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RESUMO

O Exercicio Fisico provoca agudas e crénicas podem combater inimeras condi¢6es clinicas e
sua pratica regular torna-se uma intervencdo ndo medicamentosa para a prevencdo e o
tratamento destas condi¢Ges. Entre os protocolos de Exercicios Fisicos existentes o
treinamento de forca tem tido grande destaque, ndo apenas por seu carater estético ou na
performance esportiva como também na manutencdo da funcionalidade corporal durante o
processo de envelhecimento. Durante e apds uma sessdo de treino de forca o organismo sofre
estresse mecanico e fisioldgico e varios sistemas sdo ativados afim de resgatar a homeostase
corporal, dessa forma o sistema cardiovascular realiza um papel critico e fundamental através
da regulacdo do fluxo sanguineo e da alteracdo da hemodinamica sisttmica. Assim, o objetivo
deste estudo foi investigar a circunferéncia da coxa a 10 e 20 cm da base da patela apds uma
sessdo de treino de forca com a carga de treinamento orientada para a resposta hipertrofica
muscular com agdes musculares predominantemente excéntricas. A amostra deste estudo foi
composta por vinte individuos jovens, dez treinados e dez nao treinados. Previamente a
coleta, foi realizada uma anamnese, avaliacdo fisica e teste de predicdo de 1RM em cada um
dos voluntérios. No dia da coleta, foram realizadas quatro séries de oito a dez repeticbes a
65% de uma repeticdo maxima nos aparelhos de Leg Press, Cadeira Flexora e Cadeira
Extensora. A circunferéncia foi avaliada antes, imediatamente apos, duas horas e 24 horas
apos o exercicio. Pode-se observar que uma sessao de treino de forca na musculacéo é capaz
de induzir hiperemia a dez e vinte centimetros da base superior da patela e duas horas apds o

final do treino os niveis retornam aos valores basais.

Palavras Chaves: Hiperemia, Treino de forca, Membros inferiores, Circunferéncia.



ABSTRACT

Physical Exercise causes acute and chronic changes and can combat various clinical
conditions and it is regular practice becomes a non-pharmaceutical intervention for the
prevention and treatment of these conditions. Among existing Physical Exercise protocols,
strength training has been in the limelight, not only because of its aesthetic nature or sporting
performance, but also for maintaining body functionality during the aging process. During
and after a strength training session, the body undergoes mechanical and physiological stress
and several systems are activated in order to rescue body homeostasis, that way, the
cardiovascular system plays a critical and fundamental role through regulation of blood flow
and change in hemodynamics systemic. Thus, the aim of this study was to investigate hip
circumference at 10 and 20 cm from the base of the patella after a training session with
training load oriented to the muscular hypertrophic response with predominantly eccentric
muscular actions. The sample of this study was composed by twenty young individuals, ten
trained individuals and ten untrained individuals. Prior to the collection, an anamnesis
evaluation, physical assessment and 1RM prediction was performed on each volunteer. On the
day of collection, four sets of eight to ten repetitions were performed at 65% of a maximum
repetition inleg press, leg curl machine e leg extension machine.The circumference was
assessed before, immediately after, two hours and 24 hours after exercise. It may be noted that
a strength training session in bodybuilding is capable of inducing hyperemia at ten and twenty
centimeters from the upper base of the patella and two hours after the end of the training
levels return to the baseline

Keywords: Hyperemia, Strength training, Lower members, Circumference.
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1.0 INTRODUCAO

O Exercicio Fisico é fundamental para assegurar o bem-estar pleno ao ser humano e a
sua pratica regular promove inumeros beneficios, tais como a melhoria da funcgéo
cardiovascular e respiratoria (JOYNER e GREEN, 2009), alivio do estresse e ansiedade
(MARTINS e JESUS, 1999), fortalecimento dos ossos (LYNE et al., 2004), melhoria do sono
e habilidade de concentracdo (DE MELLO et al., 2005) e também ajuda a diminuir e controlar
a massa corporal (STEFANICK, 1993).

Como supracitado, o Exercicio Fisico provoca alteracGes fisioldgicas, bioquimicas e
psicolégicas no individuo (DE MELLO et al., 2005), portanto pode ser considerado como
uma intervencao ndo medicamentosa para o tratamento de diversos distlrbios no organismo,

dentre eles, diabetes, obesidade, osteoporose, insonia e depressdo (DE MELLO et al., 2005).

Dentre os diversos protocolos de Exercicio Fisico, o treinamento de forca tem tido
grande destaque no “fitness”, na clinica médica e também em trabalhos cientificos. O
treinamento de forca ndo possui apenas carater estético e ou “performance”, uma vez que
niveis adequados de forca muscular sdo necessarios para a manutencdo da funcdo, do bem-
estar e da qualidade de vida (FOSCHINI, PRESTES e CHARRO, 2007). Conceitualmente, a
forca muscular € definida como a capacidade de um musculo gerar tensdo adequada para
iniciar e controlar o movimento e manter a postura, quando cargas sdo superpostas ao sistema
musculoesquelético nas situacdes da vida diaria (FOSCHINI, PRESTES e CHARRO, 2007).

Durante a producdo de forca o musculo pode realizar diferentes tipos de acdes,
isométricas onde se mantém do mesmo tamanho, concéntricas se encurtando, excéntricas que
resistem enquanto se alongam. No decorrer da agdo muscular excéntrica observa uma maior
producdo de forca comparados as outras agcdes musculares e esta acdo tem sido identificada
como um dos principais motivos dos danos ao tecido muscular durante o exercicio
(KRAEMER, 2004).

Durante e ap6s a contracdo muscular, as células musculares utilizam mais oxigénio e
glicose. Enquanto durar a contragdo muscular, mais oxigénio e glicose sdo necessarios para a
manutencdo do desempenho (Silveira et al., 2011). Para que metabolicos sejam entregues
corretamente, 0 corpo precisa de mais sangue chegando no local que esta sendo exercitado,
desta forma instalando a hiperemia (Wunsch et al., 2000). A hiperemia entdo é o aumento do

fluxo sanguineo em uma determinada regido. Para que a hiperemia ocorra, € necessario que as



artérias e arteriolas se relaxem e dilatem (Joyner e Casey, 2015). A vasodilatacdo, necessaria
no processo de hiperemia, é ativada bioquimicamente por alguns fatores e nutrientes. A
hiperemia ativa ocorre segundos ap0s o aumento do metabolismo do tecido muscular. Dessa
forma, o fluxo sanguineo (quantidade de sangue enviada aquele local) aumenta. A ocorréncia

e a amplitude da hiperemia depende de quanto o metabolismo foi aumentado.

Outro aspecto importante a ser lembrado é que a possivel hiperemia que ocorre
durante e apo6s cada ciclo de contracdo relaxamento, pode estar associado a possiveis
adaptacGes induzidas pelo proprio exercicio ao tecido muscular esquelético (Delp e Laughlin,
1998). A magnitude da hiperemia induzida pelo exercicio de forca pode variar em proporcao
direta a intensidade da atividade muscular e possivelmente pela caracteristica da acgdo
muscular. A hiperemia do exercicio também depende de fatores intrinsecos ao tecido
muscular como elasticidade e também sistémica como a resisténcia periférica. Assim é
importante enfatizar o papel critico dos ajustes cardiovasculares mediados autonomamente
(JOYNER e GREEN, 2009), ou seja, da adequada hiperemia do tecido muscular para a
adequada resposta adaptativa induzida pelo exercicio de for¢a na musculagéo.

1.1 Objetivo

1.1.2 Objetivo Geral

» Investigar a circunferéncia da coxa a 10 e 20 cm da patela ap6s uma sessao de
treino de forca com o predominio acBes musculares predominantemente
excéntricas com a carga de treinamento orientada para a resposta hipertrofica

muscular.

1.1.3 Objetivos Especificos

» Comparar os valores das circunferéncias da coxa direita e esquerda a 10 e
20cm da base da patela em individuos ndo-treinados;
» Comparar os valores em circunferéncias da coxa direita e esquerda a 10 e

20cm da base da patela em individuos treinados;

1.2 Justificativa

Diante do aumento do nimero de praticantes de treinamento de for¢a na musculacéo

nas academias, torna-se necessario um melhor entendimento sobre as alteracdes
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hemodinamicas induzida pelas a¢gdes musculares predominantemente excéntricas e o melhor

entendimento das adaptacdes.
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2.0 METODOLOGIA
2.1 Delineamentos do estudo
A amostra deste estudo caracterizou-se como experimental transversal.

2.2 Periodo e local de coleta

Os testes de 1IRM (BRYSCKI, 1993) dos voluntarios foram realizados no Laboratdrio
de Musculagdo do CEDUFOP e os dados dos mesmos foram coletados no Laboratorio de
Biomecénica do mesmo departamento. As aplicacfes da sessdo de treino foram realizadas
entre os meses de outubro de 2016 e fevereiro de 2017. A coleta foi realizada por

profissionais de Educacdo Fisica treinados e orientados pelo coordenador da pesquisa.

2.3 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 20 individuos do sexo masculino com
idade entre 18 e 30 anos, sendo destes 10 individuos treinados, ou seja, que realizam
exercicios com pesos na musculacdo ativos no minimo seis meses e que praticam ao menos
trés vezes na semana e 10 individuos ndo-treinados em exercicios com pesos. Os voluntarios
foram recrutados por conveniéncia atraves de cartazes e convites pessoais no Centro
Desportivo da Universidade Federal de Ouro Preto (CEDUFOP).

2.3.1 Critérios de Inclusao

e N&o fumantes
e Nd&o ingestdo de bebidas alcodlicas 72 horas antes da sessdo de treino;
e Assinatura do TCLE;

2.4 Instrumento utilizado

Foi realizada uma anamnese, avaliacdo fisica (Jackson e Pollock, 1978) e teste de
predicdo de 1RM (Brzycki, 1993) em cada um dos voluntarios para entdo a realizagdo da
sessdo de treino na qual foram utilizados trés equipamentos: o leg press, a cadeira flexora e a
cadeira extensora respectivamente, foram realizadas entdo, quatro séries de oito a dez
repeticGes a 65% de uma repeticdo maxima em cada um destes aparelhos. A técnica utilizada
para a medi¢do da circunferéncia foi a medida da perimetria da coxa direita e esquerda de

cada voluntario e para isto utilizou-se como instrumento para observacgéo, aquisicédo e analise,
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uma fita métrica antropométrica da marca Prime Med. Para a coleta da perimetria de 20 cm o
voluntario era posicionado de pé em posicao ortostatica, com as pernas levemente afastadas,
colocando-se a fita no nivel do ponto meso-femural, num plano horizontal (ponto médio entre
a prega inguinal e a borda superior da patela). Para a obtencdo da perimetria de 10 cm o
voluntario era posicionado em posicdo ortostatica, com as pernas levemente afastadas,
colocou-se a fita em nivel do ponto distal, num plano horizontal. As medidas das
circunferéncias a 10 e 20 cm da base da patela nas coxas direita e esquerda foram coletadas

antes, imediatamente ap0s, duas horas e 24 horas ap0s 0 exercicio.

2.5 Procedimentos estatisticos

Para a analise dos dados foi utilizado o software Prisma. Para medidas ndo

paramétricas utilizou-se a ANOVA one way, e como pos teste foi utilizado o teste de Tukey.

2.6 Aspectos éticos

Este estudo ¢ parte do projeto intitulado “Efeito de uma sesséo de treino de forca na
musculacdo sobre marcadores imuno-fisiologicos, inflamatorios e de estresse oxidativo em

adultos jovens”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFOP (parecer n® 1.758.806).



3.0 RESULTADOS

As médias das circunferéncias aferidas a 10 e 20 cm da borda superior da patela na

coxa direita e esquerda de individuos treinados e ndo treinados estdo representados pelos

gréficos abaixo:

Gréfico 1 — circunferéncia da coxa direita a 10 e 20 cm da patela em individuos nédo treinados.
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O grafico 1 apresenta as circunferéncias a 10 e 20cm da base superiror da patela direita em

individuos ndo treinados, neles é possivel observar uma diferenca significativa no aumento da

circunferéncia da coxa direita nos tempos imediatamente ap6s em relagdo ao inicio da sessdo

de treino.

Gréfico 2 - circunferéncia da coxa esquerda a 10 e 20 cm da patela em individuos nédo

treinados
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O gréfico 2 apresenta as circunferéncias a 10 e 20cm da base superiror da patela

esquerda em individuos néo treinados, entretanto 0s mesmos ndo apresentaram no aumento da

circunferéncia da coxa esquerda em nenhum dos tempos.
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Gréfico 3 - circunferéncia da coxa direita a 10 e 20 cm da patela em individuos treinados.
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O gréfico 3 apresenta as circunferéncias a 10 e 20 cm da base superiror da patela

direita em individuos treinados, neles é possivel observar uma diferenca significativa no

aumento da circunferéncia da coxa direita nos tempos imediatamente ap0s em relacdo ao

inicio da sessdo de treino.

Gréfico 4 - circunferéncia da coxa esquerda a 10 e 20 cm da patela em individuos treinados.
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O gréfico 4 apresenta as circunferéncias a 10 e 20 cm da base superiror da patela

esquerda em individuos treinados, neles é possivel observar uma diferenca significativa no

aumento da circunferéncia da coxa esquerda nos tempos imediatamente apds em relacdo ao

inicio da sessdo de treino.
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4.0 DISCUSSAO

Estudos apontam que durante e ap0s o exercicio resistido, o0 musculo exercitado
apresenta hiperemia local, ou seja, um aumento transitorio do fluxo sanguineo (Joyner e
Casey, 2015). O fluxo sanguineo sai de seu nivel estacionario (basal) devido a demanda de
oxigénio e glicose aumentada do musculo que esta sendo predominantemente ativado naquele
momento. Estas alteracbes hemodinamicas podem ter efeito na oferta de oxigénio de glicose
ao tecido muscular esquelético e também podem contribuir para o entendimento da resposta
adaptativa local induzida pelo treinamento de forca na musculacdo. Neste sentido, é
importante investigar alteracbes hemodindmicas induzidas pelo exercicio fisico, neste caso

com ac¢des musculares predominantemente excéntricas

Os resultados mostram que, uma sessao de treino de forca na musculacdo é estimulo
suficiente para aumentar a circunferéncia da coxa direita a 10 cm da base da patela em
individuos ndo treinados (gréafico 1). Estes dados corroboram os achados de Tschakovsky e
Sheriff (2004), que apontam que durante uma flexd@o de joelhos € possivel observar o aumento
do fluxo sanguineo em questdo de segundos, assim como nos achados de Wunsch et al., 2000
que demonstraram que no inicio do exercicio dindmico, o fluxo sanguineo muscular tem seu
aumento em 1 a 2 segundos, 0 que nos remete a acreditar que logo na primeira contracéo e
relaxamento da musculatura recrutada ha hiperemia e que agentes vasodilatadores locais

produzidos pelo endotélio vascular ou o préprio masculo contribuem para essa resposta.

Como pode-se observar, o grafico 2 representa a resposta dos valores de
circunferéncia a 20 cm da base da patela na coxa esquerda em individuos ndo treinados,
garantindo que ndo houve aumento de circunferéncia nesta medida para estes individuos. Uma
possivel resposta para este ocorrido estd no trabalho de Schaun (2009) que mostra que
individuos que ndo realizam treinos de forca ndo demonstram melhora na resposta a

hiperemia.

Entretanto, Laughlin (2008) propde que existem multiplos mecanismos pelos quais a
atividade mecénica de relaxamento e contragdo muscular causa a hiperemia muscular. Um
desses mecanismos € 0 esvaziamento venoso que € o produto da contracdo muscular e outro
mecanismo é que a atividade mecénica da contracdo impulsiona o sangue através do musculo
como uma agdo de “ordenha”, dessa forma, 0s graficos 3 e 4 representam esse aumento
hiperémico, uma vez que os mecanismos citados pelo autor colaboram com a hiperemia

induzida pelo exercicio.
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Para entender os mecanismos que contribuem para 0 aumento da capacidade de fluxo
sanguineo da musculatura esquelética durante o exercicio é necessario identificar o
recrutamento grupo muscular predominante naquele momento, que geralmente séo
dependentes da intensidade e duragdo do exercicio, assim os estudos de Radegran e Saltin
(1998) confirmam com os resultados obtidos nos gréficos 5 e 6 onde individuos treinados
apresentaram aumento do volume muscular perimetricamente a 10 e 20 cm da base da patela
na coxa direita. Ainda para estes autores, o treinamento da capacidade fisica forca aumenta o
numero de capilares por milimetro, tendo, portanto, como consequéncia 0 aumento da
capacidade oxidativa das fibras musculares e consequentemente o aumento do volume

muscular.

Nos achados de Joyner e Casey (2015), discutiu-se a regulacdo do aumento do fluxo
sanguineo (hiperemia) durante o exercicio, dessa forma identificaram que o recrutamento
capilar € um fator muito importante para a contribui¢cdo de uma hiperemia. Da mesma forma
qgue h& uma série de outros fatores e substancias vasodilatadoras associadas a hiperemia na
contracdo muscular esquelética, bem como a prdpria contragdo da musculatura (bomba
muscular); mecanismos vasodilatadores como por exemplo o 6xido nitrico e ions de potassio;
e a atuacdo no sistema nervoso simpatico. Como consequéncia dessa hiperemia tem-se um
aumento do volume muscular, assim estes achados contribuem e confirmam os resultados do

presente estudo.

Nos estudos de Wunsch et al., 2000, dentre os vasodilatadores examinados os ions de
potassio sdo talvez o vasodilatador localmente mais provavel, envolvido na hiperemia inicial
do exercicio pois produziram dilatacdo suficiente para justificar sua consideracdo como
contribuintes para a hiperemia muscular durante o exercicio. Todavia, os ions de potassio,
adenosina, ACh e 6xido nitrico foram propostos para serem vasodilatadores localmente

liberados que podem contribuir para a hiperemia muscular inicial no inicio do exercicio.

Contudo, para Delp e Laughlin (1998) a bomba muscular € um dos principais
mecanismos responsaveis pela hiperemia relacionada ao exercicio o que contribui com 0s
achados do presente estudo e que pode ser observado pelos graficos 7 e 8. Sendo assim,
evidéncias mostram que parece haver alteragdes nos mecanismos de controle do fluxo

sanguineo para 0s musculos, como a alteragcdo na bomba muscular.
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos supracitados faz sentido acreditar que uma sessdo de treino seja
capaz de induzir alteragdes hemodindmicas no musculo acionado o que resulta em hiperemia
local, mesmo que haja uma longa historia sobre a investigacdo sobre os mecanismos

responsaveis por este aumento acentuado no fluxo que ainda permanecem obscuros.

A analise dos resultados mostra que uma sessao de treino de forca na musculacéo foi
capaz de induzir hiperemia na coxa direita e esquerda, tanto em individuos treinados como
ndo treinados em exercicio de forca. A hiperemia ocorreu tanto a dez quanto a vinte
centimetros da base superior da patela e duas horas apds o final do treino os niveis ja haviam

retornado aos valores basais.
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Anexo |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

“Resposta aguda de hiperemia induzida pelo treino de for¢a na

musculagao”

Venho por meio deste convida-lo a participar do projeto de pesquisa cujo titulo esta
supracitado, que tem como objetivo avaliar o efeito de uma sessdo de treino de forgca na
musculacdo em biomarcadores sanguineos de inflamacdo e de estresse oxidativo em adultos
jovens praticantes regulares de atividade fisica. Sera realizada uma sessdo de treino de
musculacdo para membros inferiores e o0 sangue sera coletado antes, imediatamente apos e 2

horas ap6s o final da sessdo de treino.
Riscos e Beneficios esperados

A realizagdo deste estudo envolve o0s riscos gerais relacionados a pratica de exercicios fisicos,
como lesbes musculoesqueléticas, e a coleta de sangue periférico. Porém, a frequéncia com
gue esses eventos ocorrem em condi¢Oes laboratoriais € minima e, tanto a sessdo de treino
guanto a coleta de sangue, serdo realizadas por profissionais treinados sob condi¢cbes de
seguranca. Nao haverd beneficio direto ao voluntario, entretanto, esta pesquisa ajudard na
compreensdo de mecanismos importantes associados aos beneficios do exercicio fisico para a

populacéo.
Questionamentos

Em caso de quaisquer duvidas, vocé podera perguntar e esclarecer seus questionamentos com

0s pesquisadores a qualquer momento da pesquisa.
Suspensdo da pesquisa

Vocé tem a liberdade de ndo participar ou de desistir a qualquer momento, sem qualquer

penalidade ou qualquer outro transtorno para voceé.
Eventuais Danos materiais e morais

Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo sdo de responsabilidade dos
pesquisadores deste estudo. Se durante ou ap6s o estudo, vocé tenha outras duvidas ou entenda

que apresentou qualquer consequéncia negativa, por favor, entre em contato com o
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pesquisador responsavel pelo estudo: Professor Dr. Albend Nunes da Silva, telefone (031):
99992-3426. VVocé poderd recusar-se a participar deste estudo e/ou abandoné-lo a qualquer
momento, sem precisar se justificar. Vocé também deve compreender que 0s pesquisadores
podem decidir sobre a sua exclusdo do estudo por razdes cientificas, sobre as quais vocé sera

devidamente informado.
Uso das informacdes obtidas

As informacdes obtidas durante o teste serdo tratadas de forma restrita e confidencial. Os
dados da pesquisa serdo armazenados pelo coordenador da pesquisa (Professor Dr. Albena
Nunes da Silva) em sua sala (Sala 20 A) do Centro Desportivo da Universidade Federal de
Ouro Preto (CEDUFOP) por um periodo de 5 anos. Os dados ndo serdo liberados ou
revelados para mais nenhuma pessoa a ndo ser os responsaveis pela analise e escrita dos
resultados. As informacgdes obtidas serdo usadas por uma analise estatistica com objetivos
cientificos. Pode estar certo que sua privacidade e anonimato serdo garantidos.

Contato com o pesquisador e como o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Ouro Preto

Qualquer esclarecimento entre em contato com o pesquisador do presente projeto pelo e-mail:

albenanunes@hotmail.com, ou pelo telefone: 99992-3426.

Segue também o contato do comité de ética em pesquisa da Universidade Federa de Ouro
preto: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Campus
Universitario — Morro do Cruzeiro, na Prd-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacdo, ICEB -
Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31) 3559-1368, sempre que desejar sanar duvidas éticas.

Uma copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Livre Consentimento:

Concordo participar voluntariamente do presente projeto. Eu entendo que eu estou livre para
desistir da participacdo a qualquer momento. Eu dou meu consentimento para participar deste

estudo.

Data Assinatura do Voluntario

Data Assinatura do Responsavel
Telefones para contato: 31 99992-3426 (Albend) / 31 99466-1868 (Laiane)


mailto:albenanunes@hotmail.com
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Anexo Il

Certifico que a aluna Laiane Cristina Macedo, autora do trabalho de conclusdo de curso
intitulado “Resposta aguda de hiperemia de membros inferiores induzida pelo treino
de for¢a na musculaciio”, efetuou as corregdes sugeridas pela banca examinadora e que
estou de acordo com a versio final do trabalho.

Albena Nunes da Silva
Orientador

Ouro Preto, 07 de fevereiro de 2018



