura Percentual  Primeiro Segundo
N=35 Corporal de gordura teste 1IRM teste 1RM
(anos) (Kg) (cm) (%) (Kg) (Kg)
Média 21,1 58,8 161,9 24,7 34,07 34,66
Desvio Padréo  +2 5 +7,8 +5,5 +4,9 +6,92 +7,53

N = nimero de voluntarias; 1RM = Uma repeticdo maxima; Kg = quilogramas; cm = centimetros e %
percentual.

Em um segundo momento, antes do inicio dos treinamentos, estas voluntérias
foram reagrupadas de acordo com os resultados obtidos no segundo teste de 1RM e

dividas pelos trés grupos experimentais (Tabela 2). Como esperado nao foi observado



16

diferenga entre os grupos para os resultados de forca maxima (1RM). Além disso, ndo
foram observadas diferencas para os demais parametros de caracterizagcdo da
amostra.

Tabela 2: Dados médios e do desvio padrao por grupo experimental de caracterizacao da
amostra

Grupo / Idade Massa Estatura Percentual  Primeiro Segundo
Voluntérias Corporal de gordura  teste 1IRM teste 1RM

(anos) (kg) (cm) (%) (Kg) (Kg)
(5:1) 20,8 57,3 160,6 23,8 34,8 35,6
N=11

+2,0 18,0 +6,0 +4,0 18,0 8,4
(3:3) 21,3 60,4 162,9 25,0 33,7 34,8
N =12

+3,5 18,3 +6,0 4,7 +7,1 +7,9
(1:5) 21,3 59,6 162,1 25,7 33,8 34,9
N=12

+1,9 7,7 15,1 15,9 16,2 17,0

Grupos (5:1) =5s de a¢do muscular concéntrica por 1s de agdo muscular excéntrica; (3:3) =3s de acéo
muscular concéntrica por 3s de acdo muscular excéntrica; (1:5) =1s de a¢do muscular concéntrica por
5s de acdo muscular excéntrica. 1IRM= Uma repeticdo maxima; N = nimero de voluntarias; Kg =
quilogramas; cm = centimetros e % percentual.

Com o objetivo de verificar se os diferentes protocolos propostos foram
seguidos pelas voluntarias, mediu-se a duragdo das diferentes a¢cdes musculares em
todos os grupos experimentais. Na tabela 3 tém-se a média dos valores obtidos nas
12, 152 e 292 sessbes de treinamento. Pode-se verificar que os valores medidos

condizem com os valores estipulados em cada protocolo de treinamento.

Tabela 3: Dados por grupo experimental das dura¢gfes das a¢cdes musculares

Grupo (5:1) (5:1) (3:3) (3:3) (1:5) (1:5)
CON EXC CON EXC COM EXC
Média (s) 4,807 1,159 2,866 3,129 1,093 4,897
Desvio +2,950 10,223 0,210 0,216 0,145 0,257
CV (%) 6,129 19,229 7,339 6,910 13,278 5,240

Grupos (5:1) =5s de acdo muscular concéntrica (CON) por 1s de acdo muscular excéntrica (EXC); (3:3)
=3s de acdo muscular concéntrica por 3s de acdo muscular excéntrica; (1:5) =1s de acdo muscular
concéntrica por 5s de acdo muscular excéntrica. Média em segundos; Desvio = Desvio padréo; CV =
Coeficiente de Variacao e % = Percentual.
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No gréfico 1, tem-se os valores para o teste de forca de uma repeticdo maxima
(1RM), realizados antes e ap6s 10 semanas de treinamento, nas trés situacdes
experimentais estudadas (1:5, 3:3, 1.:5). Observou-se diferenca entre os valores pré e
p0s10 semanas de treinamento, para os trés grupos estudados (p < 0,001), sem,

contudo, observar diferenca entre as situacdes experimentais (p = 0,1985).

457 mm (1:5) # "
/1 (3:3) 4
/3 (5:1)
T 1
<
z T
o
— 354 T
30-

T T
Antes Depois

Grafico 1. Uma repeticdo maxima (1RM) em quilogramas (Kg) medidos antes do inicio dos
treinamentos (Antes) e apds as 10 semanas de treinamento (Depois), para os trés protocolos de
treinamento estudados (“1:5” - 1s de agao concéntrica e 5s de agdo excéntrica; “3:3” - 3s de acao
concéntrica e 3s de acdo excéntrica; e” 1:5” - 5s de ag¢éo concéntrica e 1s de acdo excéntrica). # =
diferenca entre as medidas Antes e Depois do treinamento (p<0,001)

O gréfico 2 apresenta os valores obtidos para a enzima lactato desidrogenase
(LDH) na 1° e 29° sessOes de treinamento nas trés situagfes experimentais

estudadas. Nao foram observadas diferencas em nenhuma das situagfes analisadas.
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Grafico 2.Atividade da enzima LDH em unidades por litro de plasma (U/L) medidos na 12 e 292 sessfes
de exercicio, para os trés protocolos de treinamento estudados (“1:5” - 1s de a¢ao concéntrica e 5s de
acao excéntrica; “3:3” - 3s de acao concéntrica e 3s de agédo excéntrica; e ”5:1”- 5s de agdo concéntrica
e 1s de acéo excéntrica) sendo que cada medida foi realizada antes do exercicio (PRE) e 30 minutos
ap6s o término do exercicio(POS)

No grafico 3 tem-se os valores obtidos para a enzima creatina quinase (CK) na
1° e 29° sessdes de treinamento nas trés situacdes experimentais estudadas.
Observou-se uma diferenca significativa na situacéo experimental 3:3 (3 segundos de
acao concéntrica e 3 segundos de acdo excéntrica) em todos os tempos, quando
comparado com as outras situacfes experimentais. Observou-se também, uma
diferenca significativa nos niveis pos treinamento da CK na 12 e na 292 sessodes

qguando comparados com os valores pré treinamento.
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Grafico 3. Atividade da enzima CK em unidades por litro de plasma (U/L) medidos na 12 e 292 sessfes
de exercicio, para os trés protocolos de treinamento estudados (“1:5” - 1s de a¢do concéntrica e 5s de
acao excéntrica; “3:3” - 3s de acao concéntrica e 3s de agédo excéntrica; e ”5:1”- 5s de agdo concéntrica
e 1s de acdo excéntrica) sendo que cada medida foi realizada antes do exercicio (PRE) e 30 minutos
apos o término do exercicio(POS) &=diferenca entre as medidas pré e pds exercicio - # = diferenca
entre a média da atividade da enzima CK do protocolo de treinamento 3:3 com os protocolos de
treinamento 1:5 e 5:1.

4 DISCUSSAO

O obijetivo do estudo foi avaliar os biomarcadores plasmaticos de dano muscular
em diferentes duracdes de acOes musculares em mulheres ndo treinadas para
exercicio de forca. Se optou por selecionar mulheres usuarias de contraceptivo oral,
pois, com isso, as variacbes hormonais do ciclo menstrual (taxas de estrogénio e
progesterona) sofreriam pouca variagdo (CARTER et al., 2001). Embora varios
achados apontem neste sentido, estudos definitivos sobre a influéncia do estrogénio
sobre danos no musculo esquelético necessitam de mais investigacdes (KENDALL e
ESTON, 2002; TIDBALL, 2005; SAKAMAKI, YASUDA e ABE, 2012). Para garantir
homogeneidade entre os grupos de treinamento estudados e, minimizando possiveis
influéncias das variagdes hormonais, também foi considerado o contraceptivo utilizado
para a distribuicdo das voluntarias nos grupos. Apesar de existir uma voluntaria que
fazia uso de contraceptivo injetavel, as analises estatisticas realizadas, excluindo tal
voluntéria, ndo apresentaram resultados diferentes dos apresentados, por isso se

optou por ndo exclui-la do estudo.

Outro fator importante em relagdo a amostra foi a distribuicdo homogénea das

voluntarias em relagdo a forgca maxima, pois se sabe que o nivel de aptidao inicial de
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treinamento influencia as suas adaptacbes (McCARDLE, KATCH e KATCH, 2011,
KRAEMER et al., 2014). Por se tratar de um estudo que envolve a capacidade motora
forca, entende-se ser a forca maxima, critério fundamental para determinar o nivel de
aptidao inicial de treinamento das voluntarias. De acordo com os dados apresentados
na tabela 2, pode-se observar que os trés grupos de estudo possuiam voluntarias com
as mesmas caracteristicas para todos os parametros analisados, principalmente para
0s niveis de forca maxima, que foram utilizados como parametro principal de

distribuicdo (balanceamento) das voluntérias.

Para o controle da execucédo das a¢des musculares, de acordo com a proposta
metodolégica do estudo, durante o treinamento, as voluntarias contavam com
“feedbacks” auditivo e visual, fornecido por meio de metrbnomo acoplado a um
“notebook”. Os resultados mostram que as voluntarias conseguiram seguir as
diferentes propostas de treinamento, o que permitiu fazer as comparagdes entre 0s

métodos.

Uma das principais adaptacfes desejadas com o treinamento de forca € o
aumento da forca muscular, influenciada por adaptacdes neurais e morfolégicas,
avaliadas neste estudo por meio do teste de 1RM (BROW; WEIR, 2001; CREWTHER
et al., 2006; CORMIE, McGUIGAN e NEWTON, 2011) Ao analisarmos os resultados
dos testes de 1RM observamos que o treinamento proposto foi efetivo para atingir o
objetivo esperado, pois ao final de 10 semanas de treinamento, os resultados de 1RM
foram maiores do que os de antes do treinamento, porém, nenhuma diferenca entre

0s grupos foi encontrada.

Ainda em relacdo ao ganho de forgca com o treinamento, a comparacédo dos
trabalhos com ac¢des musculares isoladas, com o método de treinamento utilizado no
presente estudo, apresenta uma importante diferenca em relagéo, principalmente, a
intensidade do exercicio para a acdo muscular excéntrica, pois a forca maxima,
durante a acdo muscular excéntrica, € maior do que a capacidade de forca maxima,
durante a agdo muscular concéntrica (FARTHING e CHILIBECK, 2003; BLAZEVICH
et al., 2007). Com isso, para 0s exercicios realizados de forma continua (concéntrico
e excéntrico) e com carga fixa, com intensidades estimadas a partir do teste de 1RM,
qgue leva em consideragéo a falha na acdo muscular concéntrica (DINIZ et al., 2014),
como no presente estudo, pode-se afirmar que a intensidade para a acdo muscular

excéntrica fica subestimada. Nestas condicbes, ndo € possivel comparar 0s
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resultados encontrados com os estudos que analisaram agdes musculares isoladas
que apresentavam um maior ganho de forca maxima em exercicios com acdes
excéntricas (WERNBOM, AUGUSTSSON e THOMEE, 2007; SCHOENFELD,
OGBORN e KRIEGER, 2015)

Varios estudos, principalmente com a¢des musculares isoladas, demonstraram
gue as agcbes musculares excéntricas provocariam mais danos musculares durante o
exercicio (NOSAKA et al.,, 2003; PEAK et al., 2005; PROSKE e ALLEN, 2005;
LAZARIN et al., 2009; CONCEICAO et al., 2012), além disso, com o treinamento o
musculo esquelético sofreria adaptacdes, resultando em menos danos (LAPOINTE,
FREMONT e COTE, 2002; McHUGH, 2003; HIROSE et al., 2004). Em nosso estudo
nao foi observada nenhuma alteracdo para o biomarcador de lesdo muscular LDH,
enguanto que para a CK foi observada uma resposta aguda, aumento na atividade da

CK apos o exercicio, igual para todos os métodos de treinamento.

Como observado no estudo de Willoughby, Vanenk, e Taylor (2003), a
intensidade do esforco, em trabalhos com acfBes musculares isoladas, séo
proporcionais as suas diferentes capacidades. Quando o exercicio é realizado de
forma continua, com as duas acBes musculares ocorrendo sem interrupcdo do
movimento e intensidade fixa, a carga para a agcdo muscular excéntrica fica
subestimada, pela menor capacidade de producdo de forca da acdo muscular
concéntrica, 0 que poderia explicar o resultado do presente estudo para 0s

biomarcadores de lesdo muscular.

Apesar da progressao da carga de treinamento, a resposta aguda observada
para a atividade da CK, na 29° sessao de treinamento, néo foi diferente da observada
na primeira sessao. Segundo Lapointe, Fremont e Cote (2002), McHugh (2003) e
Hirose et al. (2004), com o treinamento, o0 musculo esquelético se adapta ao dano
induzido pelo exercicio, de modo que ha menos danos quando os mesmos musculos
sdo exercitados. Com a adaptacdo ao treinamento, mesmo 0 maior volume do
exercicio na 29° sessdo, ndo fez com que a atividade da CK, 30 minutos apés o seu
término, fosse maior, 0 que pode estar relacionado a adaptacdes ao treinamento.
Algumas evidéncias reportam que esse efeito protetor da carga se da, exclusivamente
apos a primeira sessdo de treinamento. Nosaka e colaboradores (2001) mostraram

que mesmo apos seis meses da realizacdo de uma sessdo de treinamento com
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contracdes excéntricas os danos celulares foram menores quando se executava uma
nova sessao de treino (NOSAKA et al. 2011). Sobre a intensidade da primeira sessao,
dados indicam que quanto maior for o dano mais extenso sera o efeito protetor. Sendo
assim sessdes que promovem pequenos danos as fibras atenuam o efeito protetor da
carga, pois ao que parece a magnitude da resposta adaptativa € proporcional a
resposta inflamatoria (LAPOINTE et al., 2002; PIZZA et al., 2002)

Os resultados observados também apontam para uma menor atividade da CK,
na condicdo de treinamento que utilizou 3s de acdo muscular concéntrica por 3s de
acdo muscular excéntrica. Nao foi encontrada na literatura nenhuma justificativa para

tal resultado.

5 CONCLUSAO

Em conclusédo, o treinamento segundo as normativas propostas para este
estudo, foi suficiente para aumentar a forca maxima em mulheres néo treinadas para
exercicios de for¢a, bem como foi capaz de promover mudancgas nas concentracées
plasmaticas de CK em resposta aguda ao exercicio, independente da duracdo das

acOes musculares.
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