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1. Introducéo

O treinamento de forca € amplamente utilizado em diversas populagbes como método de induzir aumento na forga, poténcia,
resisténcia e hipertrofia muscular; melhorando a performance motora, equilibrio, coordenag&o, prevenindo lesdes e para manutencao
de um estilo de vida saudavel (DESCHENES E KRAEMER, 2002).

As sessbes de treinamento de forga e programas de condi cionamento fisico ti picamente, envolvem contragdes musculares excéntricas
e concéntricas paramelhorar a velocidade de reago e aforcamuscular de atletas e ndo atletas (HOLLANDER et al., 2008). E sabido
na literatura que as contragBes musculares excéntricas estdo associadas com maior magnitude de dano muscular (CLARKSON e
SAYERS, 1999).

A avaliacdo de biomarcadores do estresse fisioldgico como a creatina quinase (CK) tem sido frequentemente utilizada como um
marcador indireto do dano muscular (CHAPMAN et a., 2006). O dano muscular que é resultante do estresse mecanico e metabdlico
nas sessdes de alta intensidade e/ou volume, as quais promovem ruptura do sarcolema da fibra muscular e/ou dteracdo da
permeabilidade da membrana sarcoplasmatica, consequentemente, aumentando a concentragdo desta enzima intramuscular na
corrente sanguinea (CLARKSON e SAYERS, 1999).

O treinamento de forcga realizado com baixa intensidade e ato volume é comumente utilizado para melhorar a capacidade de
resisténcia de forga muscular, caracterizado com altos niimeros de repeticoes exigindo alta demanda da via glicolitica (DESCHENES
E KRAEMER, 2002). Por outro lado, avaliar o estresse fisiologico gerado por exercicios de forga com alta demanda glicolitica e
trabalho mecanico, porém de baixa intensidade podem contribuir para uma melhor prescricéo de treinos resistidos voltados para a
salde. Em adicéo a redlizacdo de estudos comparativos realizados com diferentes parametros de intensidade resulta em distintas
respostas fisiol 6gicas que podem indicar melhor metodologia a ser empregada.

2. Objetivos




Determinar a concentragdo plasmatica de creatina quinase (CK) em mulheres submetidas a exercicio de resisténcia de forca e aerébio
na mesma intensidade relativa

3. Desenvolvimento

CASUISTICA

Foram avaliadas cinco (05) mulheres com média de idade de 22 + 4 anos, intermedidrias no treinamento de musculagdo. As
voluntarias receberam as orientactes necessarias sobre 0s objetivos e a metodologia que seria aplicada e a garantia do sigilo sobre a
identidade. Na sequéncia foram obtidas as condi¢des de salde por meio de anamnese (CESAR et a., 2008). Assim, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelas interessadas em participar do projeto. O protocolo de estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/ CEP da Universidade M etodista de Piracicaba— UNIMEP, sob o protocolo ne 65/10.

TESTE CARDIOPULMONAR MAXIMO

As voluntarias foram submetidas a teste cardiopulmonar méaximo, em laboratério climatizado, com temperatura entre 22° e 24°C, em
uma esteira rolante Inbrasport ATLO, com protocolo continuo de acordo com TEBXERENI et al, 2001.

A medida do consumo de oxigénio, gas carbbnico e da ventilagdo pulmonar foi realizada de forma direta, por analisador de gases
metabdlicos V02000 — Medical Graphics. Foram determinados o consumo maximo de oxigénio e o limiar anaerébio por método
ventilatorio (WASSERMAN et al., 1999). Foi determinada a frequéncia cardiaca (FC) a cada 60 segundos por meio de sistema de
Telemetria Polar.

DETERMINACAO DA FORCA MUSCULAR MAXIMA

A forga muscular foi determinada pelo teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM) para membro superior e inferior. Antes do inicio dos
testes foram realizados alongamentos e exercicios de baixa intensidade. Ao executar o movimento com éxito, sob determinada carga,
cargas extras foram colocadas até obter-se afadiga, com interval os de trés minutos entre cada tentativa, com no méximo 5 tentativas
(BROWN; WEIR; 2001).

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

As voluntarias foram submetidas a duas sessdes de exercicios: i) exercicio resistido, realizado em 3 séries de 25 a 30 repeti¢des com
intervalo de 1 minuto e 30 segundos entre as séries e intensidade de 30% de 1RM, nos exercicios. supino-reto, agachamento-livre e
rosca diretaii) exercicio aerdbio sobre esteira em intensidade relativa da sess@o do treino de forga. O estudo foi conduzido de forma
transversal, e as voluntérias realizaram as sessdes com intervalo minimo de 96 a 168 horas entre si.

Medida das Respostas Cardiopulmonares durante os Exercicios de Resisténcia de Forga e Exercicio Aerdbio (esteira).

As varidveis de consumo de oxigénio, producdo de diéxido de carbono (L/min.), razdo de trocas gasosas, ventilagdo pulmonar
(L/min.) e frequéncia cardiaca (bp/min.) foram obtidas por meio de analisador de gases metabdlicos V02000 (Medical Graphics)
durante a execugdo do TF e TA. Para ambos os testes, as voluntérias compareceram ao laboratrio em jejum de cerca de trés horas e
repousaram em decubito dorsal por 30 minutos, logo apds foram iniciadas as medidas cardiopulmonares pré-exercicio por doze
minutos em repouso e a seguir os protocolos de testes foram aplicados. Ao fina dos mesmos foram redlizadas as medidas
cardiopulmonares em decubito dorsal até os valores do consumo de oxigénio retornarem aos val ores pré-exercicio.

Foram mensuradas as variaveis metabdlicas durante a sessdo de TF e na sesséo de TA para o controle daintensidade.

DETERMINACAO DO ESTRESSE FISIOLOGICO
Coleta de Sangue
Para a coleta de soro foram utilizados tubos & vacuo sem anticoagulante. Foram realizadas duas (2) coletas de sangue: uma antes do

inicio de cada protocolo (TF e TA), e 24 horas ap0s o término do protocolo. A coleta de sangue foi realizada por um profissional
especializado e as normas de biosseguranca foram atendidas

Determinacdo da Creatina Quinase

As concentragdes séricas da creatina quinase (CK) foram avaliadas por meio de kits comerciais da marca Wiener Lab. (CAT N°
1271351), seguindo as recomendacdes do fabricante.

ANALISE ESTATISTICA

Asvaridveisde VO2 em ml/kg/min e VCO2 em I/min apresentaram distribui¢do ndo paramétrica, sendo utilizado o teste de Wilcoxon



para comparacdo dos exercicios de resisténcia de forca e aerébio, as outras variaveis apresentaram distribui¢éo paramétrica, sendo
utilizado o teste t. Em todas as andlises foi considerado nivel de significanciade p ? 0,05.

Para a variavel de CK foram realizadas a analise descritiva dos resultados e considerado a diferenca critica ou Reference Change
Value (RCV) determinado recentemente para uma populagdo fisicamente ativa. O RCV define o percentual de alteracdo fisiolégica
gue deve ser excedido em uma medi¢do subsequente para que exista uma diferenca considerada significativa entre as duas andlises
consecutivas (NUNES, BRENZIKOFER e DE MACEDO, 2010).

4. Resultado e Discussao

Determinacdo da variavel cardiorrespiratéria méxima
A média e desvio paddo dos resultados do teste cardiopulmonar maximo das voluntarias foram de 44,7 + 5 (ml/kg/min) para o
consumo méaximo de oxigénio e 190 + 3 (bpm) para os valores da freqiiéncia cardiaca méxima.

Determinacdo da intensidade dos exercicos de forca
A média e desvio padrdo dos resultados dos testes de 1 RM, encontrados foram de 28,8 + 9,8 (Kg) para exercicio realizado no supino
reto, 62,8 £ 17,8 (Kg) para o agachamento livre e 15,6 + 2,6 (Kg) para o exercicio rosca direta.

Determinacdo das variaveis cardiorrespiratoria durante os testes de forga e aerébio naintesidade relativa

Verificou-se os valores parao VO2L/min de 0,64 + 0,07 € 0,62 £ 0,04 e paraa FC (bpm) de 130 + 12 e 94 + 4 para o treino deforcae
aerébio respectivamente. Quando comparado os dados de VO2L/min ndo foi observado diferenca estatisticamente, ja quando
observado os valores de FC ha diferenca sigificativa em relagdo a sessdo do treino de forca e a sessdo do aerdbio.

Determinacdo da concentragdo sérica da creatina quinase

Natabela 1, observa-se os valores séricos descritivos da creatina quinase (CK) obtidos apds a realizacdo do exercicio aerdbio e de
forca. Do total de voluntérias avaliadas, quatro apresentaram valores de CK circulantes dentro dos valores de referencia do kit (15a
110 U/L) e médiade 36 U/L parao préteste e de 58 U/L para 0 pos-teste, na sesséo de treino de forca. Em relagdo a sessdo de treino
aerdbio do total de amostras avaliadas trés destas encontraram-se dentro dos valores de referencia do kit, médiade 29 U/L préteste e
de 19 U/L pésteste, indicando estarem dentro dos valores de referéncia (15 a 110 U/L). Por outro lado, os dados mostram valores de
creatina quinase circulante acima do referencial do kit para uma voluntéria participante do teste forga e duas participantes do teste
aerdbio em ambos os momentos avaliados: pré-testes 226 U/L para TA (voluntéria05) e 178 U/L e 202 U/L paraTA (volunt&rias03 e
05) e 24 horas ap6s 250 U/L paraTF e 420 U/L.

Observamos que o treinamento de forga proporcionou um estresse cardiovascular (FC) significativamente maior quando comparado
com o exercicio aerdbio. Konttinen et al., (2008) relataram que o aumento da freqliéncia cardiaca em exercicios de forca é esperado
devido o aumento do componente isométrico e por fatores psicoemociais que estdo relacionados com nivel elevado de atencdo para a
execucdo do movimento. Assim, o aumento da FC esta de acordo com o reportado pelaliteratura.

Os vaores de CK, no geral, obtidos no presente estudo para o valor referencial estabelecido pelo kit (15-110 U/L), indicam que ndo
houve dano muscular significativo promovido pelo exercicio de forca e/ou aerébio quando avaliada 24 horas apos a sessao de treino
(Tabela 1). Os dados de referéncia pré-teste encontrados no presente estudo foram similares aos encontrados na literatura com val ores
entre 20 e 200U/L em testes de exercicios resistidos (CHAPMAN et al., 2006; NEWTON et al., 2008). Porém, do total de voluntarias
avaliadas, uma apresentou val ores significativamente superiores ao de referéncia observados em ambos as sessies de exercicio (TF e
TA) nos momentos pré e 24 horas apoés.

Por outro lado, quando avaliada pelaandlise do RCV, observa-se aumentos de 133% e 135% para a voluntariaum (TF) e cinco (TA),
respectivamente apds 24 horas, em comparagdo com os dados de referéncia da variacdo de normaidade de 119% (NUNES,
BRENZIKOFER, MACEDO, 2010). Em relagdo aos dados da voluntaria 5 provavelmente houve a interferéncia de atividades fisicas
executadas em dias anteriores a realizacdo do teste, embora as voluntérias fossem conscienti zadas da necessi dade de repouso antes da
realizac8o destes. Exercicios de grande magnitude de dano tecidual encontram o pico da concentragdo sanguinea de CK em até 96
horas (CHAPMAN et al., 2006; NEWTON et. al., 2008), isso demonstra que alguma atividade fisicaintensa realizada dias antes pode
exercer algum efeito residual vérios dias ap06s sessdo.

Em adicdo, os dados da voluntéria um, embora dentro dos valores de referéncia do kit demonstra aumento de RCV, indicando
provavelmente maior sensibilidade ao exercicio fisico induzindo a maior oscilagcdo da concentracdo circulante de CK acima da
variagéo bioldgica, de acordo com Nunes, Brenzikofer e Macedo (2010) que redlizaram a avaliacdo de analitos bioguimicos, como
exemplo a CK, no decorrer de 4 meses de pratica de exercicio aerébio em homens jovens.

A intensidade do exercicio influencia diretamente no recrutamento de unidades motoras (GABRIEL, KAMEN, FROST, 2006), sendo
gue no presente estudo, o exercicio aerdbio foi realizado namesmaintensidade relativade VO2 que o exercicio de resisténciade forga



(30% 1RM), com isso apresentando baixo recrutamento de unidades motoras e estresse metabdlico para a musculatura envolvida
durante a realizag8o do exercicio; aspectos estes confirmados pelos dados obtidos no presente estudo. Ainda, a maioria dos estudos
analisam o trabalho mecénico muscular de forma localizada (Chapman et., 2006; Newton et al., 2008) diferentemente do protocolo
deste estudo que priorizou trés grupamentos musculares distintos, podendo interferir na magnitude do dano tecidual.

5. Consider agdes Finais

Concluimos que ambos os protocolos de treinamento realizados pelas voluntérias ndo apresentaram grande magnitude de dano
tecidua referente ao marcador indireto (CK). Desta forma, em continuidade ao estudo faz-se necessério o controle da néo realizagdo
de exercicios prévios com o objetivo de eliminar efeitos residual na concentragdo sérica de CK que varia dependendo da intensidade
do exercicio e acrescentar outros interval os de coleta sanguinea além das 24 horas para melhor investigar provavel oscilagéo no pico
da CK frente ao protocolo proposto.
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Anexos

TABELA 1 - Valores descritivos dos niveis séricos de CK (UL) e do RCY (%) em
reposta a sessao de treino de forga e aerobio
Sessao de Exercicio de Forga Sessao de Exercicio Aerdbio

Anilise Creatina Quinase (UIL) RCV (%) Creatna Quinase (UL) RCV (%)

Pre 24 hPos Pre 24 h Pos
Woluntarias
1 24 56 133 24 16 - 34
2 48 48 0 24 16 -34
3 56 B4 14 202 137 - 32
4 32 B4 100 40 24 -40
5 226 250 10 178 420 135

Legenda: Pré: antes do inicio da sessao de treinamenta, 24 h Pds. 24 horss apds o [@mino da sessao de
treinamento; RCY: reference change value (96).



