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REsumo:

O presente estudo investigou o efeito de duas sessoes de treinamento resistido (hipertrofia vs resisténcia) sobre os niveis de dano
muscular 24 e 48hs pds-exercicio. Seis homens jovens foram submetidos a dois protocolos de TR para o corpo inteiro, sendo um
protocolo de treinamento resistido para hipertrofia (TRH; 75%1-RM, 8-12 repeticoes) e um protocolo de treinamento resistido
para resisténcia (TRR; 15%1-RM, 50-60 repetigées). Foram encontradas diferencas estatisticamente signiﬁcativas (p<0,05) nas
concentragdes sanguineas de CK entre os valores de pré- e 24hs pés-exercicio no TRH. Nio houve diferencas entre os grupos
ou entre os resultados dos diferentes momentos de coleta em TRR. Conclui-se que o protocolo de TRH induz a um aumento
estatisticamente significativo na expressio de CK 24hs ap6s sua aplicagio e que essa expressio nio se mantém clevada 48hs a
utilizagio desse protocolo. Finalmente, o protocolo de TRR nio demonstrou diferengas concentragoes sanguineas de CK.

PALAVRAS-CHAVE: Creatina quinasa, Dafio muscular, trenamiento de resistencia, Treinamento de Resisténcia, Creatina
Quinase, Dano Muscular.

ABSTRACT:

The present study investigated the effect of two resistance training sessions (hypertrophy vs. resistance) on muscle damage 24 and
48 hours post-exercise. Six young men underwent two RT protocols for the entire body, one being a resistance training protocol
for hypertrophy (HRT; 75% 1-RM, 8-12 repetitions) and a resistance training protocol for resistance (RRT; 15% 1-RM, 50-60
repetitions). Statistically significant differences (p <0.05) were found in blood CK concentrations between pre- and 24-hour
post-exercise values in HRT. There were no differences between groups or between the results of different moments of collection
in RRT. It is concluded that the HRT protocol induces a statistically significant increase in CK expression 24 hours after its
application and that this expression does not remain high 48 hours after using this protocol. Finally, the TRR protocol showed
no differences in blood CK concentrations.

KEYWORDS: Resistance Training, Creatine Kinase, Muscle damage.

RESUMEN:

| presente estudio investigd el efecto de dos sesiones de entrenamiento de resistencia (hipertrofia versus resistencia) sobre los niveles
de dafio muscular 24 y 48 horas después del ejercicio. Seis hombres jévenes se sometieron a dos protocolos de RT para todo el
cuerpo, uno de ellos es un protocolo de entrenamiento de resistencia para la hipertro
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el cuerpo, uno de ellos es un protocolo de entrenamiento de resistencia para la hipertrofia (HRT; 75% 1-RM, 8-12 repeticiones)
y un protocolo de entrenamiento de resistencia para

la resistencia (RRT; 15% 1-RM, 50-60 repeticiones). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p <0.05) en las
concentraciones de CK en sangre entre los valores previos y de 24 horas posteriores al ejercicio en la TRH. No hubo diferencias
entre grupos o entre los resultados de diferentes momentos de recoleccién en TSR. Se concluye que el protocolo HRT induce un
aumento estadisticamente significativo en la expresién de CK 24 horas después de su aplicacién y que esta expresién no permanece
alta 48 horas después de usar este protocolo. Finalmente, el protocolo TRR no mostré diferencias en las concentraciones de CK
en sangre.

INTRODUGCAO

O treinamento resistido (TR), também conhecido como treinamento com pesos, tornou-se uma das formas
mais conhecidas de exercicio, sendo destinada tanto 4 atletas como para praticantes com objetivo 4 melhoria
do condicionamento fisico e/ou satde 1. Este vem sendo bastante estudado por pesquisadores e apontado
como um excelente método no aprimoramento da qualidade de vida de seus praticantes podendo minimizar
o surgimento de doengas cronicas degenerativas, diferentes patologias, nas diferentes faixas etarias 2,3, tais
como doengas cardiacas, diabetes, alguns tipos de cAncer e patologias osteomioarticulares.

Em fungao davariedade populacional que pode se beneficiar com o TR, diferentes métodos de treinamento
surgem como forma de otimizar de maneira especifica, diferentes capacidades fisicas, como forga, poténcia,
resisténcia, velocidade e etc 1. Dentre os multiplos objetivos buscados pelos praticantes de TR, a hipertrofia
muscular certamente se destaca em relagao as outras (principalmente quando tratamos da maior parte da
populacio, ndo-atleta). O treinamento voltado para hipertrofia é caracterizado pelo uso de cargas altas com
um numero de repeti¢des limitados tradicionalmente entre 8 e 15 repeticoes por série. Por meio das micro
lesdes, bem como ativagao de vias moleculares ativadas por fatores metabélicos, que ocorre o processo de
hipertrofia muscular 4.

Além do modelo de treinamento amplamente utilizado para hipertrofia, tem se verificado o uso de
treinamento de resisténcia muscular localizada (RML), caracterizado pelo uso de baixas cargas ¢ alto
numero de repetigdes por série. Este modelo ¢ usado como base para os outros, justamente por promover o
condicionamento fundamental para o trabalho com cargas elevadas, a resisténcia. A principio, este modelo
de treino se aproximaria mais das atividades ciclicas de baixa-moderada intensidade como corridas e ciclismo,
porém no 4mbito do TR. O baixo potencial de lesées ou microlesdes, ou formagao de produtos metabélicos
inibidores da contra¢ao muscular favorece a realizagao do exercicio prolongado, e adaptagoes que o levem a
suportar sucessivas cargas mais elevadas.

Atualmente tem se buscado pesquisar o grau de dano muscular causado pela aplicagio de diferentes
exercicio e protocolos aplicado a0 modelo humano e animal 5. Nesse sentido, a creatina quinase (CK) tem
se popularizado como um marcador de dano muscular proveniente da pratica de exercicio com diferentes
perspectivas, seja no desporto de alta competi¢gao como nos exercicios orientados para o condicionamento
fisico e satde 5,6.

O pico dessa enzima pode variar de individuo para individuo, num periodo compreendido entre 24hs e
48hs apos a aplicagao de uma carga, com valor de intensidade elevado. Esta elevagio em sua atividade estd
relacionada ao tipo de exercicio, bem como a relagao de volume e intensidade do mesmo 7. Apesar da sua
relagiao com cargas de alta intensidade no TR, e relagao inversa com exercicios com alto volume, nao ha
na literatura, estudos que investiguem sua atividade em esforcos de intensidades muito baixas (15%1-RM)
realizados em alto volume (50 — 60 repeti¢des mdximas), especialmente quando comparado ao TR voltado
para hipertrofia (75%1-RM; 8-12 repeti¢oes mdximas).

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar o efeito de duas sessdes de TR propostos sob
modelos distintos (hipertrofia vs RML de alto volume) sobre a atividade de CK sérica em individuos jovens
fisicamente ativos.
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MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo experimental em cross-over. Participaram do presente estudo
seis sujeitos do género masculino, fisicamente ativos com idade de 21,83 + 1,33 anos, 77,94 + 18,34kg de
massa corporal total, 177 + 4,3cm de estatura e 12,18 + 8,3% de gordura. Todos os participantes eram
habituados ao TR por um periodo minimo de trés meses, nao fizeram uso cronico de dlcool ou tabaco
e tampouco apresentam algum tipo de lesio osteomioarticular. Antes de iniciar o programa de treino, os
participantes foram informados de todos os procedimentos de testes invasivos e nao invasivos, bem como
dos objetivos, riscos e beneficios envolvidos. Todos os participantes tiveram liberdade de abandonar os testes
a qualquer momento de acordo com a assinatura do termo de consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE)
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba sob protocolo 17942613.4.0000.5188. Os dados desta pesquisa foram obtidos no Laboratério de
Estudos do Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho e a Satde (LETFADS) e também na academia do
Departamento de Educagao Fisica do Centro de Ciéncias da Satde, na Universidade Federal da Paraiba.

A pesquisa foi realizada em um periodo de trés semanas, em que na primeira semana foram feitas as
medidas antropométricas e testes de 1RM para cada um dos exercicios utilizados nos diferentes protocolos.
Nas duas semanas subsequentes foram aplicados os protocolos de TR e realizadas as coletas sanguineas
para determinagio aguda das concentracoes de CK. Os participantes da pesquisa foram submetidos a dois
protocolos de TR, um orientado para hipertrofia (TRH) ¢ outro para resisténcia muscular (TRR), realizados
de maneira randomizada. O protocolo para TRH foi composto por trés séries de 8-12 repeti¢des maximas
com carga de 75% de 1RM para cada um dos exercicios, com intervalo entre séries de um minuto e meio. Ja o
TRR foi composto por uma série de 50 a 60 repeti¢oes com cargade 15% de 1RM para cada um dos exercicios,
com um minuto de intervalo entre séries. Os exercicios utilizados nos protocolos foram supino plano, puxada
por trés da nuca com polia alta, leg hack, extensao de cotovelos com polia alta, flexao de cotovelos com barra
reta, mesa flexora, desenvolvimento com barra, flexao plantar e abdominais crunch com pesos. Os voluntarios
foram orientados a manter os mesmo habitos didrios nos dias que precediam as visitas ao laboratério, bem
como nao realizar esfor¢os exaustivos. As sessoes de treinamento de ambos os modelos levaram um tempo
similar para a sua realizagao (~50 min).

O teste de carga méxima (1RM) foi realizado para todos os exercicios na mesma sessao, em ordem
randomizada. Estudos prévios demonstraram que nao ha interferéncia na realizacao de multiplos exercicios
num mesmo dia 8. Os procedimentos estiveram de acordo com os reportados anteriormente 9. Apds um
aquecimento padrio com carga de aproximadamente 50% 1-RM (predito), os voluntérios realizaram cinco
tentativas separadas por um intervalo minimo de cinco minutos. As cargas das tentativas subsequentes foram
acrescidas ou reduzidas de acordo com o sucesso da anterior. A execugao realizada com a maior carga pelo
individuo, sem a possibilidade da realizagao de uma segunda repeticao, foi considerada a carga de 100% de
1-RM. Com o objetivo de aumentar a precisao do teste, estabeleceu-se uma tolerdncia maxima de 1kg de
diferenca entre a intensidade de 100% de 1-RM e a superior a esta.

Para determinagao da expressao de CK foram realizadas trés coletas de 0,5ml de sangue do 16bulo da orelha.
Para a primeira coleta (PRE), os sujeitos apresentaram-se com abstinéncia de treinamento de pelo menos
48hs. Ap6s 24hs e 48hs da aplicagio do protocolo de TRR e TRH, foram realizadas novas coletas sanguineas.
O sangue foi coletado em tubos eppendorf e imediatamente centrifugado durante 30 minutos, a velocidade
de 5000rpm para que em seguida o plasma fosse armazenado em temperatura -20°C para posterior analise.
A atividade da CK foi determinada pelo método de espectrofotometria, através de kit comercial (CK_NAC
UV AA, BioTécnica).

Os dados estao apresentados em média + desvio padrao. Apds averiguar a normalidade dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wilk, foi aplicado a estatistica paramétrica. A ANOVA one-way foi utilizada para
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identificar possiveis alteragdes na atividade de CK nos diferentes momentos de coleta (pré-, 24hs e 48hs
apos). O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta os valores absolutos das cargas referentes a 100%1-RM, 75%1-RM e 15%1-RM. Foram
encontradas diferencas significativas nos valores de CK do TRH 24h pds-treino vs pré-treino, contudo, 48hs
ap0s a sessao de treinamento, este efeito foi eliminado, sem diferengas significativas entre os momentos 48h
pos-treino vs pré-treino.

TABELA 1
Cargas obtidas nos testes de 1RM e cargas utilizadas nos protocolos de TRH ¢ TRR (n = 6).

Cargas expressas em meédia e DF

Exercicios 1R 7E% de 1RM 15%1EM

Mesa flexora 85,96 £ 21 64 47 £ 1575 12,83+ 3,15

Rosca direta 4511 +11,7 23 B3 x 877 B76x177

Supino plano B8+ 248 EE + 18,06 13,2+ 3261

Flexdo Flantar 113,24 £ 2501 £41,2 16,99x 824
54,93

Desenvolvimento 55,28 + 14,2 41,16 £ 10,65 532 £ 2,08

Leg Hack 140,98 £ 105,73+ 398 21,13 £ 7,94
53,07

Triceps na polia 74,85 + 26,23 56,14 + 1968 9,70 £ 5 48

Abhdominais 1422 6,15 1067 £461 2,08 0,97

proprios autores.
DP = desvio padrao.

Por outro lado, o TRR nio promoveu alteragoes significativas nos niveis de atividade de CK em nenhum
dos momentos avaliados. Os resultados da atividade de CK nos diferentes momentos para cada modelo de
treinamento estio identificados na tabela 2.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, podemos concluir que o TR realizado sob baixa intensidade e alto volume,
nio ¢ capaz de promover significativas elevagoes na atividade de CK sérica pds exercicio, indicando um
menor efeito em termos de micro lesdes no tecido muscular. Por outro lado, o TRH, promoveu aumento
na atividade de CK 24hs pés-treino. Efeito este que foi significativamente reduzido no momento 48hs pos-
treino, sugerindo que neste momento, uma nova sessao de treino poderia ser implementada para o mesmo
grupo muscular.

TABELA 2.
Expressio sanguinea de creatina quinase (CK) em treinamento resistido de hipertrofia

(TRH) e resisténcia (TRR) nos Momentos PRE, 24hs e 48hs apos exercicio (n = 6).

PEE 24hs  48hs

TEH 129,2 315,16 22318
+ + +
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proprios autores.
* diferenga estatisticamente significativa em relagao a PRE do TRH. ** diferenca estatisticamente
significativa em relagao a 24H do TRH; Valores em média + desvio padrio da expressio de CK em (IU/1).
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