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RESUMO

Os exercicios de for¢ca sado 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, agudas e crbénicas do treinamento de forca com
duracbes de acBes musculares diferentes e mesma duracdo de movimento,
objetivando a hipertrofia muscular esquelética. O objetivo do estudo foi caracterizar
as respostas leucocitarias agudas e cronicas, apos diferentes treinamentos de forca,
com diferentes tipos de acdes musculares em mulheres néo treinadas. Vinte e trés
voluntarias, ndo treinadas, foram divididas em 2 grupos de treinamento de acordo
com a duracdo das acBes musculares concéntricas e excéntricas (1s:5s e 5s:1s,
respectivamente). O treinamento foi realizado na cadeira extensora de joelhos
durante dez semanas, 0 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. Houve diferenca significativa entre os valores dos neutrofilos 292
sessdo do treinamento (p=0.0014) e nos valores do pods exercicio (p=0.0170).
Quanto ao numero de mondcitos houve diferenga significativa nos valores da 152
sessdo do treinamento em que o valor de p=0.0001. Houve também diferenca
significativa nos valores de linfocitos na 292 sessdo do treinamento em que o valor
de p=0.0168. Conclui-se com isso que os dois métodos foram eficientes para o
aumento da hipertrofia e aumento do 1RM. N&o se observou diferenga na
distribuicdo dos leucdcitos entre os dois métodos de treinamento estudados.

Palavras-Chave: Treinamento de forca. Dano muscular. Células do sistema imune.



ABSTRACT

The strength exercises are considered a fundamental part of any kind of training, the
increase of muscular strength being one of the main adaptations to this kind of
training. Little is known about the responses of plasma biomarkers of muscle
damage, acute and chronic strength training with durations of different muscular
actions and the same duration of movement, aiming at skeletal muscle hypertrophy.
The aim of the study was to characterize acute and chronic leukocyte responses
after diferente strength training with different types of muscular actions in untrained
woman. Twenty-three untrained volunteers were divided into 2 training groups
according to the duration of the concentric and eccentric muscular actions (1s: 5s
and 5s: 1s, respectively). The training was performed in the knee extension chair for
ten weeks, training volume varied over this period, starting with 3 sets of 6 repetitions
and ending with 6 sets of 6 repetitions at 60% of 1RM. There was a significant
difference between the neutrophils values 29th training session (p= 0.0014) and the
post exercise values (p= 0.0170). Regarding the number of monocytes, there was a
significant difference in the values of the 15th session of the training in which the
value of (p= 0.0001). There was also significant difference in lymphocyte values in
the 29th session of the training in which the value of (p=0.0168).
It was concluded that the two methods were efficient for increasing hypertrophy and
increasing 1RM. There was no difference in leukocyte distribution between the two
training methods studied.

Keywords: Strength training. Muscle damage. Cells of the immune system.
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Respostas leucocitarias apos diferentes treinamentos de forca em mulheres
néo treinadas

Kadigia de Fatima Ferreira Mota
Thais Lima Goncalves
Kelerson Mauro de Castro Pinto

RESUMO

Os exercicios de for¢ca sado 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, agudas e crbénicas do treinamento de forca com
duragbes de acdes musculares diferentes e mesma duragdo de movimento,
objetivando a hipertrofia muscular esquelética. O objetivo do estudo foi caracterizar
as respostas leucocitérias agudas e crbnicas, apoés diferentes treinamentos de forca,
com diferentes tipos de a¢des musculares em mulheres néo treinadas. Vinte e trés
voluntarias, ndo treinadas, foram divididas em 2 grupos de treinamento de acordo
com a duracdo das agbes musculares concéntricas e excéntricas (1s:5s e 5s:1s,
respectivamente). O treinamento foi realizado na cadeira extensora de joelhos
durante dez semanas, 0 volume de treinamento variou ao longo desse periodo,
iniciando com 3 séries de 6 repeticdes e terminando com 6 séries de 6 repeticfes a
60% de 1RM. Houve diferenca significativa entre os valores dos neutrofilos 292
sessdo do treinamento (p=0.0014) e nos valores do pods exercicio (p=0.0170).
Quanto ao numero de mondcitos houve diferenca significativa nos valores da 152
sessdo do treinamento em que o valor de p=0.0001. Houve também diferenca
significativa nos valores de linfécitos na 292 sessdo do treinamento em que o valor
de p=0.0168. Conclui-se com isso que os dois métodos foram eficientes para o
aumento da hipertrofia e aumento do 1RM. Nao se observou diferenca na
distribuicdo dos leucdcitos entre os dois métodos de treinamento estudados.
Palavras-Chave: Treinamento de for¢ca. Dano muscular. Células do sistema imune.

ABSTRACT

The strength exercises are considered a fundamental part of any kind of training, the
increase of muscular strength being one of the main adaptations to this kind of
training. Little is known about the responses of plasma biomarkers of muscle
damage, acute and chronic strength training with durations of different muscular
actions and the same duration of movement, aiming at skeletal muscle hypertrophy.
The aim of the study was to characterize acute and chronic leukocyte responses
after diferente strength training with different types of muscular actions in untrained
woman. Twenty-three untrained volunteers were divided into 2 training groups
according to the duration of the concentric and eccentric muscular actions (1s: 5s
and 5s: 1s, respectively). The training was performed in the knee extension chair for
ten weeks, training volume varied over this period, starting with 3 sets of 6 repetitions
and ending with 6 sets of 6 repetitions at 60% of 1RM. There was a significant
difference between the neutrophils values 29th training session (p= 0.0014) and the
post exercise values (p= 0.0170). Regarding the number of monocytes, there was a
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significant difference in the values of the 15th session of the training in which the
value of (p= 0.0001). There was also significant difference in lymphocyte values in
the 29th session of the training in which the value of (p=0.0168).

It was concluded that the two methods were efficient for increasing hypertrophy and
increasing 1RM. There was no difference in leukocyte distribution between the two
training methods studied.

Keywords: Strength training. Muscle damage. Cells of the immune system.



1. INTRODUCAO

‘O treinamento de forca € considerado parte vital dos programas de
treinamento, pois proporciona melhoria do desempenho esportivo, prevencédo de
lesBes, melhoria da aptidao fisica, hipertrofia muscular e aumento da forca muscular,
além de também ser empregado em programas de reabilitacdo” (CARDOSO et al.,
2012).

Inimeros métodos de treinamento de forca vém sendo desenvolvidos com
intuito de potencializar as adaptacdes de treinamento, tais como hipertrofia muscular
e aumento da forca. A sobrecarga que provoca tais respostas adaptativas resulta de
uma série de respostas fisioldgicas a estimulos provocados pela combinacdo de
fatores como: carga, duracdo da acdo muscular, pausa entre estimulos, velocidade
de execucdo do movimento, frequéncia dos exercicios, numero de exercicios,
amplitude dos movimentos e as acdes musculares (WEINECK, 2003; NEGRAO,
BARRETO, 2010).

O treinamento de forca normalmente incorpora uma mistura de acles
musculares, concéntrica, excéntricas e isomeétricas (CORMIE; NEWTON, 2011). Em
estudos com acbGes musculares isoladas, tem-se observado que 0 exercicio com
acdo muscular concéntrica produz respostas fisiolégicas diferenciais, como menor
dano a musculatura, do que o exercicio com acdo muscular excéntrica
(WILLOUGHBY, 2003). Acredita-se que o estresse fisioldgico causado pelo exercicio
de forca seria o principal estimulo para a hipertrofia da fibra muscular e para que
esta adaptacdo ocorra seria necessaria uma resposta inflamatoria adequada
(PEAKE; NOSAKA; SUZUKI, 2010). Parte desta resposta inflamatéria estaria
associada a microtraumas provocadas por sobrecargas de treinamentos. Esses
microtraumas, considerados danos temporarios e reparaveis, resultariam em uma
resposta inflamatéria aguda, importante para o reparo das lesées (WEINECK, 2003;
NEGRAO; BARRETO, 2010; SILVA; MACEDO, 2011).

Diversos estudos observaram que uma das consequéncias da realizacdo de
exercicios fisicos seriam as variacoes dos leucocitos, da distribuicdo das populagcbes
linfocitarias e da fung&o imunoldgica (MARTINEZ; MON 1999).

Freidenreich e Volek, (2012) e Peake, Nosaka e Suzuki (2005) apontam em

seus estudos, uma leucocitose imediatamente apds uma sessdo de exercicios de



forca. A migracdo de neutrofilos e mondcitos do sangue para o local da inflamacéo,
mediada por um gradiente de quimiocinas e citocinas como CCL2, TNFa, IL-1 e IL-8
secretadas no sitio da lesdo, compreende uma das primeiras e mais importantes
etapas do processo de regeneracédo tecidual (ABBAS, 2006; JUNIOR, 2008).

O papel dos neutrdéfilos no processo de hipertrofia muscular ainda é obscuro,
porém sabe-se que eles atuam de maneira preventiva, na fagocitose de
microrganismos e células danificadas, e secretando quimiocinas que recrutam mais
neutréfilos e mondcito. Ja os mondcitos, por sua vez, quando no sitio da inflamacéo,
sofrem diferenciacdo tornam-se macréfagos, importantes células que, além de
fagocitar microrganismos e restos de células danificadas, secretam mediadores pré
e anti-inflamatdrios e atuam no processo de hipertrofia através da producao de IGF1
e na estimulacéo de células satélites (SILVA E MACEDO, 2011).

Assim, apesar do treinamento de forga na musculacdo, ser prescrito
comumente com ambas as a¢gdes musculares, concéntrica e excéntrica, e existirem
diferencas nas respostas a estas acfes (NOSAKA et al., 2003) e apesar de Varios
autores apontarem a importancia das respostas inflamatdrias no processo de
adaptacdo ao treinamento, pouco se sabe sobre o perfil das células do sistema
imunoldgico, resposta aguda e crbnica, ao exercicio de forc¢a.

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo caracterizar as respostas
leucocitarias agudas e cronicas, apos diferentes treinamentos de forca, com

diferentes tipos de a¢bes musculares em mulheres nédo treinadas.

2 METODOLOGIA
2.1 Amostra

Foram estudadas 23 voluntarias, com idade média de 21,0 + 2,5 anos, massa
corporal de 58,4 + 7,8 kg, estatura 161,1 £ 5,5cm em média e percentual de gordura
corporal medido através do método de dobras cutéaneas de 24,7 + 4,9% (JACKSON
E POLLOCK, 1978). As voluntarias deveriam ser ndo fumantes, ndo fazer uso de
medicamentos, exceto de contraceptivo, sem lesfes musculoesqueléticas nos
altimos seis meses e nao estar participando de qualquer atividade que envolva o

treinamento de forca para membros inferiores nos ultimos seis meses.
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2.2 Cuidados éticos

Este estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional
em Saude envolvendo pesquisas com seres humanos (Resolucdo 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - UFMG (CAAE
30594714.0.1001.5149).

2.3 Delineamento do estudo

As voluntarias foram divididas em dois grupos de protocolos de treinamento
de forca no aparelho extensor de joelhos assentado. Tais protocolos foram
diferenciados apenas pela duracdo das acdes musculares excéntricas (EXC) e
concéntricas (CON), mantendo a mesma duracdo do movimento, sendo: 1 - grupo
com duragdo da acao muscular concéntrica (CON) de 1s e a duragdo da acao
muscular excéntrica (EXC) de 5s (1:5) e 2 - grupo com duragédo da agdo muscular
CON de 5s e EXC de 1s (5:1).

Inicialmente & coleta e ao fim da décima semana de treinamento, ambos os
dias apos a realizagéo do teste de 1RM, as voluntérias foram submetidas a exames
de ressonancia magnética computadorizada (RMC) do muasculo quadriceps para
determinacao da area de secc¢dao transversa (AST). Para a realizacdo deste exame,
as voluntarias permaneceram por aproximadamente 20 minutos, em decubito dorsal,
em uma maca com as pernas totalmente estendidas e com os musculos relaxados
(LIMA, 2004). As imagens axiais para a determinagcdo da AST foram realizadas no
qguadriceps direito a 49%, 50% e 51% da distancia entre a borda superior da patela e
a espinha iliaca antero-superior (MELNYCK et al. ,2009). Nas imagens foram
separadas as AST dos musculos reto femoral, vastos medial, lateral e intermédio e
apresentadas a média dos trés resultados (citado como referéncia de 50%),
determinadas através do software Osirix 5.8.
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NOT FOR MEDICAL USAGE

Figural. Referéncia para avaliagdo de Ressonancia Magnética do Quadriceps. Imagem obtida a partir da
Ressonancia Magnética Computadorizada de uma das voluntérias, para referéncia de posicionamento dos
pontos de corte. A linha em verde mede o tamanho do fémur e a linha amarela representa 50% da distancia
entre a borda superior da patela e a espinha iliaca &ntero-superior.

NOT FOR MEDICAL USAGE

Figura2. Ressonéncia Magnética - Corte a 50%. Imagem obtida a partir da Ressonancia Magnética
Computadorizada de uma das voluntarias. Corte a 50% da distancia entre a borda superior da patela e a espinha
iliaca antero-superior. Marcacdo realizada através o softerware Osirix 5.8 para célculo da Area de Seccéo
Transversa dos musculos Reto Femoral (RF), Vasto Lateral (VL), Vasto Intermédio (V1) e Vasto Medial (VM).

Em um préximo momento foi realizada o teste de 1RM segundo Diniz et al.
(2014) sendo o mesmo repetido um semana apos. Foi solicitado as voluntarias que
se posicionassem de forma mais confortavel possivel no aparelho extensor de
joelhos. Foram registrados todos o0s ajustes necessarios para a execug¢do do
exercicio, permitindo assim que este posicionamento fosse replicado em todos os
procedimentos e sessdes de coleta posteriores. Todos os testes e treinamentos

foram realizados em banco extensor de joelhos da marca Master Equipamentos®,
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que foi adaptado para permitir a realizacdo do estudo. O aparelho mantinha um
angulo entre o encosto e 0 banco de 110°. Um cinto colocado proximo a crista iliaca
prendia as voluntarias junto ao banco minimizando desta forma os efeitos de
movimentos compensatérios no quadril. No eixo de rotacdo do aparelho foi fixado
um potenciémetro fixo o qual foi calibrado todos os dias de testes com a ajuda de

um goniémetro manual.

Figura 3. Aparelho extensor de joelhos (a) e poténciometro fixo no eixo de rotacdo (b). Fonte:
Arquivo do LAMUSC, UFMG.

Tendo o desempenho de 1RM como parametro de classificacdo, as
voluntarias foram subdivididas de forma balanceada em cada um dos grupos de
estudo (GUILLES; PUTMAN; BELL, 2006). As voluntarias compareceram por um
periodo de 10 semanas ao Laboratério do Treinamento em Musculacao (LAMUSC),
UFMG, Belo Horizonte. Os grupos realizaram protocolos de treinamento, com
progressdo no numero de séries, iniciando com trés séries nas primeiras seis
sessbes de treinamento, aumentando para quatro séries por mais seis sessdes e
finalizando com cinco séries até o final das 30 sessbes de treinamento (dez
semanas de treinamento), de seis repeticdbes a 60% de 1RM (do udltimo teste
realizado antes da sesséo) com pausa de 180s entre as séries, duragédo da repeticdo
de 6s e diferentes duracdes das acdes musculares. A cada duas semanas, foram
realizadas 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 configuragdes adotadas inicialmente (EMA et al., 2013). Como
critério de interrupcéo do exercicio, adotou-se a voluntaria ndo manter a duragéo das

acOes musculares estabelecidas ou realizar uma amplitude incompleta de
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movimento durante duas repeticbes seguidas. Para ajudar as voluntarias a
manterem as duracgdes das a¢des musculares durante o treinamento foi utilizado um
metrénomo, acoplado a um computador portétil, que emitia estimulos auditivos e
visuais.

Durante a 12, 152 e a 292 sess0Oes de treinamento, foram colhidas amostras de
dez mL sangue antes e ap6s 30 minutos do término do treinamento. O sangue foi
coletado por meio de puncdo venosa, ha fossa antecubital, sendo utilizado uma
pequena gota, em lamina, para contagem diferencial de leucdcitos das amostras pré
e pos exercicios. Foram preparados esfregacos corados pelo método de Rosenfeld
(1947), utilizando um microscopio 6ptico Nikon Eclipse E200 com ajuste de lente
objetiva para 1000x. Foram contadas 100 células em cada esfregaco,

estabelecendo-se o percentual de cada componente celular.

2.4 Andlise estatistica

Para comparacao entre os valores médios das variaveis de caracterizacdo da
amostra, area de seccao transversa dos musculos do quadriceps (AST) e dos testes
de 1RM, o modelo utilizado foi o do delineamento inteiramente casualizado, sendo
realizada andlise de variancia para comparacao entre 0os grupos. No caso da AST a
variavel resposta foi a diferenca entre o pés e o pré treinamento. Assim, além da
analise e de variancia, para cada programa, foi feito um teste t para verificar se a
média de cada grupo era estatisticamente diferente de zero.

Para a avaliacdo das células leucocitarias também foi considerado um
delineamento inteiramente casualizado, sendo que os trés fatores estudados
(grupos, sessbes e resposta aguda) estavam dispostos em uma estrutura de
parcelas sub-subdivididas no tempo (HINKELMANN; KEMPTHORNE, 2008). Para
analise dos dados foi utilizado o "Proc Mixed" do software SAS (LITTEL et al., 1996).
No caso de haver diferenca significativa foi realizado o teste de Tukey para
identificar onde residiam tais diferencas. O nivel de significAncia adotado para as

analises foi de p <0,05.
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3. RESULTADOS

Na tabela 1 tem-se os dados que caracterizam a amostra por grupo de
treinamento. N&o foi observada diferenca estatistica significativa entre os grupos
para os resultados de forca maxima (1RM) e para os demais parametros de

caracterizagao da amostra.

Tabela 1. Dados médios e do desvio padrdo por grupo experimental da
caracterizagao da amostra

Grupo / Idade Massa Estatura Percentual Primeiro Segundo
Voluntéarias Corporal de gordura  teste 1RM 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 18,4
(1:5) 21,3 59,6 162,1 25,7 33,8 34,9
N=12

1,9 7,7 5,1 5,9 16,2 +7,0

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

Na tabela 2, tém-se as informacdes que caracterizam o0s contraceptivos
utilizados, assim como o tempo médio de uso pelas voluntarias. Destaca-se que no
grupo (1:5), uma das voluntarias fazia uso de contraceptivo injetavel, diferente,
portanto, das demais voluntarias do estudo. Entretanto, ao realizar o estudo
estatistico dos parametros avaliados, o contraceptivo injetavel ndo interferiu sobre os

resultados encontrados.

Tabela 2. Dados médios e do desvio padrdo por grupo experimental de caracterizagdo da amostra
em relagcdo ao tempo de uso e caracteristicas dos contraceptivos.

Grupo / Tempo de Combinado Combinado Uso com Uso Injetavel
Voluntarias uso Bifasico Monofasico intervalo continuo

(anos)
(5:1) 2,7 1 10 9 2 0
N=11

+1,4
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(1:5) 2,6 1 10 7 4 1

N=12
+1,8

Grupos (5:1) =5s de a¢do muscular concéntrica por 1s de acdo muscular excéntrica e (1:5) =1s de
acdo muscular concéntrica por 5s de acao muscular excéntrica.

Com o objetivo de verificar se os diferentes protocolos de treinamento foram
seguidos pelas voluntarias, mediu-se a duragdo das diferentes agées musculares em
todos os grupos experimentais. Na tabela 5 tém-se a média dos valores obtidos nas
12, 152 e 292 sessbes de treinamento. Verificou-se que os valores medidos

condiziam com os valores estipulados em cada protocolo de treinamento.

Tabela 1. Dados por grupo experimental das dura¢g@es das acdes musculares

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

Grupos (5:1) =5s de a¢do muscular concéntrica (CON) por 1s de a¢do muscular excéntrica (EXC) e
(1:5) =1s de acdo muscular concéntrica por 5s de acdo muscular excéntrica. Média em segundos;
Desvio = Desvio padrao; CV = Coeficiente de Variacéo e % = Percentual.

Na figura 1 tém-se os valores, em percentual, das diferencas nas medidas da
area de seccao transversa dos musculos que compdem o quadriceps apds dez
semanas treinamento. Nado foram observadas diferencas estatisticas significativas
entre os diferentes protocolos de treinamento (p = 0,9268). Para a verificacdo de
efeito de treinamento, ou seja, hipertrofia muscular apdés as dez semanas de
treinamento foram observadas diferencas significativas para todas as medidas (p <
0,001).
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Figura 1 — Area de Seccéo Transversa do Quadriceps. Valores em percentual (%), da variacdo da
area de seccdo transversa (AST) dos musculos que compdem o quadriceps femoral, medidas antes e
depois de dez semanas de treinamento nos dois protocolos estudados (“1:5” - 1s de a¢do concéntrica
e 5s de acdo excéntrica e “5:1” - 5s de acdo concéntrica e 1s de acdo excéntrica). Foram observadas
diferencas significativas (*), ou seja, hipertrofia muscular, para todas as medidas (p < 0,001).

Na figura 2, ttm-se os valores para o teste de forca de uma repeticdo maxima
(1RM), realizados antes e ap0s dez semanas de treinamento. Observou-se diferenca
estatistica significativa entre os valores pré e ap6s10 semanas de treinamento, para

os dois grupos estudados (p < 0,001), sem contudo observar diferenca entre as

situacOes experimentais.
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Figura 2. Uma repeticdo maxima (1RM). Média de uma repeticdo maxima em quilogramas (Kg)
medidos antes do inicio dos treinamentos (PRE) e apds as dez semanas de treinamento (POS), para
os dois protocolos de treinamento estudados (“1:5” - 1s de acdo concéntrica e 5s de agdo excéntrica
e ”5:1” - bs de acdo concéntrica e 1s de agdo excéntrica). * = diferenca entre as medidas Pré e Pés

treinamento (p<0,001).
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Na figura 3, tém-se os valores percentuais de neutréfilos em trés momentos
diferentes de treinamento, sempre sendo as medidas realizadas antes e 30 minutos
apos a sessdo de treinamento. Observou-se um aumento percentual dos neutrofilos
na Ultima sessdo de exercicio comparado com a 152 sessédo (p = 0,0054), assim

como um aumento nos valores percentuais pés exercicio quando comparados ao
pré exercicio (p=0,0170).
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Figura 3. Neutro6filos (%). Valores em percentual (%), do nimero de neutrofilos. Houve diferenca
significativa entre os valores da 292 sessao do treinamento (*), quando comparada a 152 sessdo do

treinamento (p=0.0014), assim como nos valores do pos exercicio (&) em relagcdo ao pré exercicio,
em que o valor de p=0.0170.

Na figura 4, tém-se os valores percentuais dos mondcitos em trés momentos
diferentes de treinamento. Observou-se um aumento percentual dos mondcitos na
décima quinta sesséo de exercicio (p = 0,0001).
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Figura 4. Mondcitos (%). Valores em percentual (%), do nimero de mondcitos. Houve diferenca

significativa nos valores da 152 sessdo do treinamento (&) quando comparada as demais, em que 0
valor de p=0.0001.

Na figura 5, tém-se os valores percentuais dos linfécitos em trés momentos

diferentes de treinamento. Observou-se uma reducéo do percentual dos linfécitos na
ultima sesséao de exercicio (p = 0,0168).
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Figura 5. Linfécitos (%). Valores em percentual (%), do nimero de linfécitos. Houve diferenca

significativa nos valores da 292 sessédo do treinamento (&), quando comparada as demais, em que 0
valor de p=0.0168.
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4. DISCUSSAO

O treinamento de forca é fundamental tanto para o desempenho esportivo
como para a saude, sendo suas principais adaptacdes o aumento da forca e a
hipertrofia muscular (CARDOSO et al., 2012). A inflamacdo esta envolvida nesse
processo, atuando de forma a auxiliar na regeneragdo do tecido muscular
esquelético e sua hipertrofia (CHAZAUD, 2015). Apesar de varias pesquisas
apontarem a importancia da resposta inflamatéria no processo de hipertrofia, nédo
existem estudos que compararam o perfil de células inflamatérias em diferentes
protocolos de treinamento de for¢a, com diferentes duracdes das acdes musculares
em mulheres ndo treinadas.

Segundo Kraemer et al. (2014), o nivel de aptidao inicial de treinamento tem
influéncia direta nas sua adaptacdes, por isso optou-se por uma distribuicdo
homogénea das voluntarias em relacdo a forca maxima, parametro que pode ser
utilizado para tal classificacdo. Além disso, ao estudar o género feminino, varios
autores ja observaram influéncias das alteracdes hormonais provocadas pelo ciclo
menstrual, sobre o desempenho em exercicios fisicos (LEBRUN et al., 1995,
HORNUM et al., 1997) como por exemplo um possivel efeito protetor do estrogénio
sobre a lesdo muscular (CARTER et al., 2001; THOMPSON et al.,, 2006,
CONCEICAO et al., 2012). A opcdo de selecionar mulheres usuarias de
contraceptivo oral, ocorreu para se evitar grandes variacées hormonais do ciclo
menstrual (taxas de estrogénio e progesterona) (CARTER et al., 2001).

Em relacdo a metodologia de treinamento proposta, com variagdo na duracao
das acBes musculares, foi possivel observar que as voluntarias conseguiram se
adaptar aos métodos propostos, ja que ficaram dentro dos parametros de tempo
sugeridos em cada grupo de estudo, sendo os dois protocolos igualmente eficientes
para o desenvolvimento de hipertrofia e de forca maxima.

Segundo Zhang et al. (2013) e Chazaud (2015), os microtraumas produzidos
pela aplicacdo de sobrecargas, necessarias para provocar adaptacbes ao
treinamento, resultam em resposta inflamatéria que exerce fungdo de limpeza,
reparo e desenvolvimento dos tecidos danificados (LU et al., 2011; SILVA e
MACEDO, 2011; ZHANG et al., 2013). As células inflamatérias possuem um papel
fundamental no processo altamente sincronizado de regeneracdo de tecidos

musculares, que pode ser dividido basicamente em trés fases: uma fase
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degenerativa, seguida de uma fase regenerativa e uma terceira de remodelamento
do tecido danificado (ZHANG et al., 2013).

O dano muscular induzido pelo treinamento excéntrico tem sido relacionado
com infiltracdo muscular de leucocitos em humanos (GIBALA et al.,1995) e em ratos
(LOWE et al.,1995). Segundo Lieber et al. (1994), Lowe et al. (1995) e Pizza et al.
(2002) as sub-populacdes leucocitérias, principalmente neutréfilos e mondcitos
(macréfagos) tem sido identificadas em areas musculares danificadas depois de
exercicios excéntricos em humanos e animais.

Segundo Tidball (2005), os neutréfilos sdo a primeira subpopulacdo de
leucécitos a migrar para o tecido lesionado, apresentando um pico apés 60 minutos
do exercicio, podendo perdurar por até 5 dias. A acdo fagocitica dos neutrofilos é
considerada ponto de partida para as respostas subsequentes de reparo e
crescimento tecidual. O aumento dos neutréfilos observados apds o exercicio
corroboram com outros estudos (que justificam este fato devido a sua acao
fagocitica) como (PIZZA et al., 2001) onde o exercicio de forca de flexdo do cotovelo
realizado até a exaustdo, totalizando 25 repeticdes provocou neutrofilia significativa
em homens destreinados.

Os mondécitos compreendem a segunda subpopulacdo de leucécitos a
aparecer no local danificado, devido principalmente a sua funcdo fagocitica
(TIDBALL, 2005; ZHANG et al. 2013). JA em relacdo ao comportamento dos
monaocitos apds o exercicio, evidéncias sugerem que a funcdo dos macrofagos que
inicialmente invadem o local lesionado (entre 24-48h) é diferente daqueles que
aparecem mais tardiamente (entre 48-96h). Os ultimos teriam um papel mais ativo
no reparo muscular, enquanto que os primeiros teriam como principal funcdo a
remocao do tecido danificado (TIDBALL, 2005). Como ndo se observou diferenca
apos o exercicio, pode-se supor que o tempo escolhido para a realizacdo da medida
pode néo ter sido adequado para se observar uma diferenca de comportamento.

Apesar de Pizza, Baylies e Mitchell (2001), mostrarem que existe uma
adaptacdo aos exercicios excéntricos, separados por 3 e 4 semanas de intervalo,
respectivamente, reduzindo a circulacdo de neutrofilos e ativacdo de neutrdéfilos e
macrofagos, como adaptacdo ao treinamento, observou-se, neste estudo, um
aumento nos neutréfilos na Ultima sessdo de treinamento que poderia ser uma

consequéncia do maior volume de exercicio nesta sessdo, que levaria a um maior
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estresse fisiologico e mecanico. Infelizmente ndo se sabe opor que do
comportamento dos mondcitos observados na 152 sesséo de treinamento.

Blalock (1994), demonstrou comportamento bifasico dos linfocitos apos o
exercicio. Observa-se um aumento durante e imediatamente apds o esforco,
especialmente, das células Natural Killer (NK), seguido de queda, que pode perdurar
por vérias horas (principalmente dos linfécitos T e das células NK), induzindo perda
de sua capacidade funcional. Tais alteragcbes poderiam levar a um quadro de
imunossupressao transitoria (GLEESON, 2007). Foi observado no presente estudo
uma reducdo dos linfécitos na ultima sessdo de treinamento que poderia ser
associado a um maior volume, podendo gerar assim, uma diminuicdo no numero de
linfécitos, porém nado sugestivo de imunossupressdo. Host et al. (1995) e Meyer et
al.(2004) demonstraram em seus estudos que cinco minutos apds o término do
exercicio, a contagem de linfécitos comeca a diminuir e isto se deve provavelmente
ao efeito persistente do cortisol liberado durante o exercicio. Em geral, quatro a seis
horas depois de encerrada a atividade fisica e, certamente, 24 horas apds o
repouso, a contagem dos linfocitos volta aos niveis normais.

Como néo foi observada diferenca no percentual de neutréfilos, mondcitos e
linfécitos entre os grupos de treinamento estudados, pode-se inferir que embora a
literatura cite respostas fisiol6gicas diferentes, em exercicios com acdes musculares
concéntricas e excéntricas (WILLOUGHBY, 2003; CORMIE; NEWTON, 2011),
analisadas de forma isolada, neste estudo este comportamento diferenciado néo foi
observado. A explicagcdo para este comportamento pode estar associada a uma
subestimativa da carga de treinamento para a acdo excéntrica jA que a mesma era
estimada pelo teste de 1RM que possui como fator limitante de desempenho a acéo
concéntrica.

Deve-se considerar uma limitacdo deste estudo o fato da andlise diferencial
dos leucécitos ter sido realizada por técnica manual, mesmo sendo realizada por
mais de um avaliador. Desta forma ndo se tem informagfes sobre o numero de

células que pode ter variado apos as sessfes de exercicio.
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5. CONCLUSAO

N&do se observou diferenca na distribuicdo dos leucdcitos entre os dois
métodos de treinamento de forca com diferentes duracbes musculares para as
mulheres néo treinadas.

Houve aumento no percentual de neutréfilos apds as sessdes de exercicio e
na 29° sessao de treinamento. Além disso, também foi observada uma reducéo dos

linfécitos na Ultima sessao de exercicio.
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