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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar em qual segmento corporal
(membros superiores ou inferiores) o efeito protetor de uma sessao de exercicios
excéntricos maximos (EEM) tem maior magnitude. Participaram deste estudo 12
sujeitos aparentemente saudaveis do género masculino que ndo possuiam
experiéncia com o treinamento resistido nos ultimos 6 meses anteriores aos de
coleta. Os sujeitos foram divididos aleatoriamente em 2 grupos (pernas e bracos) e
realizaram 5 visitas ao laboratorio. 1) Adaptacdo ao equipamento isocinético. 229)
realizacdo de uma série de EEM com coleta de pico de torque isométrico (PTI) e
percepcdo de dor (PSD) realizados antes e ap6s a sessdo de exercicio. A
concentracdo da enzima creatina quinase (CK) foi coletada apenas antes da sessao
de exercicio. 3?) coleta de PTI, CK e DMIT depois de 48 horas da sessdo de
exercicios. ApOs 14 dias, foram repetidos os procedimentos aplicados na 22 e 32
visitas, respectivamente, para que fosse determinado o fator de protecdo. Foi
encontrada uma queda significante de PTI e aumento significante de CK e PSD
imediatamente apds e 48 horas apos a primeira sessdo de EEM para o grupo braco.
No grupo pernas houve aumento significante de CK (48 horas apés os EEM) e PSD
(imediatamente apds os EEM) decorrente da primeira sessao. No grupo bracos, a
segunda sessdo nao provocou aumento significante de CK nem PSD em nenhuma
das situacdes, porém, provocou queda na producdo de forca imediatamente apds 0s
EEM. Ja o grupo pernas apresentou aumento significante da PSD imediatamente
apos a segunda sessdo de EEM, que ndo provocou aumento significante da CK. O
anico marcador a apresentar protecdo para ambos os grupos foi a CK. Quando
comparados os fatores de protecdo nao foi encontrada diferenca significativa.
Levando em conta os resultados, discutiu-se se hé relacdo entre a suscetibilidade ao
dano muscular e a protecédo decorrente do mesmo, além da relacéo existente entra
esta e a supercompensacao no treinamento. Futuros estudos devem contar com
maior numero de sujeitos e atentar & inser¢cdo desses em programas de atividade

fisica diversos.



ABSTRACT

The objective of the present study was to compare in which part (lower limb or
upper limb) the repeated bout effect has the greatest magnitude. Twelve males
individuals with no recent (6 months) experience with resisted training participated in
this study. The subjects were randomly divided into two groups (legs and arms) and
came to the laboratory 5 times. 1%) adaptation to the dynamometer. 2"%) to perform
one bout of eccentric exercise (EE) and provide markers such as isometric peak
torque (IPT), delayed onset muscle soreness (DOMS) (both collected before and
after the bout) and concentration of the creatine kinase (CK) enzyme in the blood
(only before the bout). 3') 48 after the first bout the same markers were collected
again. After 14 days, the methodologies used in the 2"® and 3" visits to the laboratory
were repeated respectively to determine the repeated bout effect. A significant
decrease of IPT and a significant increase of CK and DOMS were found immediately
after and 48 hours after the first bout of EE for the arms group. The legs group
showed a significant increase in CK (48 hours after the EE) and DOMS (immediately
after the EE) resulting from the first bout. In the arms group, the second bout did not
cause significant increase in CK or DOMS on any of the situations, however, it
provoked a decrease in force production immediately after the EE. The legs group
showed a significant increase of DOMS immediately after the second bout of EE,
which caused no significant increase in CK. The only marker in which the repeated
bout effect happened for both groups was CK. No significant difference was found
between the protections for both groups. Taking into account the results, it's been
discussed whether there is a relation between the susceptibility to muscle damage
and the repeated bout effect, and also if there is a relation between the repeated bout
effect and the supercompensation. Future studies should have larger numbers of

subjects and note the inclusion of these in various physical activity programs.
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1. INTRODUCAO

1.1 Dano Muscular

Um dos principais focos dos estudos sobre treinamento de forca tem sido o
dano muscular. Um dos motivos apresentados para tal € a identificacdo de um
estimulo ideal para que as adaptacdes sofridas pela musculatura esquelética sejam
otimizadas. Este dano causado ao musculo pode acontecer por diferentes processos
mecanicos como a desorganizacdo das linhas Z, a perda de mitocondrias ou
rupturas nos miofilamentos (Clarkson e Hubal, 2002). Segundo Malm et al. (1999), a
contracdo excéntrica do musculo esquelético é a que causa maior dano muscular
pois, para a mesma carga de trabalho, as acdes excéntricas, comparadas as
demais, recrutam menor numero de unidades motoras, induzindo um estresse
mecanico elevado nas fibras, havendo assim maior tensdo por area de seccao
transversa ativa. Em um estudo, Mayhew et al. (2006) desenvolveram 2 protocolos
de treinamento de forca para individuos com experiéncia nessa modalidade. Ambos
os protocolos foram realizados no leg press, sendo os dois compostos por 10 séries
de 10 repeticbes a 65% de 1 repeticdo maxima (RM). Um dos grupos realizava o
protocolo com 1 minuto de intervalo entre séries enquanto o outro tinha direito a 3
minutos de descanso. Nos resultados, o grupo que teve um periodo de descanso
maior, apresentou menor concentracdo da enzima creatina quinase no sangue,
sugerindo menor intensidade de dano muscular. Em um estudo feito por Chapman et
al. (2005), dois grupos de sujeitos realizaram diferentes protocolos de exercicio
excéntrico para os flexores do cotovelo. A amplitude articular para ambos 0s grupos
era a mesma assim como o tempo de tensdo muscular, sendo diferentes apenas o
numero de séries e a velocidade angular. Os resultados indicaram que o protocolo
de exercicio excéntrico em velocidade angular maior causou mais dano ao musculo
dos sujeitos do que o de menor velocidade, nos levando a acreditar que uma grande
velocidade angular € um importante causador de dano muscular. Outro fator que
pode determinar a magnitude do dano causado ao musculo esquelético por
contracdes excéntricas maximas e subméximas € o angulo de atuagdo em tais

contracdes. Em um estudo realizado por Nosaka & Sakamoto (2001), o mesmo
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sujeito passava por dois protocolos de 10 contragdes excéntricas maximas dos
flexores do cotovelo com mesma velocidade angular e amplitude, porém um dos
bracos iniciava o exercicio em um angulo considerado longo e o outro em um angulo
considerado curto. Os resultados deste estudo demonstraram que quando o
musculo a ser trabalhado esta mais alongado, o dano muscular tende a ser maior do
gue nos casos em que 0 musculo se encontra mais encurtado.

Para identificar a magnitude do dano muscular existem diferentes tipos de
indices que séo divididos entre diretos e indiretos. Os indices diretos de identificacao
sdo essencialmente a biopsia muscular, que pode subestimar ou superestimar o
dano, uma vez que se retira apenas parte do musculo danificado; e a ressonancia
magnética, que determina a intensidade do dano causado, pelo edema muscular.
Porém, a méa aplicacao dos eletrodos ou 0s sinais elétricos presentes no ambiente e
nos musculos vizinhos podem causar interferéncia neste tipo de teste. J4 as formas
indiretas de mensuracdo sdo mais acessiveis e, em alguns casos, mais confiaveis.
Uma das formas indiretas de mensuracdo é a concentracdo sérica da enzima
creatina quinase (CK). No tecido musculo-esquelético o papel da CK é ajudar no
metabolismo com a ressintese de ATP e a hidrélise da creatina fosfato (CP). O
aumento da concentracdo dessa enzima no sangue indica dano no musculo
esquelético (Foschini et al., 2007). Entretanto, a utilizacdo da CK como marcador de
dano muscular é delicada, pois sua concentracdo no sangue depende do que é
produzido pelo masculo e do que é filtrado pelo sangue. A execucdo de contracfes
concéntricas por varios dias apdés a realizacdo de exercicios excéntricos pode
causar a extrusdo de CK do interior do masculo previamente danificado. Por outro
lado, uma atividade leve realizada apds a sessdo de exercicio excéntrico pode
diminuir a concentracéo sérica de CK por causa da filtracdo de sangue que acontece
com este tipo de atividade. Outro método indireto de mensuracao de dano muscular
€ o registro de producao de forca. Considerado o marcador mais valido e confiavel,
este método se baseia na perda prolongada de forca apds exercicios excéntricos. A
perda de forca decorrente da realizacdo de exercicios concéntricos é considerada
resultado de fadiga metabdlica e os niveis normais de producdo de forca séo
recuperados algumas horas apos a realizacdo dos exercicios. Ja a perda de forca
apOs exercicios excéntricos pode durar de 1 a 2 semanas ap0s a sessdo de
exercicios e ocorre devido a desorganizagdo da estrutura da célula do tecido

musculo-esquelético. Outro importante marcador indireto € a sensagao subjetiva de
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dor. Sabe-se que ap0s uma secao de exercicios excéntricos ha uma desorganizagao
na estrutura funcional do muasculo estriado esquelético. Essa desorganizacéo ativa o
sistema imunologico que envia neutréfilos e macréfagos para a regiao danificada a
fim de regenera-la (Pizza et al. 2002). O resultado deste processo fisiologico é a dor
localizada no mdusculo danificado e, em alguns casos, rubor e calor. Para se
mensurar este tipo de sensacdo, muitos pesquisadores utilizam a escala de
analogos visuais (VAS, Visual Analog Scale). Esta consiste em uma linha que pode
variar entre 10 e 15 centimetros de comprimento e, associadas as suas
extremidades, ha expressdes verbais que denotam a presencga de “pouca dor” ou
“muita dor”. O valor que representa a dor sentida pelo sujeito € marcado pelo mesmo
com uma caneta e posteriormente mensurado pelo pesquisador com o auxilio de
uma régua. Geralmente, no treinamento de forca, os picos de sensacao subjetiva de
dor sdo atingidos 24 ou 48 horas apds a sessdo de exercicios. Trata-se de um
marcador delicado dependente ndo apenas da expectativa do sujeito sobre o

estimulo, mas também dos diferentes estimulos durante a vida do mesmo.

1.2 Fator Protetor

Quando se trata de dano muscular decorrente de contracfes excéntricas
maximas e submaximas, uma segunda sessdo realizada em um periodo
relativamente proximo a primeira ndo demonstra alteragbes dos marcadores tédo
nitidas quanto as da primeira devido a um fendmeno conhecido como Fator protetor
(Repeated Bout Effect). Para certas pessoas o corpo humano pode ser comparado a
uma maquina por sua capacidade de reproduzir comandos e pela preciséo
microscopica com a qual o mesmo trabalha. Porém, um dos principais fatores de
discernimento entre nosso corpo e as maquinas esta no fato do primeiro ser capaz
de se adaptar aos estimulos a ele apresentados se enquadrando, assim, no
ambiente em que esta inserido. Uma dessas adaptacdes seria o fator protetor do
dano muscular. Este fator, conferido por uma primeira sessdo de exercicio
excéntrico, € caracterizado pela atenuacdo dos sintomas apresentados apos a
segunda sesséao (dor, aumento da concentracdo serica de CK, perda de forgca, perda

de mobilidade articular, entre outros). Ao contrario do que se pensa, o fator protetor
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pode durar, em média, 6 meses podendo prolongar-se a até 9 meses em alguns
casos. Nosaka et al. (2001b) realizaram um estudo com 35 sujeitos que realizaram
duas sessdes de exercicios excéntricos maximos que conferiram uma protecéo geral
de 6 meses contra danos em outra atividade excéntrica maxima.

E entendido que uma primeira sessdo de exercicios ndo precisa causar
grandes danos para que haja um fator protetor. Na verdade dez, seis, ou até mesmo
duas contracfes excéntricas maximas sado capazes de conferir um efeito protetor
consideravel (Nosaka et al. 2001). Tendo em mente a existéncia de um fator que
proteja de futuros danos musculares em atividade excéntrica, pode-se pensar que o
treinamento de forca excéntrica pode servir para desencadear este fenémeno,
porém Nosaka e Newton (2002) mostraram que 8 semanas de treinamento
excéntrico submaximo néo bastaram para gerar um efeito protetor para uma sessao
subsequente de exercicios excéntricos méaximos. O efeito protetor € especifico para
0 musculo trabalhado nas sessfes sem evidencias de proteger, também, outros
grupos néo relacionados. Porém, a protecdo ndo é necessariamente conferida para
apenas um tipo de exercicio, podendo proteger o mesmo grupo muscular contra
dano em diferentes praticas esportivas ou ndo (Baltzopoulos, 1996 apud McHugh,
2003).

Por mais conhecidas que sejam as condi¢cfes para induzir um fator protetor
contra o dano muscular, pouco se conhece sobre 0s mecanismos responsaveis pela
ocorréncia deste. Diversas teorias foram formuladas para explicar o funcionamento
do fator protetor, se enquadrando em trés grandes grupos de justificativas sugerindo
adaptacdes neurais, mecanicas e/ou celulares (McHugh, 2003). As teorias que se
voltam para as adaptacbes neurais como responsaveis pelo fator protetor,
normalmente utilizam eletromiégrafos para identificar sinais elétricos nos muasculos
e, assim, determinar o recrutamento das unidades motoras. Essas teorias tém
mostrado que, apdés a ocorréncia do dano muscular o sistema nervoso passa a
recrutar maior numero de fibras de contracdo lenta e aumenta a sincronia no
recrutamento das unidades motoras. Ja as teorias que levam em conta a adaptagéo
mecanica ao dano muscular, dizem que o aumento da rigidez passiva e ativa do
muasculo é um importante processo de adaptacdo para o efeito protetor, tambéem
considerando o aumento do tecido conjuntivo como uma protecdo mecanica
eficiente contra o dano muscular. E, por fim, as teorias que levam em conta a

adaptacao celular como principal fator de protecdo contra dano muscular sugerem
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que um dos motivos da protecdo é o aumento do nimero de sarcémeros em série
na fibra muscular, evitando o estiramento dos mesmos. Também €& necessério
considerar a perda de forca como uma disfuncdo no acoplamento excitacdo-
contracdo que € citado como responsavel por 50 a 70% da perda de forca
registrada. Este mecanismo também é suscetivel a adaptacao, impedindo assim que
uma segunda série acometa severamente a producao de forca. Vale lembrar que os
diversos estudos focados nas adaptacfes do efeito protetor apresentam fatos que
provam, mas, em alguns casos, desmentem as teorias acima descritas.

Sabe-se que o dano muscular esta relacionado principalmente ao exercicio
excéntrico. Levando isso em consideracdo pode-se esperar que alguns grupos
musculares do corpo, devido as atividades cotidianas, estejam mais protegidos
contra o dano muscular do que os outros. Mesmo em nao praticantes de treinamento
resistido ou qualquer outro programa de atividade fisica, alguns grupos possuem
certo grau de protecdo como os extensores do joelho, por exemplo, que realizam
contracdes excéntricas diarias em atividades como descer escadas ou colinas ou
mesmo sentar-se. Jamurtas et al. (2005) realizaram um estudo comparando a
magnitude do dano muscular entre os flexores do cotovelo e os extensores do
joelho. No estudo os sujeitos eram adultos ndo praticantes de treinamento resistido
que mantiveram uma dieta balanceada e nédo fizeram uso de anti-inflamat6rio
durante a pesquisa. Cada sujeito realizou os protocolos de exercicio excéntrico tanto
nos bracos quanto nas pernas, com 14 dias de intervalo entre as visitas para grupos
musculares diferentes, para que o organismo voltasse a homeostase. Os resultados
revelaram que o dano causado nos flexores do cotovelo foi consideravelmente maior
do que o causado nos extensores do joelho e sua recuperacéo foi mais lenta. Os
autores justificam que isso acontece devido a maior incidéncia de contracdes

excéntricas com os extensores do joelho do que com os flexores do cotovelo.



15

2. OBJETIVO

Tendo em mente a existéncia de um fator protetor relacionado a uma unica
sessdo de exercicio excéntrico e a diferenga existente na utilizagdo da musculatura
dos membros inferiores e superiores, o proposito do presente estudo foi analisar se
ha diferenca também no fator protetor contra o dano muscular nos extensores do

joelho e nos flexores do cotovelo.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Sujeitos

Deste estudo participaram 12 sujeitos aparentemente saudaveis que néao
tiveram experiéncia com o treinamento resistido nos ultimos 6 meses anteriores aos
de coleta. Cada sujeito leu e assinou duas vias de um termo de consentimento
aprovado pelo comité de ética da instituicdo e ficou com uma delas para si. As
meédias de massa, idade e altura e seus desvios padrées foram 79,8 + 15,1 kg, 21,4
+ 1,6 anos e 1,73 = 0,06 m, respectivamente. Os sujeitos foram randomicamente
distribuidos em dois grupos, bracos (B) (N=6) e pernas (P)(N=6) baseados no
segmento corporal a ser testado no estudo. N&o houve diferengas significativas
entre idade, altura e massa corporal entre os grupos. Todos os sujeitos foram
aconselhados a nao realizarem nenhum tipo de exercicio intenso, mudanca radical
na dieta e ingesta de suplementos alimentares e medicamentos antiinflamatorios

durante o periodo de coletas.

3.2 Exercicio Excéntrico

Todos o0s sujeitos de ambos 0s grupos primeiramente passaram por um
processo de aquecimento do grupo muscular a ser trabalhado e, em seguida,
realizaram duas sessfGes de exercicios excéntricos maximos com seus membros
dominantes em um dinamoOmetro isocinético (Biodex System 3, Biodex Medical
Systems, Shirley, N.Y.) com um intervalo de 14 dias entre sessdes para que fosse
recuperada a homeostase. Para que as contracbes excéntricas tivessem carater
maximo, os sujeitos foram instruidos, antes do inicio da sesséo, a produzir 0 maximo
e forca possivel e, durante as sessbes, foram incentivados verbalmente pelo
examinador a cumprir esse objetivo. Em algumas ocasides, quando os individuos

ndo apresentavam forca suficiente para que o dinamdmetro iniciasse a acgao
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isocinética, o examinador aplicava uma forga inicial para que entdo o aparelho
realizasse sua tarefa.

Para as contracfes do grupo B, os sujeitos tinham seus bragos posicionados
a frente do corpo com o cotovelo apoiado em um suporte especifico que mantinha a
articulacdo do ombro flexionada em aproximadamente 45° e o antebraco era
mantido em supinacdo para que a musculatura a ser trabalhada fosse
especificamente a desejada. A amplitude das acBes musculares excéntricas
realizadas por este grupo era de 90° partindo da flexdo de 90° do cotovelo até a
extensédo total do mesmo.

O grupo P, por sua vez, era posicionado no dinamometro com o joelho
flexionado apenas 10° e as agdes excéntricas eram iniciadas nessa amplitude sendo
realizadas até 100° de flexdo, totalizando assim 90° de amplitude. Todos os sujeitos
de ambos os grupos foram devidamente posicionados e atados ao dinamometro
como recomendado pelo manual do mesmo. Os exercicios de ambos 0s grupos
foram realizados em uma velocidade angular de 180°.s™. O protocolo para ambos
consistia de 4 séries, contendo 12 repeticdes cada com 60 segundos de intervalo

entre si. A Tabela 1 demonstra o protocolo experimental.

Tabela 1. Protocolo experimental.

Grupo pernas (P) Grupo Bracos (B)
Séries 4 4
Repeticdes 12 12
Amplitude de 90° 90°
movimento (10° - 100°) (90° - 0°)

3.3 Marcadores

Trés marcadores indiretos de dano muscular foram coletados durantes o
presente estudo. Dois deles foram coletados anteriormente, imediatamente apos e
48 horas depois das sessfes de exercicio excéntrico e um deles foi coletado antes e

48 horas apos as sessoes.
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Foram aferidas trés contracfes isométricas voluntarias maximas em um
dinambmetro isocinético (Biodex System 3, Biodex Medical Systems, Shirley, N.Y.)
antes, logo apds e 48 horas apds cada sessdo de exercicios excéntricos e suas
meédias foram calculadas para a mensuracdo do pico de torque isocinético (PTI) e a
andlise das variagbes do mesmo. O grupo B realizava suas contracbes com 0
cotovelo flexionado em 30° enquanto o grupo P as realizava com o joelho flexionado
em 60°.

Assim como o PTI, os sujeitos preenchiam uma escala de percep¢ao de dor
antes, logo apos e 48 horas depois dos exercicios excéntricos. A escala era
composta por uma linha de 100 milimetros com expressdes em suas extremidades
referentes a magnitude da dor sentida no momento da coleta. A Figura 1 ilustra a

escala utilizada para a afericdo da percepcéo subjetiva de dor.

Figura 1: Escala de percepcéo de dor.
Sem Dor | | Muita Dor

Para o preenchimento da escala, 0s sujeitos eram orientados pelo
examinador a apalparem e alongarem o musculo afetado e entdo tracarem um risco
na linha que representasse a propor¢cdo de dor sentida no momento. Estando a
escala preenchida, o examinador utilizava uma régua e registrava, em milimetros, a
percepcdo de dor do examinado.

Cerca de 500ul de sangue eram retirados do l6bulo da orelha dos sujeitos
para a mensuracdo da concentracdo da enzima creatina quinase (CK) no soro
sanguineo. Para que essa amostra fosse coleta sem a ocorréncia de hemolise
(quebra de hemécias, o que compromete a andlise) foi utilizada uma pomada
vasodilatadora (Finalgon, Pharma GmbH & Co. KG). Depois de obtida a amostra, o
sangue era centrifugado por 6 minutos a 5600 rpm em uma centrifuga (Centrifuga
Microhemato Modelo 2410, Fanem, Sao Paulo, Brasil) e entdo o soro obtido era
analisado em um espectofotbmetro (Bio-2000, Bioplus, Sdo Paulo, Brasil) com a
utilizacdo de um kit (CK-NAC UV, Wiener Lab., Rosario, Argentina). A variacao
normal na concentracdo de CK no soro sanguineo era de 24 a 195 U/l para homens

adultos utilizando esse método.
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3.4 Cronograma

As atividades e datas de visitas ao laboratorio seguem ilustradas na tabela 2.

Tabela 2: Cronograma de visitas ao laboratorio.

Dial Dia 3 Dia 15 Dia 17
CK Basal CK Pré Ex.
Dor Basal CK Dor Pré Ex. CK
PTI Basal Dor Tardia PTI Pré EXx. Dor Tardia
Ex. Excéntrico PTI Ex. Excéntrico PTI
PTI P6s EXx. PTI P6s EXx.
Dor Pés Ex. Dor Po6s Ex.

O espaco de 14 dias entre a primeira e a segunda sessdo se da para o
retorno do organismo a homeostase. Assim sendo, os valores obtidos de CK, Dor e

PTI pré-exercicio no dia 15 foram considerados como totalmente recuperados.

3.5 Tratamento Estatistico

Os dados estdo expressos como média + DP. Mudancas em todos os
marcadores em relacdo ao tempo foram comparadas entre a primeira e segunda
sessOes para cada grupo utilizando ANOVAs two-way 2 x 3 (sessdes x tempo) para
medidas repetidas. Nas situacdes em que a ANOVA demonstrou efeito significante,
foi empregado o post hoc de Tukey para identificar diferencas entre as médias nas
diferentes sessbes. Quando constatado o fator de protecdo para 0 mesmo marcador
nos dois grupos, foi calculado um fator de protecéo (FP) para cada sujeito. O célculo
de FP consistiu em, primeiramente relativizar os valores de cada um dos marcadores
tendo o valor basal como 100%. ApOGs isso, o valor percentual do marcador desejado
na segunda sessao era subtraido deste mesmo valor percentual na primeira sessao.

A amostra de FPs foi comparada entre os grupos B e P por meio de testes nao
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paramétricos de Mann-Whitney para duas amostras independentes. O nivel de

significancia adotado para todos os testes foi de p < 0,05.
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4. RESULTADOS

Por uma questdo de organizacdo, o0s resultados serdo dispostos
primeiramente em uma comparagdo dentro dos grupos e em seguida em

comparacao entre 0s grupos.

4.1. Grupo Bracos

4.1.1. Creatina Quinase (CK)

N&o foram encontradas diferencas significantes entre os valores basais de
concentracdo sérica de CK para as duas sessfes (12 111,5 + 79 U/l vs. 22 103,3 £
72,5 U/l). Nao houve diferenca significante entre os valores obtidos 48 horas apés
ambas as sessfes de exercicios excéntricos maximos (12: 343,5 + 289,6 U/l vs. 22
179,6 + 111,3 UJ/l). Foi observado um aumento significante (p = 0,03) da
concentracéo sérica de CK da condi¢céo basal (111,5 + 79 U/l) para a condicao de 48
horas apdés a primeira sessdo de exercicios excéntricos (343,5 + 289,6 U/l). Tal
significancia ndo foi observada ap6s a segunda sessdo. A Tabela 3 demonstra os

valores de concentragdo de CK no soro sanguineo.

Tabela 3: Concentragdes séricas de CK em condi¢gdes basais e 48 horas apds o0s exercicios.
Basal 48 horas

12 Sessao

22 Sesséao 103,3 (72,5) U/l 179,6 (111,3) U/l
* P < 0,05 em relacdo a condicdo basal na mesma sessdo
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4.1.2. Percepcao Subjetiva de Dor (PSD)

Como nas concentracdbes de CK no sangue, ndo foram encontradas
diferencas significantes entre os valores de PSD entre as condigbes basais de
ambas as sessoes (12: 3 £ 4,4 mm vs. 22 2,8 + 2,4 mm), assim como imediatamente
(1% 21,1 £ 25,3 mm vs. 2% 16,33 + 13,7 mm) e 48 horas apds os exercicios (12
51,83 + 29,7 mm vs. 22 19,6 = 18,8 mm). Nao foi observado aumento significante da
PSD basal para a condicdo imediatamente apds os exercicios em nenhuma das
sessOes realizadas. Porém, essa significancia foi atingida (p = 0,0003) quando
comparamos a PSD basal (3 + 4,4 mm) com a condicdo coletada 48 horas apos a
primeira sessao de exercicios (51,8 = 29,7 mm). Notou-se também um aumento
significante (p = 0,02) da PSD da condi¢édo imediatamente apds a primeira sessao
de exercicios (21,1 + 25,3 mm) para 48 horas ap0s a mesma (51,8 £ 29,7 mm). N&o
foram encontradas diferencas significantes na PSD decorrentes da segunda sesséo
de exercicios excéntricos maximos. A Tabela 4 ilustra as situacdes encontradas

durante as coletas de PSD.

Tabela 4: Percepcao subjetiva de dor em condi¢cdes basal, imediatamente apés e 48 horas
apés os exercicios.

Basal Imediata 48 horas

12 Sessao

22 Sess &0 2,8 (2,4) mm 16,33 (13,7) mm 19,6 (18,8) mm
* P < 0,01 em relagdo a condigdo basal na mesma sesséo

4.1.3. Pico de Torque Isométrico (PTI)

N&o foram encontradas diferengas significantes entre as duas sessdes para
os valores de PTI coletados nas condi¢des basal (12 sess&o: 57,1 £ 16,6 Nm vs. 22
sessao: 51,93 £ 15,3 Nm), imediatamente apds (12 sesséo: 44,1 + 9,5 Nm vs. 2%
42,55 + 12,9 Nm) e 48 horas apds 0s exercicios excéntricos maximos (12 42 + 12
Nm vs. 22 459 + 9 Nm). Para a primeira sessdo, foram encontradas perdas

significantes de forca da condicdo basal (57,1 £ 16,6 Nm) para as condicbes
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imediatamente apoés (44,1 £ 9,5 Nm, p = 0,003) e 48 horas apds os exercicios (42 +
12 Nm, p = 0,0007). J& na segunda sessdo, foi identificada uma diminuicdo
significante (p = 0,04) no PTI entre as condi¢cdes basal (51,93 £ 15,3 Nm) e
imediatamente apds os exercicios (42,55 + 12,9 Nm). Nao foi encontrada diferenca
significante entre os PTI da condi¢cdo basal e 48 horas apds 0s exercicios para a
segunda sesséo. A Tabela 5 demonstra as variagcdes do PTI decorrentes das duas

sessoes.

Tabela 5: Pico de torque isométrico em condi¢des basal, imediatamente apds e 48 horas apos
0s exercicios.

Basal Imediata 48 horas

12 Sessao

22 Sessao 51,93 (15,3) Nm | 42,55 (12,9) Nm* 45,9 (9) Nm
* P < 0,05 em relacdo a condigdo basal ha mesma sessdo
** P < 0,01 em relacdo a condigdo basal na mesma sessdo

4.2. Grupo Pernas

4.2.1. Creatina Quinase (CK)

N&o foram encontradas diferencas significantes entre os valores basais (12:
83 £ 51 U/l vs. 22 103,3 + 72,5 U/l) ou da condicdo de 48 horas apds 0s exercicios
(12: 253 £ 157,2 U/l vs. 22: 166,8 = 114,8 U/l) entre as duas sessdes. Foi observado
um aumento significante (p = 0,02) da concentracdo sérica de CK da condi¢éo basal
(83 + 51 U/I) para a condicdo de 48 horas apos os exercicios (253 + 157,2 U/l), na
primeira sessdo. Tal significAncia ndo foi observada apds a segunda sessdo. A

Tabela 6 demonstra os valores de concentragédo de CK no soro sanguineo.

Tabela 6: Concentracdes séricas de CK em condi¢8es basais e 48 horas apds os exercicios.

Basal 48 horas

12 Sessao

22 SessAo 103,3 (72,5) Ul 166,8 (114,8) U/

* P < 0,05 em relagdo a condigdo basal na mesma sessao
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4.2.2. Percepcao Subjetiva de Dor (PSD)

N&o foram encontradas diferencas significantes da PSD entre as duas
sessOes nas condi¢des basal (12: 2 £ 2,4 mm vs. 22 6,3 + 6,7 mm), imediatamente
apos (12: 45,6 + 27,7 mm vs. 28 47,3 £ 14 mm) e 48 horas ap6s os exercicios(12:
25,3 £ 20,5 mm vs. 2 11 = 18,8 mm). Na primeira sesséo, foi encontrado um
aumento significante (p = 0,001) da PSD da condicéo basal (2 + 2,4 mm) para
imediatamente apds os exercicios (45,6 £ 27,7 mm). J& na segunda sessao, houve
aumento significante (p = 0,003) também da condicdo basal (6,3 + 6,7 mm) para
imediatamente apos o exercicio (47,3 £ 14 mm) e uma diminuicdo significante (p =
0,009) da PSD da condi¢cdo imediatamente apds (47,3 + 14 mm) para a condi¢do de
48 horas apos os exercicios (11 + 18,8 mm). A Tabela 7 ilustra as mudancas na PSD

ocorridas por causa das sessdes de exercicio.

Tabela 7: Percepcdo subjetiva de dor em condi¢cdes basal, imediatamente apés e 48 horas
apo6s os exercicios.

Basal Imediata 48 horas
22 Sesséo 6,3 (6,7) mm 47,3 (14) mm* 11 (18,8) mm

* P < 0,01 em relagdo a condigdo basal na mesma sesséo

4.2.3. Pico de Torque Isométrico (PTI)

Foi encontrada diferenca significante entre a producdo de forca
imediatamente ap0s a segunda sessdo de exercicios (229,8 £ 26,1 Nm) e 48 horas
apos a mesma (267,7 + 18,9 Nm). Nenhuma outra diferenca significante foi
constatada para este marcador nesta situacdo. A Tabela 8 demonstra os valores de
PTI obtidos.

Tabela 8: Pico de torque isométrico em condi¢8es basal, imediatamente apds e 48 horas apos
0s exercicios.

Basal Imediata 48 horas

12 Sessao

22 SessAo 246,9 (24,4) Nm | 229,8(26,1) Nm | 267,7 (18,9) Nm




25

4.3. Comparac&o Entre Grupos

4.3.1 Creatina Quinase (CK)

Ambos o0s grupos estudados apresentaram um aumento significante da
concentracdo sérica de CK decorrente do dano causado pela primeira sessao de
exercicios. Ja na segunda sessdo, nao foi identificada nenhuma mudanca
significante para este marcador, mostrando a existéncia do fator protetor em ambas
as sessodes. Quando comparados, os FP (grupo B = 99,1 + 148,2 vs. grupo P =
134,4 + 113,2) dos dois grupos ndo apresentaram diferenca significativa entre si. Os

FP de ambos os grupos seguem representados na Tabela 9.

Tabela 9: Fatores de protecdo para o marcador CK.

Grupo B Grupo P

FP (CK)

4.3.2 Percepcao Subjetiva de Dor (PSD)

N&o se fez necessaria uma comparacao entre os fatores de protecdo dos
grupos para este marcador uma vez que a resposta deste foi diferente entre os
grupos. Enquanto houve aumento significante da situagcdo basal e da situagéo
imediata para a situacdo 48 horas ap0s a primeira sessdo de exercicios no grupo B,
0 grupo P ndo apresentou significAncia para essas variagbes. Ja o grupo P
apresentou aumento significante da PSD da condicdo basal para a encontrada
imediatamente apds a sessao de exercicios para as duas sessdes e uma diminuicao
também significante da situagdo imediatamente apds para 48 horas ap0s a segunda
sessdo. Como nenhuma das diferencas coincidiu entre os grupos, ndo se pode

comparar qual apresentou maior fator de protecao.
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Mesmo ndo sendo atingidas condigBes para comparagao estatistica, pode-se
observar na Figura 2 um aumento menos acentuado da PSD apds a segunda
sessdo de exercicios para o grupo B, indicando a existéncia de protecdo. Ja na
Figura 3 fica evidente que imediatamente apds ambas as sessdes de exercicio, ha
um aumento acentuado da PSD seguido por um queda. Na segunda sessao, esta
queda é claramente mais acentuada demonstrando uma diminuicdo da PSD que

pode ser encarada como parte do fator protetor.

Figuras 2 e 3: Variagdes da PSD, expressas em mm, decorrentes das duas sessdes
de exercicios para os grupos B e P, respectivamente.

60 Bragos Pernas

50
40
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20
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0

Pré Pos 48h Pré Pos 48h

——125essdo  —M—2?Sessdo ——125essdo  —M—2?Sessdo

4.3.3 Pico de Torgue Isométrico (PTI)

Assim como ocorrido com a PSD, néo foi possivel constatar qual dos dois
grupos apresenta maior fator de protecdo, uma vez que o grupo P ndo apresentou
indicios de perda significativa de forca. Mesmo ndo havendo uma comparacao a ser
feita, as Figuras 4 e 5 demonstram as variacdes do PTI das duas sessdes realizadas

em ambos 0S grupos.
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Figuras 4 e 5: Variacbes percentuais no PTI decorrentes das duas sessfes de
exercicios para os grupos B e P, respectivamente.

110% Bracos Pernas

100%
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Observando as Figuras 4 e 5, nota-se que no grupo houve protecao contra o
dano muscular, uma vez que a queda do PTI apdés a segunda sessdo é menos
acentuada do que a queda apOs a primeira sessdo. Ja para as pernas nota-se uma
queda suave no PTI imediatamente apés as duas sessbes de exercicio, seguido por
uma leve recuperacao na primeira sessao e uma recuperacdo mais acentuada apos

a segunda sesséo, superando os valores basais.
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5. DISCUSSAO

O intuito deste estudo foi a comparacédo da protecdo contra o dano muscular
conferida por uma primeira sessado de indugdo de dano entre os extensores do
joelho e flexores do cotovelo. A utilizacdo de trés dos principais marcadores indiretos
de dano muscular citados na literatura (Clarkson e Hubal, 2002) foi escolhida
baseada na confiabilidade dos dados obtidos. Apenas um dos marcadores
apresentou evidéncias de protecdo em ambos os grupos para que fosse possivel
uma comparagao entre 0S mesmos.

Sendo assim, se faz necessario discutir 0os possiveis motivos da nao
existéncia do fator protetor apos sessbes de exercicio excéntrico em alguns dos
marcadores utilizados neste estudo assim como a magnitude do dano causado e a
relagdo existente, ou ndo, entre esses marcadores. Vale lembrar que n&o ha muitos
estudos na literatura que comparam o efeito protetor entre dois grupos musculares,
mas sim comparac¢des da magnitude do dano causado nesses grupos (Jamurtas et
al., 2005).

Levando em conta o PTI, as variagdes encontradas para o grupo B foram as
esperadas, ou seja, queda significante imediatamente ap0s a primeira sessao
(podendo ser sinal ndo s6 de dano muscular, mas de fadiga metabdlica) e
continuidade desta queda até 48 horas apds a sessdo, periodo considerado como
critico para a queda da producédo de forca (McHugh, 2003). J4 na segunda sessao,
ainda para o grupo B, houve novamente queda na producao de forca imediatamente
ap0s 0s exercicios excéntricos maximos e uma breve recuperacdo passadas 48
horas (Figura 4), porém essa segunda queda se demonstra menos acentuada que a
primeira, indicando que houve prote¢do contra o dano muscular.

Ja as variacbes do PTI do grupo P apresentadas durante este estudo, nao
sdao comumente encontradas na literatura. Mesmo tendo lidado com um grupo
muscular ja conhecidamente protegido contra o dano muscular (Nosaka et al., 2001),
era esperado que o PTI, um dos principais marcadores de dano, apresentasse
variacdes claras, o que nao ocorreu. Pode-se especular que o motivo dessa nao-
variacdo significante do PTI para o grupo P tenha acontecido devido ao baixo
namero de sujeitos utilizados no estudo, dificultando o tratamento estatistico pela

ocorréncia do erro tipo Il, onde se assume que uma populacdo € homogénea
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quando isto ndo € verdade. Outro possivel fator que pode ter contribuido para a nao
existéncia da variagdo do PTI é a escolha dos sujeitos participantes do estudo. Por
mais que ndo engajados em um programa de treinamento resistido nos ultimos 6
meses, 0s sujeitos ndo foram questionados sobre a pratica regular e/ou programada
de atividades fisicas de outra natureza tal qual caminhadas, modalidades esportivas,
ciclismo, etc. Tais atividades podem ser importantes causadores de microlesdes
musculares similares as causadas pelo protocolo de exercicios excéntricos proposto
neste estudo, conferindo, assim, um fator prévio de protecdo contra o dano
muscular. Um terceiro motivo para essa variacao inesperada é o baixo nimero
(apenas uma) de familiarizagbes com o teste que 0s sujeitos realizaram.

Mesmo com a existéncia de problemas metodoldgicos, parte do que ocorreu
com o PTI para o grupo P era esperada. Um dos contratempos foi a magnitude do
dano muscular encontrada. Imediatamente ap0s a primeira sessdo de exercicios
excéntricos maximos houve um leve declinio no PTI, indicando ou dano muscular ou
fadiga metabdlica, enquanto quarenta e oito horas depois houve uma recuperacéo
do PTI para niveis proximos aos basais. Ja apos a segunda sessdo de exercicios, a
perda imediata de for¢a foi menor (caracterizando uma protegéo parcial, mesmo que
nao significativa) e 48 horas apo6s, houve um aumento da producdo de forca
excedendo os niveis de producao de forca basais. Tal aumento pode ser encarado
como resultante de um estimulo de treinamento, gerando uma “supercompensacao”.
Também é valido lembrar que um dos aspectos que classifica o efeito protetor apés
sessbes de inducdo de dano muscular é a otimizacdo da capacidade de
recuperacao, ou seja, 0 um grupo muscular protegido se recupera do dano causado
mais rapidamente do que outro ndo protegido (McHugh, 2003). Tendo isso em
mente, podemos considerar essa “supercompensagao”’ encontrada como
capacidade de recuperacéo extremamente eficiente.

Outro marcador que apresentou resultados diferentes dos usuais foi a
percepcdo subjetiva de dor. Como o proprio nome indica, esta € um marcador
subjetivo que depende muito das experiéncias pessoais de cada um dos sujeitos e
da sua tolerancia a dor. Os resultados da PSD referentes ao grupo B estdo de
acordo com o encontrado na literatura (Clarkson e Hubal, 2002; Chapman et al.,
2005; Nosaka & Sakamoto, 2001) onde os valores encontrados tém seu pico 48
horas ap6s a primeira sessdo de exercicios, em decorréncia do processo

inflamatorio que ocorre na musculatura.
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Os resultados de PSD no grupo P se apresentaram diferentes do esperado,
uma vez que houve aumento significante imediatamente apds a primeira sessédo de
exercicios, mas, 48 horas depois, quando € esperado um pico neste marcador, hao
houve diferenca significante quando comparado com a situacdo basal. O mesmo
acontece apo0s a segunda sessdo; ha um aumento significante da condicdo basal
para a imediatamente apds o exercicio e, em seguida, uma diminui¢cdo significante
da condicdo imediatamente apds para a condicdo de 48 horas.

Uma possivel explicacdo para o pico da PSD estar presente imediatamente
apos o exercicio (e ndo 48 horas apos, como esperado) € o stiffness causado pela
sessdo em contraste com a ndo existéncia de dor prévia ao exercicio. A sensacao
de enrijecimento pode ser confundida com dor muscular para aqueles que nao tém
experiéncia com o treinamento resistido. Outra explicacdo para a variacdo anormal
da PSD seria a confusdo da dor no grupo muscular trabalhado com uma dor pré-
existente em outros grupos ou que se deu pela contragcdo dos antagonistas. Alguns
dos sujeitos deixaram o dinambémetro se queixando de dores nos grupamentos
musculares antagonistas aos grupamentos trabalhados. Isso pode ter ocorrido
devido a falta de experiéncia de alguns dos voluntarios com os testes e exercicios
realizados ou ao baixo nimero de adaptacdes realizadas, que poderiam ter um
efeito de diminuicdo da ativagdo dos grupos musculares antagonistas.

A concentracdo de CK no soro sanguineo apresentou resposta semelhante a
encontrada na literatura (Connolly et al., 2002). No grupo B houve um aumento
significante apds a primeira sessdo de exercicios enquanto a segunda sesséo nao
provocou alteracdes significativas para esse marcador. Tais variagdes demonstram
um fator de protecédo conferido ao grupo B gracas a primeira sessao de exercicios
excéntricos maximos. Variacdes similares foram apresentadas pelo grupo P que
sofreu um aumento significante da concentracdo sérica de CK ap0s a primeira
sessdo de exercicios e ndo apresentou diferenca significante apos a segunda,
demonstrando, também, a existéncia de um fator protetor. Como ambos 0s grupos
apresentaram fator de protecao foi possivel a comparagdo da magnitude dos fatores
apresentados. N&o foi encontrada diferenca significante entre os fatores de
protecao.

Observando a literatura, j& era esperado que ambos apresentassem protecéo
contra 0 dano muscular quando realizada uma primeira sessdo de indugédo do

mesmo. Também era esperado que o dano muscular fosse mais intenso para 0s
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flexores do cotovelo, uma vez que estes ndo realizam contragcdes excéntricas
méaximas com muita freqiéncia em atividades cotidianas (Jamurtas et al, 2005).
Porém, levando em conta a escassez de estudos comparando a magnitude do fator
protetor entre os dois grupos musculares estudados, esperava-se que os flexores do
cotovelo apresentassem maior fator de protecdo uma vez que o dano causado aos
mesmos seria maior estando eles mais propensos a protecdo decorrente deste
dano. Portanto, os dados obtidos vao contra o esperado para este marcador. Pode-
se considerar que a concentracdo seérica de CK, pode ndo ser um marcador muito
confidvel de dano muscular, uma vez que a sua variagdo é muito sensivel a diversos

fatores.
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6. CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a magnitude do efeito protetor
conferido por uma primeira sessdo de exercicios excéntricos maximos contra o dano
muscular causado por uma segunda sessao entre dois diferentes grupos
musculares: flexores do cotovelo e extensores do joelho. Foram utilizados 3 dos
principais marcadores de dano muscular encontrados na literatura.

Com os resultados obtidos, chegou-se a conclusédo que o fator protetor existiu
em ambos o0s grupos, porém ndo houve diferenca na magnitude do mesmo entre 0s
diferentes musculos estudados. A nao significancia estatistica pode ter acontecido
gracas ao pequeno numero de sujeitos utilizados no estudo além da caracteristica
subjetiva de um dos marcadores. Também pode se esperar que outro marcador
apresente variacdo muito sensivel ndo sendo possivel, portanto, a desconsideracdo
de outros fatores além do protocolo de exercicios excéntricos realizado.

Independente dos problemas metodolégicos apresentados, os resultados nos
levaram a indagar se ha realmente uma relagdo entre a suscetibilidade ao dano
muscular e o efeito protetor contra o0 dano muscular conferido por uma sessao prévia
de exercicios excéntricos. Outro aspecto a ser considerado é a supercompensacao
como forma de fator protetor quando ndo ha evidéncias de dano muscular em si.
Ambos ndo parecem estar distantes um do outro.

Em futuros estudos, mostra-se interessante uma escolha mais criteriosa dos
sujeitos levando em conta, também, a aderéncia desses em programas de atividade
fisica além do treinamento resistido. Também é importante a realizacdo de mais de

uma adaptacao aos testes de forca que serao realizados.
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